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Scapuladyskinesis:
a vallelvaltozasok origoja?
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Bevezetés: A megviltozott statikus és/vagy dinamikus lapockapoziciét, azaz a scapuladyskinesist gyakran vonjak pdr-
huzamba a villelviltozdsokkal. Mindemellett a lapocka kinematikai eltérései nagy szimban jelen lehetnek tiinetmen-
tes egyéneknél is, melegigyat biztositva a késGbbi villelvaltozdsok kialakuldsdnak.

Célkitiizés: Munkdnk f6 célja az volt, hogy felhivja a figyelmet ezen problémakor fontossigdra, valamint hogy meg-
vizsgalja a scapuladyskinesis el6forduldsinak gyakorisigat és koriilményeit az atlagpopuldcidban.

Modszer: Mintank 70 &bl allt (atlagéletkor: 22,17 + 1,77 év). 67%-uk térfi, mig 33%-uk né volt. A scapuladyskinesis
fenndllasait McClure-féle *Scapular Dyskinesis Test’-tel vizsgiltuk. A résztvevék vallfijdalmanak intenzitisat vizudlis
analog skala segitségével, habitudlis testtartisukat fotogrammetrids médszerrel, f6bb lapockastabilizilé izmaik izom-
erejét pedig Kendall-féle manualis izomerGtesztekkel mértiik fel. Mindemellett felvettiik antropometriai adataikat,
valamint megkérdeztiik, hogy milyen gyakran végeznek sporttevékenységet.

Eredmények: A résztvev6k 53%-andl taldltunk valamilyen foka scapuladyskinesist. A habitualis testtartast vizsgalo fo-
togrammetrids felmérés eredményei és a scapuladyskinesist méré McClure-féle teszt eredményei kozott szignifikdns
osszefliggést talaltunk (p = 0,01). A sportolasi gyakorisag ¢és a scapuladyskinesis el6forduldsa kozott jelentds Ossze-
fliggést tapasztaltunk (p = 0,01). A fijdalom eréssége és a scapuladyskinesis el6forduldsa kozott szignifikians volt az
osszefiiggés (p = 0,03). A scapuladyskinesist méré McClure-féle teszt és az azonos oldali fels§ végtagon izomerd-
csokkenést mutatod tesztek eredményei kozott szintén szignifikins osszefiiggést tapasztaltunk (p = 0,01).
Kovetkeztetés: Az elit sportolok mellett az dtlagos populdcidban is jelentés mértékben jelen lehetnek a lapocka kine-
matikai eltérései. Mindez jelentSs Osszefiggésben dllhat az adott személy életmoédjaval és egészségmagatartisaval,
valamint kiemelt szerepet jatszhat a krénikus vallfijdalom kialakuldsaban.
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Scapular dyskinesis: the origo of shoulder lesions?

Introduction: The altered static and /or dynamic scapular position, 7. ¢., scapular dyskinesis, is often paralleled with
shoulder pathologies. However, shoulder kinematic abnormalities may also be present in large numbers in asympto-
matic individuals.

Objective: The main goal of our work was to draw attention to the importance of scapular dyskinesis in shoulder
pathologies.

Method: The final sample consisted of 70 people (average age: 22.17 + 1.77 years), 67% of them was male and 33%
female. The presence of scapular dyskinesis was assessed by McClure’s Scapular Dyskinesis Test. Visual analog scale was
used to examine the shoulder pain of the participants, photogrammetric method was used to document their habitual
posture. Kendall’s manual muscle testing methods were used to determine the muscle strength of the individual mus-
cles of the shoulder girdle; we also recorded their anthropometric data and asked them about their sporting habits.
Results: In 53% of the participants, some degree of scapular dyskinesis was found. We observed significant correlation
between the sporting habits and scapular dyskinesis (p = 0.01). Significant correlation was observed between the
posture and scapular dyskinesis (p = 0.01). Between the strength of pain and the dyskinesis, we found a significant
correlation (p = 0.03). There was a significant correlation between the results of the McClure’s test and the tests
showing muscle strength loss around the scapula (p = 0.01).

Conclusion: In addition to elite athletes, scapular dyskinesis may also be significantly present in the average population
and can play a key role in the development of shoulder pain.
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A lapockacsont kulcsfontossigti szerepet jatszik a véll
optimalis funkcidjiban, megfelel$ alapot biztosit a vall-
iziilet mozgasaihoz és stabilitisahoz. Fiziologids elhe-
lyezkedése facilitdlja az optimdlis izomaktivitast, eréfej-
lesztést és erGatadast a kinetikus lancban, mig dinamikus
mozgasa maximalizalja a valliziilet stabilitasat és moz-
gastartomanyat [1]. A scapula sajait mozgasai a felfelé /
lefelé rotacid, a kifelé /befelé rotacid, valamint az elére
hatra billenés [2]. A claviculdval 6sszekottetésben, ezek-
hez a mozgasokhoz tarsulnak még a vallov protractios/
retractioés és elevatids /depressios elmozdulasai. Mind-
ezen mozgasok Osszességébdl all a lapocka optimalis,
térbeli haromdimenziés mozgdasa, a scapulakynesis [2].

Kordbbi vizsgilatok azt feltételezik, hogy a legtobb
vallelvaltozas megjelenésében a lapocka koriili izomdisz-
funkciénak komoly szerepe lehet [3, 4]. A scapula stabi-
litasaban és mozgasaban els6dlegesen a musculus (m.)
trapezius fels6 és alsé rostjai, valamint a m. serratus ante-
rior és a mm. rhomboidei alkotta izompdrok jitszanak
kulcsfontossagu szerepet. A megfeleld, fej feletti kar-
funkcidkhoz elengedhetetlen a scapula hatrafelé billené-
se és kifelé rotacidja [5, 6]. Mindezek egytittese teszi le-
hetévé a vallizmok megfelel$ aktivaciojat, amelyek aztin
szinergizmusban dolgoznak a torzs- és csipGizmokkal.
Ezen kinetikus lanc aktivacioja facilitalja a periscapularis
izmok maximalis és optimalis mtikodését [7]. A jelenlegi
bizonyitékok azt mutatjak, hogy a vallrendellenességek-
kel rendelkezs egyéneknél fellelhetSk a scapula kinema-
tikai eltéréset, ilyen a csokkent felfelé rotacid, a csokkent
hatrafelé billenés és a kifelé rotacio [8-10].

A lapocka kérosan megvaltozott helyzetét és/vagy
mozgasat a szakirodalomban scapuladyskinesisnek neve-
zik [11]. A lapocka nyugalmi helyzete kapcsan Kibler és
mtsai 4 tipust killonboztettek meg, melyek kozil egy a
fiziol6gias pozicidt, tovabbi hairom pedig dyskinesist je-
161. Az els6 tipusnal az angulus inferior elbillen a hitsé
mellkasfaltol (type I’), a masodiknal a margo medialis
prominens (’type 1I”), a harmadikndl, nyugalmi helyzet-
ben a scapula felsé éle billen el és anterior irdnyba moz-
dul el (type III’), mig a negyedik tipus a szimmetrikus,
normilis lapockapoziciét jeloli (Ctype IV?) [12]. A scapu-
la nyugalmi helyzeti eltérései mellé gyakran tarsulnak
mozgdas kozbeni deviacidk is, amelyek a vélliziilet kéros
mozgasmintdit tartjik fenn. Ez megnyilvanulhat a felkar
mozgasai kozben a scapula kiillonb6z6 részeinek promi-
nencidjiban, korai lapockaelevatiéban, akadozé mozga-
sokban a kar emelése kozben, illetve talforgasban, rapid
lefelé forgasban a kar leengedése sordn [11, 13].

Kibler és mtsai szerint a scapuladyskinesis multikauza-
lis eredetti [14]. Okozhatjak csontos tényezdk, ilyenek
példaul a gerinc kéros gorbiiletei, a mellkas és a vallov
eltérései. Lehet a hdtterében iziileti ok, példaul valliziile-
ti kontrakttra, instabilitas, arthrosis vagy labrumpatolé-
gia. Neurolégiai tényezdk is allhatnak kialakuldsinak
hatterében, ilyenek példdul a nyaki radiculopathia, a ner-
vus (n.) thoracicus longus, a n. dorsalis scapulae és a XI.
agyideg érintettsége. Tovabbi kivalté tényezdk lehetnek
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a lagy részek elvaltozasai, példaul az iziileti tok, szalag,
fascia rugalmatlansiga, a rotitorkdpeny patoldgidi vagy a
lapockastabilizal6 izmok szakadasa. Mindezek mellett,
taldn a leggyakrabban, a lapocka koriili, kiilonb6z6 neu-
romuscularis hidnyossigok, mint az izomdiszfunkciék,
az izomilloképesség-csokkenés és az izomaktivacios elté-
rések tartjik fenn [11, 13, 14].

A scapuladyskinesis sokféle eredetd lehet, egyfajta
koztes tényezbként azonban sok vallelviltozas kialakula-
sdban is szerepet jatszhat. A scapuladyskinesis a vallelval-
tozdsok jelentés hanyadaban, 67-100%-ban jelen lchet,
fenntarthatja azok tiineteit [15]. A scapuladyskinesis le-
hetséges kovetkezményei kozé sorolhaté a valliziileti im-
pingement (iitkdzéses) szindroma, a mozgastartomany
és -funkcid csokkenése, a rotatorkopeny gyengiilése, kii-
lonboz6 elviltozasai, a glenohumeralis szalagok talter-
hel6dése, illetve a véllfijdalom [16-26].

A scapula kinematikdjdnak eltéréseit eddig szinte csak
elit sportolék, ezen beliil is fej feletti aktivitdst végzd és
dobodsportolok korében vizsgaltak. Egy kordbbi meta-
analizisben, amelyben 1257, fej feletti aktivitist végz8
sportolét vizsgaltak, 61%-os scapuladyskinesis-elGfordu-
lasi ardnyt jelentettek [27]; mdshol ez az ardny 419 spor-
told esetében 38% volt [28].

Jelenleg kevés kutatas all rendelkezésiinkre az adott
témaban az dtlagos, nem sportold populicié tekinteté-
ben. Mivel a véllfijdalom megjelenése az atlagos életmo-
dot folytaték korében is gyakori, vizsgalatunk célja volt,
hogy felhivja a figyelmet a scapuladyskinesis gyakori el6-
fordulasara és velejaroira. Feltételeztiik, hogy a habitualis
testtartds, a sportolasi gyakorisig, a vallfajdalom, vala-
mint a m. serratus anterior, a m. trapezius pars ascendens
és a m. rhomboideus izomereje és a scapuladyskinesis
el6fordulasa kozott osszefiiggések lehetnek. Figyelmiink
koézéppontjiban a kiilonbozd lagy szoveti és neuromus-
cularis faktorok dltal kivaltott, funkcionalis okokra visz-
szavezethetd scapuladyskinesis allt.

Mobdszer

Keresztmetszeti, nem randomizélt vizsgalatot végeztiink
kényelmi mintavétellel, egyetemistak korében. Bevalasz-
tasi kritériumként a 18-26 év kozotti életkort és az aktiv
hallgat6i jogviszony meglétét adtuk meg. Kizarasi krité-
riumként a vallov, a valliziilet, a gerinc korabbi traumati-
kus sériilését és strukturalis elvaltozasait, a nyaki radicu-
lopathiat és porckorongsérvet, a n. thoracicus longus, a
n. dorsalis scapulae és a XI. agyideg érintettségét, a ko-
rabbi mitétet és fizioterapias kezelést a vallovi komple-
xumban, valamint a fej feletti sporttevékenységet jeloltiik
meg.

A vizsgilatot a Pécsi Tudomanyegyetem Laterum
Kollégiumdban végeztiik 2019 novembere és 2020
miérciusa kozott. Az alanyok onkéntes alapon, irdsos
hozzdjarulds mellett vettek részt a kutatdsban. A kollégi-
um igazgatdja irasban engedélyezte az infrastruktira
igénybevételét.
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A statisztikai elemzést Microsoft Excel 2019 program-
mal (Microsoft Corporation, Redmond, WA, Amerikai
Egyesiilt Allamok) végeztiik, atlagértéket, tapasztalati
szorast, korrelacids egyiitthatot szamoltunk és t-proba-
kat, illetve khi-négyzet-prébat alkalmaztunk. A szignifi-
kancia-szintet p<0,05 értékben hataroztuk meg.

A scapuladyskinesis vizsgalata

A scapuladyskinesis vizsgilatira a McClure és mtsai altal
kidolgozott, *Scapular Dyskinesis Test’-et alkalmaztuk.
Ennck megfeleléen, a vizsgildé posterior aspektusbol,
2-3 méter tavolsigbdl figyeli a lapockdkat, mikozben a
vizsgalat alanya aktiv valliziileti flexiot és abductiot vé-
gez, teljes mozgistartomanyban. A vizsgilat sorin
mindegyik irdnyba 5 ismétlést sziikséges végrehajtani
agy, hogy a felemelési és leengedési fizisa is, 3-3 masod-
percig tartson [29]. Ekozben a vizsgdlé figyeli a lapoc-
kakat, egyenetlen, akadozd, kompenzilé mozgdsokat és
prominenciat keresve, kiemelt figyelmet forditva a leen-
gedés fazisara. A szerz$ ajanlasai szerint a vizsgalatot
pontosabba tehetjiik, ha a végrehajtas soran sulyokat
alkalmazunk, az alanyok teststlyanak figyelembevételé-
vel. Esetiinkben ez 68,1 kg testsuly alatt 1 kg volt ka-
ronként, e folott pedig 2 kg karonként. A szerz6i ajanlds
szerint a lapockamozgasok értékelése 3 kategoria szerint
torténhet: normalis dyskinesis, enyhe dyskinesis és egy-
értelm scapuladyskinesis. A jobb és a bal lapocka moz-
gasait kiilon vizsgaltuk. Ha azonos oldalon az egyik
irinyba enyhe dyskinesist, a masikba pedig norméilmoz-
gasokat tapasztaltunk, akkor azt normalisnak, ha mind-
két iranyba enyhe dyskinesist, azt enyhének, ha pedig
valamelyik irdnyba egyértelmd dyskinesist figyeltiink
meg, azaz az 5 ismétlésbdl legalibb 3-ndl szembeting
eltérés volt, azt egyértelm dyskinesisnek  vettiik.
Ugyanezt a metoédust kovettiik a tesztek végeredménye-
inek Osszesitésekor, az adott személy dyskinesiskategori-
dba osztasakor. Az értékelést minden esetben ugyanaz,
a témdbdl alaposan felkésziilt szakember végezte (1.
dabra).

1. dbra

A ’Scapular Dyskinesis Test’-ek végrehajtisa kozben tapasztalt
egyértelm( scapuladyskinesis (sajit fotd)
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A habituilis testtartas vizsgalota

A habitudlis testtartis vizsgalatira fotogrammetrids méd-
szert alkalmaztunk. A vizsgalt személyekrdl harom fény-
kép késziilt, egy elolnézeti és két oldalnézeti. A fényképe-
ket fal elStt készitettiik, 2,4 méter tavolsagra az alanytol,
ugy, hogy a kamera 1 méter tavolsigra volt a padlotdl
[30]. A fényképeket egy okostelefon (Samsung Galaxy
S$9+, 12,0 megapixel, F-szim: 2,4; Samsung Electronics
Co., Ltd., Szuvon, Dél-Korea) kamerajaval készitettiik, az
»ACPP Core2 Posture Measurement” (Jinyu Technology
Co., Ltd., Zhejiang, Kina) applikiciét haszndlva, amely
szimmetriardcsot és silyvonalat vetitett az alanyra. A vizs-
galattal a szokvinyos testtartist mértik fel. A habitudlis
testtartdst meghatirozé paramétereket egy megadott
pontozisi rendszer alapjan értékeltiik, szimmetriat-aszim-
metridt és sulyvonalakat vizsgdltunk. A frontilis sikban
referenciapontunk volt a medence, a véllesics, az orr, a
koldok és a két labfej. A sagittalis sikban viszonyitdsi pon-
tunk volt a ful, a lumbalis I. és V. csigolya, valamint a mal-
leolus lateralis. A szabad szemmel nem lathat6 képleteket,
kitapintasuk utan, a résztvevok borfeliiletén jeloltiik [31].

Kérdiives vizsgilat

Sajat szerkesztésti kérdéiviinkkel felvettiik az alanyok
antropometriai adatait, felmértiik szubjektiv fijdalomér-
zetiiket a vall t3jékan egy 0-t6l 10-ig terjedd vizudlis ana-
l6g skala segitségével [32]. Megkérdeztiik, hogy milyen
rendszerességgel végeznek legalabb kozepes fizikai meg-
terheléssel jaré, minimum 30 percig tarté sporttevékeny-
séget. A kés6bbi értékelés megkonnyitésére itt az alabbi
valaszlehet&ségeket adtuk meg: ,,Soha”, ,Ritkibban”,
»Havonta 1-2 alkalommal”, ,,Hetente 1-2 alkalommal”,
»Legaldbb heti 3 alkalommal”.

Izomero-vizsgalatok

Vizsgalatunkban a lapocka pozicionalasiban és mozgasa-
inak irdnyitasaban kulcsfontossagu szerepet jatszé izmok
—a m. trapezius pars ascendens, a m. serratus anterior és
a mm. rhomboidei — izomerejét vizsgiltuk. A vizsgala-
tokhoz a Kendall és mtsai dltal kidolgozott manudlis
izomerd-felméré rendszert alkalmaztuk, tapasztalatain-
kat pedig az dltalanosan alkalmazott, 0-5-0s izomerd-
értékelS rendszer szerint osztilyoztuk [33].

Eredmények

Kutatdsunk résztvevinek végleges szima 70 6 volt, a
nemi eloszlast tekintve 67%-uk férfi, 33%-uk né. Az ala-
nyok atlagéletkora 22,17 + 1,77 év volt. 24%-uk havi 1-2
alkalomnal ritkibban vagy soha nem végez legalibb ko-
zepes fizikai megterheléssel jard, alkalmanként legalibb
30 percig tarté fizikai aktivitdst a szabadidejében, mig a
heti legalibb 3 alkalommal sportoldk arianya 34% volt.
A habitudlis testtartds fotogrammetrids vizsgalatainak ki-
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1. tablazat | A ’Scapular Dyskinesis Test’-ck eredményei a vizsgélt mintiban
Férfi Né Osszesen

n (£6) 47 23 70

Atlagéletkor (év) 2245+1,83 21,611,553 22,17 +1,77

Nincs scapuladyskine- 22 (47%) 11 (48%) 33 (47%)

sis; 0 (%)

Enyhe scapuladyskine- 11 (23%) 6 (26%) 17 (24%)

sis; 0 (%)

Egyértelm( scapula- 14 (30%) 6 (26%) 20 (29%)

dyskinesis; n (%)

Scapuladyskinesis 25 (53%) 12 (52%) 37 (53%)

osszesen; n (%)

értékelése szerint a mintdban szerepl6k Osszesen 20%-
dnak fiziologids a testtartdsa, a haszndlt értékelési szem-
pontok alapjan. Az alanyok 69%-anal taldltunk valamitéle
eltérést a frontdlis sikban, 63%-uknal pedig a sagittalis
sikban. A vizsgalt esetek 41%-anal allt fenn vallfajdalom,
melynek dtlagos, vizudlis analég skala szerinti erssége
2,07 £ 0,59 volt.

A ’Scapular Dyskinesis Test” a résztvevék Osszesen
53%-andl bizonyult pozitivnak. A vizsgalt alanyok 24%-
anal enyhe, 29%-anal pedig egyértelmd dyskinesist alla-
pitottunk meg (1. tablazat). Mindezek mellett a vall-
mozgasok  kozben  tapasztalt  scapuladyskinesissel
rendelkezé egyéneknél 68%-ban volt jelen a lapocka
nyugalmi helyzeti eltérése is.

egyértelmd dyskinesis)

A’Scapular Dyskinesis Test’-ek eredményei
nincs, 1 = enyhe, 2 =
=

(0=

4 5 6
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A habitualis testtartis és a scapuladyskinesis
dsszefligpései

A habitualis testtartas és a *Scapular Dyskinesis Test’-ek
eredményeinek vizsgalatai soran a két valtozo6 atlagérté-
kei kozott erbs, forditott irdnya linedris kapcsolatot je-
gyeztiink (r = —0,96), azaz a habitualis testtartds romld-
saval parhuzamosan jelentés mértékben emelkedett a
scapuladyskinesis elGfordulisa és stlyossagi foka. Az dsz-
szefiiggés szignifikins volt (p = 0,01). Mindemellett
vizsgalati eredményeink kiértékelése sorin azt tapasz-
taltuk, hogy mind a sagittalis, mind a frontalis sikt test-
tartisbeli eltérések és a scapuladyskinesis el6fordulasa

kozott szignifikins volt az  Osszefligges (py,,<0,01;
Prionc<0,01) (2. dbra).

A sportolasi gyakorisag és a scapuladyskinesis
osszefiigpései

A sportolasi gyakorisigot felmérd kérd6iviink és az el-
végzett *Scapular Dyskinesis Test’-ek eredményeinek at-
lagértékei kozott erds, forditott irdnyt linearis kapcsolat
allt fenn (r = -0,98). Eredményeink azt mutatjak, hogy a
sportoldsi gyakorisig emelkedésével jelentSs aranyban
csokkent a scapuladyskinesis el6fordulasi ardnya és st-
lyossigi foka. Az Osszetiiggés szignifikancidjanak megal-
lapitasakor jelentSs Osszefiiggést taldltunk (p = 0,01)
(3. abra).

7 8 9

A habitudlis testtartds fotogrammetrias vizsgalatdanak eredményei
(9 = fizioldgias, <9 = afizioldgias)

2. ibra
(n=70)

A korreldcié mértéke a habitudlis testtartds fotogrammetrids vizsgalata és a *Scapular Dyskinesis Test’-ek eredményei kozott
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(1: soha, ritkdbban; 2: havonta 1-2x; 3: hetente 1-2x; 4: hetente legalabb 3x)
3. dbra A korreldcié mértéke a sportoldsgyakorisig-felméré (4 kategéria) és a *Scapular Dyskinesis Test’-ck eredményei kozott
(n=70)
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A vizudlis analdg skala fajdalommérték-felméré eredményei (véllfajdalom)
4. ibra A korreldcié mértéke a vizudlis analdg skila fijdalommérték-felmérd és a *Scapular Dyskinesis Test’-ek eredményei
kozott (n = 70)
A ppillfpijplﬂlom és 55ﬂpulﬂply;king;i < fikansnak mutatkozott (p = 0,03), azaz a scapuladyskinesis
dsszefiiqpései megjelenésével parhuzamosan nétt a valltijdalom meg-

jelenésének esélye és intenzitisa. Fontos tovabbd meg-
Hipotézisiink teszteléséhez a vallfajdalmat mérd vizudlis | jegyezni, hogy a scapuladyskinesissel rendelkez8k 38%-a
analog skalak és a ’Scapular Dyskinesis Test’-ek eredmé- | nem jelentett fijdalmat, valamint azt is, hogy a teljes vizs-
nyeit vetettiik 6ssze. A korrelaciés egyiitthaté szamitisa | galati minta 9%-andl allt fenn negativ *Scapular Dyskinesis
sordn a két valtozé atlagértékei kozott erds linedris kapeso- | Test” mellett villfijdalom, melynek atlagos, vizudlis analog
latot allapitottunk meg (r = —0,96). Az Osszefliggés szigni- | skdla szerinti er8ssége 2,17 + 0,75 volt (4. dbra).
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A manualis izomer§-vizsgalatok eredményei (0-5-0s rendszerben)
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(n=70)

A vizsgalt izmok izomereje és o scapuladyskinesis
osszefiigpéses

A lapockastabilizalé izmok izomer6-vizsgalatainak és a
’Scapular Dyskinesis Test’-ek eredményeinek dtlagérté-
kei kozott erés, forditott irdnyt linedris kapcsolatot talal-
tunk (r = -0,94). A lapockastabilizalé izmok izomer6-
csokkenésével piarhuzamosan jelentGsen mértékben
novekedett a scapuladyskinesis elGforduldsanak arinya
(p = 0,01). Tovabb4 az is jol megmutatkozott, hogy a
scapuladyskinesissel rendelkez6k korében jelentSsen na-
gyobb ardnyban volt jelen a m. serratus anterior és a m.
trapezius pars ascendens izomers-csokkenése, mint a
rhomboideus izmoké (p<0,01). A pozitiv esetek 76%-
anal tapasztaltunk gyengiilést a m. serratus anterior és a
m. trapezius pars ascendens izmokndl, mig ez a szim a
rhomboideus izmok esetében 41% volt (5. dbra).

Megbeszélés

Vizsgilatunk sordn jol megallapithaté volt a scapuladys-
kinesis el6forduldsa és a habitualis testtartds kozotti kap-
csolat. A testtartast, illetve a gerinc gorbiileteinek meg-
valtozasat mas szerzok is feltételezik a lapocka kinemati-
kai és poziciobeli eltéréseinek hatterében, hiszen a sca-
pulakinesishez elengedhetetlen egy stabil proximalis
alap, amelyen létrejohetnek a fizioldgids elmozduldsok
[11].

Vizsgalatunkbol kizartuk azokat a személyeket, akik
fej feletti sporttevékenységet folytattak, ezért eredmé-
nyeinket a nem fej feletti aktivitist végz8 sportoldkat
vizsgdlé kutatdsok eredményeivel hasonlitottuk dssze.
Sajat vizsgilataink soran 53%-os scapuladyskinesis-el6-

A korreldcié mértéke a vizsgdlt izmok Osszesitett izomereje és a *Scapular Dyskinesis Test’-ck eredményei kozott

fordulasi aranyt talaltunk az dtlagos életmoédot folytatok-
nil, mig ugyanez a megoszlis egy sportold populiciot
vizsgald kutatasban 33% volt [27]. Mivel hipotézis-vizs-
gélataink sordn bizonyitist nyert, hogy a lapocka disz-
funkcidi osszefliggést mutatnak a sportolasi gyakorisag-
gal, a kapott eredménybeli kiilonbségek betudhatok
annak, hogy sajat vizsgalatunkban maximum hobbispor-
tolok szerepeltek, a korabbi kutatisokban pedig hivati-
sos sportolokat vizsgiltak, akiknek feltételezhetGen ma-
gasabb a heti sportoldsi 6raszamuk, ezdltal jobb fizikai
kondicionak és testtudatnak orvendhetnek, mint a sajat
mintinkban szerepl$ egyének.

Egy Hickey és mitsni dltal 2017-ben készitett tanul-
minyban fej feletti és nem fej feletti aktivitist végzd
sportolokat vizsgaltak. A résztvevSk 38%-a rendelkezett
scapuladyskinesissel. Ezen alanyok 35%-andl allt fenn
vallfajdalom, mig a dyskinesissel nem rendelkez6knél ez
a szam 25% volt [28]. Ugyanakkor sajat kutatdsunk so-
ran a dyskinesissel rendelkez6k 62%-a jelentett vallfajdal-
mat, mig az azzal nem rendelkez6k 18%-a. Eredménye-
ink kozott a killonbség jelentSs, ami betudhatoé a vizsgalt
populiciok eltéréseinek, azonban a scapuladyskinesis és a
vallfajdalom kapcsolata mindkét esetben jol megmutat-
kozik. Hickey és mtsai tovibbd megillapitottik, hogy a
scapuladyskinesis fennallasa 43%-kal emeli a véllfijdal-
mak kialakuldsinak veszélyét tiinetmentes egyéneknél
[28].

Tobb szerzé is megjeloli az izmok diszfunkcidit mint
potencialis kivalté tényezGt a scapuladyskinesis hatteré-
ben [11, 13]. Eredményeink tikrében elmondhato,
hogy a scapuladyskinesis és a 6 lapockastabilizator iz-
mok izomer§-csokkenése kozott szignifikins volt az sz-
szefliggés esetiinkben is.
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Megallapitasunkat egy korabbi kutatds is alitimasztja,
amelynek sorin mérémtszerekkel dllapitottidk meg a
scapularis izmok érintettségét, szignifikinsan csokkent
aktivitdsat a scapuladyskinesissel rendelkez6k korében
[34].

Kovetkeztetés

Munkiank kozlését fontosnak tartjuk, ugyanis hazai és
nemzetkozi viszonylatban is egyediilallénak gondoljuk.
Mig eddig szinte kivétel nélkiil elit sportolok korében
vizsgaltak a scapuladyskinesis el6fordulasat, sajat vizsga-
latunk egy dtlagpopulaciét mért fel, és kimutatta, hogy
kortikben is legalabb olyan jelentés mértékben jelen le-
hetnek a lapocka kinematikai eltérései, mint a sportolok
esetében, ezzel komoly esélyt adva a késébbi vallelvalto-
zasok, vallfijdalom kialakuldsanak.

Kutatdsunkban statisztikailag bizonyitott az Gsszefiig-
gés a testtartds milyensége, az életmdd és a scapuladyski-
nesis kozott. Mindezek tudatiban, tgy gondoljuk, hogy
alegnagyobb figyelmet a primer és szekunder prevencié-
ra lehetne forditani. Az iskoldkban a testtartas ¢s a libtar-
tas szlrése mellett vizsgilhatnank a lapocka mozgasait is,
mivel a vall egészségének megdrzésében is kiemelt szere-
pet jatszik a megel6zés, a primer prevencié. Ennek vizs-
gilata nagy hatékonysiggal megtorténhet vizudlis ob-
szervacioval [11], az esetlegesen észlelt, neuromuscula-
ris okokra visszavezethet$ scapuladyskinesis pedig a sze-
kunder prevencié keretein belil jol kezelhet§ lenne
gyogytornaval. Mindezzel megel6zhetS lenne az olyan,
kronikus fajdalommal és életminGség-romldssal jaro vall-
elvaltozasok kialakuldsa felnSttkorban, amelyek mani-
tesztalodasuk utan hosszas konzervativ vagy akir mutéti
kezelést igényelnek.

A szakirodalmi ajanlasok egyetértenek abban, hogy a
fizioterapids kezelés elsé 1épése a rovidilt scapularis
struktardk nytjtisa, flexibilitdsuk helyredllitisa, valamint
a proximalis stabilitds megteremtése a torzs, a medence
¢és a csipdiziilet teriiletén, amely megalapozza a lapocka
normalmozgdsait. Majd a lapockacsontot ¢s a felsé vég-
tagot is integraljuk a mozgdslancba, valamint megerdsit-
jiik a lapockastabilitast biztosité izmokat [11, 13].

A rendelkezésre dll6 adatok alapjan elmondhaté, hogy
nemcsak a sportoléknal, hanem az atlagos életmédot
folytatéknal is oda kell figyelni a lapocka kinematikajara
és annak megviltozasira. Korabbi kutatiasok kimutattik,
hogy a felnéttek egyharmaddnal legaldbb egyszer el6for-
dul véllfijdalom az életiik sordn, valamint hogy a poten-
cidlisan véllfijdalommal is jar6é elvaltozasok esetében
67-100%-ban jelen lehetnek a scapula kinematikai elté-
rései, fenntarthatjdk azok tiineteit [15, 35-37]. Mun-
kank kozlésével szeretnénk felhivni a figyelmet arra,
hogy a scapuladyskinesis kiemelt szerepet jatszhat a vall-
elvaltozasok kialakitisaban nemcsak a sportold, hanem
az atlagpopulacidban is.
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Anyagi tamogatis: A szerz6k anyagi timogatisban nem
részestiltek.

Szerzoi munkamegosztas: K. D. N., V. V., L. E., M. M.,
H. M.: A vizsgilat tervezése és lefolytatasa. K. D. N.:
Statisztikai elemzések. K. D. N., M. M.: Irodalomkuta-
tas. K. D. N., L. E., V. V.: A kézirat megszovegezése.
A cikk végleges viltozatat valamennyi szerz elolvasta és
jovihagyta.

Erdekeltségek: A szerzéknek nincsenek érdekeltségeik.
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»Facta concludentia.”
(Utalo tények. — A tények beszélnek.)
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