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AZ ATRAUMAS VALLTAJI DEFICITEK
GYOGYTORNAKEZELESE IDOSKORUAK ESETEN

TREATMENT OF DEFICITS OF THE ATRAUMATIC SHOULDER
IN THE ELDERLY
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Osszefoglalas: A szerzok az idés emberek valliziiletében kialakulé korlatozottsag jellemzo-
inek feltérképezését tiizték ki célul egy idésotthon lakoi korében. Az altalanos fizioterapias
vizsgalatok (mozgastartomany, izomerd) mellett a Shoulder Pain and Disability Index
(SPADI-skala) hasznélata tortént a kronikus vallfajdalom és funkciocsokkenés mérésére.
A szakirodalom alapjan feltételezheté magas valliziileti érintettségii személyek aranya az ott-
hon lakoi k6zott is megmutatkozott. A hetente haromszor alkalmazott mozgasos gyakorlatok
¢és passziv sztrecsing hatasara az alanyok panaszai valamelyest csokkentek. A funkcionalis
deficitet okoz6 fajdalom, mozgasterjedelem-hiany és izomer6-csokkenés pozitiv valtozasai
a SPADI-értékek javulasat eredményezte. A minél korabbi és rendszeresen végzett mozgas-
program elény0s lehet sok idds beteg szamara.

Kulcsszavak: vdlltdji panaszok, funkcionalis deficit, iddsek

Summary: The authors set out to map the characteristics of limitations in the shoulder joint
of elderly people among the residents of a nursing home. In addition to the general physiot-
herapy tests (range of motion, muscle strength), the Shoulder Pain and Disability Index
(SPADI scale) was used for chronic shoulder pain and function reduction. The proportion of
persons with high shoulder joint involvement, which can be assumed based on the literature,
was also shown among the residents of the home. As a result of the movement exercises and
passive stretching applied three times a week, the subjects’ complaints decreased somewhat.
The positive changes in functional pain, lack of range of motion, and decreased muscle
strength offset the improvement in SPADI values. An exercise program carried out as early
as possible and regularly can be beneficial for many elderly patients.
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BEVEZETES

Az atraumatikus vallpanaszok populacioban valéd el6fordulasat eltérd sulyossaguk
miatt nehéz mérni, hiszen megjelenésiik az egészségligyi rendszerben nem hiteles
informaci6 [1]. A sok esetben visszatér6 iziileti vagy ennek kornyezetében zajld
gyulladasos folyamatok komoly funkcionalis zavarokhoz vezethetnek. A tartos vall-
fajdalom kialakulasanak hatterében altalaban tobbtényezds mechanizmus all, illetve
gyakran tarsul egyéb betegségekhez (pl.: cukorbetegség, magas vérnyomas, pszichés
korképek) [2]. A valltajék rendellenes elvaltozasai a mozgasszervrendszert érintd
korképek koziil a harmadik helyen allnak [3]. A vallfajdalom életprevalenciaja eléri
a 70%-ot, és ez az arany novekedni latszik. A valltaji fajdalom leggyakoribb oka a
periartritisz (43,1%) és a szubakromialis fajdalom szindréma (26,9%), de azok meg-
jelenési formai jellemzden eltérnek a fiatalabb és idésebb életkorokban [4]. A 40 év
feletti betegek esetén fokozott a kockazata a kronikus rotatorkdpeny-érintettségek-
nek (gyulladas, szakadas), adheziv kapszulitisznek vagy a glenohumeralis iziilet art-
rotikus folyamatanak (oszteoartritisz) [5]. A funkcidoromlast a mozgasbesziikiilés
gyulladasos hattér nélkiil is eléidézi [6]. A 61 év feletti személyek esetén a periart-
rotikus folyamatok prognozisa is rosszabb, igy az 6 esetiikben alacsonyabb gyogy-
ulasi hajlamra szamithatunk [7]. Ezeknek az életminéséget rontd rendellenességek-
nek a diagnozisa elsdsorban a klinikai vizsgalatok eredményein alapul, eltéré funk-
cionalis képet adva [8]. A vallfajdalom megjelenésekor jellemzo kimélet €s a végtag
hasznalata kozben érzett korlatozottsag kovetkeztében a mozgésterjedelem tovabbi
csokkenése jelenhet meg. A felboruld izomegyensuly minden korosztalyban lassitja
és neheziti az iziileti mozgasok helyreallitasanak lehetOségét. A vizsgalatok Ossze-
fliggést mutatnak a mozgasoktol valo félelem keriilésének sulyossaga és a fajdalom-
funkcionalis hiany mutato6i kozott is [9].

A valltajék érintettsége okan végzett konzervativ kezelési formak kozott a gyogy-
torna manualis technikakkal bévitett alkalmazasa javallott. A kialakult elvaltozasok
esetén rendszerint legalabb 4-12 hét kozotti idotartamban érdemes azt folyamatosan
végezni [10]. A fizioterapia tervezésekor tigyelni kell az érintett struktarak jellemz6
elvaltozasaira, a lagyrészek allapotara, tarsbetegségekre, valamint az aktualis pana-
szokra egyarant. A gyogytorna f6 célja a lehetéségekhez mért legjobb funkcionalis
allapot elérése, igy Osszetett ellatasra lehet sziikség. A valltajék érintettsége esetén
fontos a motoros minta, a szkapulohumeralis ritmus normalizalasara valo torekvés
is [11]. Erdemes vallévi mozgasfejlesztéssel kozos gyakorlatok tervezése, hiszen a
valliziileti panaszokkal rendelkez6 egyéneknél a lapocka mozgasainak nem megfe-
lelésége is kimutathato [12]. A kezelés sikerességét szamos egyéb tényez6 befolya-
solja, melynek figyelembevétele sziikséges, a jelen panaszok mellett, mint pl.: az
altalanos egészségi allapot, ¢letkor vagy a korabbi funkcionalis képességek [13].
A vall kezelésének nincs egyetlen bevalt hatékony modszere, de szamos alapvetd
megfontolasi szempont all rendelkezésre [14].

Jelen vizsgalat célja volt feltérképezni egy iddsotthon vallproblémakkal €16 lako-
inak nehezitettségét, fajdalmat, az eltérések hatasait a mozgasterjedelemre és
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mindennapos cselekvések kivitelezésére, és megvizsgalni, hogy egy 4 hetes komplex
tornaprogram hatassal van-e a fennall6 deficitekre.

ANYAG ES MODSZEREK
Vizsgalati személyek és engedélyek

A 2022. juniustol augusztusig zajlo kutatasban 12 6 vett részt, akik egy vidéki id6s-
otthon lakoi. Bevalogatasi kritérium kozé tartozott, hogy a lakok valliziiletében — vagy
annak koérnyékén — legyen jelen mozgasnehezitettség és/vagy kronikus fajdalom.
Emellett ne legyen olyan tarsbetegség, amely kontraindikaltta teszi a vizsgalatot, il-
letve a kezelést.

A vizsgélat menetérol, adatok felvételérdl és a kezelési eljarasokrol egyéni tajékoz-
tatast kovetden mindenki irasos beleegyezését adta a kutatasban valo részvételhez.

Helyszin és programtervezés

Felmérések helyszinéiil az otthon orvosi szobdaja szolgalt, mig egyéni kezelések a
tornateremben zajlottak. Betegvizsgalat felvétele utan minden egyén személyre sza-
bottan Osszeallitott gyakorlatsort végzett, de minden torna tartalmazott vallovi, vall-
iziileti (és torzs) bemelegitd, mobilizalo, erdsitd és nyujté céli gyakorlatokat. A ke-
zelés négy héten keresztiil tartott, 6-6 fével valtott napokon végezve, igy egy pihe-
nénap mindenkinek biztositott volt a tornat kdvetden.

Alkalmazott vizsgalatok

Az alapadatok és a jelenlegi panaszok feltérképezése anamnézis soran tortént: a
résztvevOk nemét, korat, korabbi kezeléseiket, az érintett és fajjdalmas komplexumot,
valamint a dominans fels6 végtag oldalat jeloltiik, illetve beszamoltak szubjektiv pa-
naszaikrol, jelenlegi problémaikrol, fajdalmuk jellegérdl, helyérdl, erésségérol.
A kronikus vallfajdalmak esetén nemzetkézileg leggyakrabban hasznalt Shoulder
Pain and Disability Index (SPADI-index) kérdései is bekeriiltek a vizsgalatba. A kér-
doéiv 13 kérdésbal all, két skala szerint, amely a fajdalomra (5 kérdés) és a funkcio-
nalis korlatozottsagra (8 kérdés) vonatkozik. A jelolés 0-tol 10-ig terjedd numerikus
skala segitségével torténik, ahol a 0 a teljes fajdalmatlansag allapota, illetve amikor
nincs semmiféle nehézség a megadott tevékenységek Kivitelezéskor, mig a 10-es ér-
ték az elviselhetetlen fajdalmat, illetve nehéz kivitelezést jelenti. A fajdalom és a
tevékenység akadalyozottsaganak mértékébol kiszamitasra keriilt az SPADI 6sszeg-
zett pontszama. Az allapotfelmérés kiegészitéseként, elsésorban a kezelés esetleges
kizaré tényezdinek igazolasa céljabol, specialis fizioterapias tesztek keriiltek elvég-
zésre: a fajdalmas iv teszt, az impingement szindroma Neer 1 és 2 tesztje, a m. sup-
raspinatus ¢és biceps brachii vizsgélata (JOBE-teszt, Drop Arm-teszt, Yergason-teszt,
Speed-teszt), majd az Apley-féle funkcionalis teszt.

Ezen kiviil a valliziilet-vallov minden iranyt mozgasterjedelemének goniométe-
res meghatarozasa tortént. Emellett a Medical Research Council izomer6 skala alkal-
mazasa a valliziiletre hat6 izomcsoportok egyiittes vizsgalatara, azon modositassal,
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hogy az egyén altal maximalisan kivitelezehetd fajdalomhatarig torténd mozgaster-
jedelem kertilt figyelembevételre.

A kapott adatok feldolgozasa (leird statisztikai szamitas: atlag, szoras, arany-
szdm) a Microsoft Excel program segitségével késziilt.

A Kkezelés menete

A tornagyakorlatok célja az egyének fajdalmanak csdkkentése, a vallov és valliziilet
mozgasterjedelmének, valamint a funkciondlis tevékenységeik elvégzésének kony-
nyebbé tétele. Emellett komplex gyakorlatok alkalmazasaval masodlagos cél volt
még a testtartas korrekcio, vallovi mozgastartomany-fokozas, izomerdsités és dina-
mikus stabilitasfejlesztés is. A dozirozas mindig egyénileg, a fels6 végtag mozgasa-
inak eltérései, a betegek személyisége, valamint fizikalis és mentalis allapota alapjan
tortént. A gyakorlatok tobbféle (de foként iil6) testhelyzetben zajlottak, a Kivitelezést
gumilabda, tornabot, illetve TheraBand gumiszalag (sarga/piros/zold) is segitette
vagy nehezitette. A komplex 30 (kés6bb 40-45) perces gyakorlatsort 15 perc nyt;j-
tassal egybekotott levezetés zarta. Ez utdbbi soran a paciensek haton fekvo helyzet-
ében passziv sztrecsingtechnika kivitelezése zajlott, a m. subscapularis, teres major
és latissimus dorsi, a m. pectoralis major, illetve a m. trapesius felsd rostjai célzott
nyujtasara.

EREDMENYEK

A programot sikeresen teljesitette mind a 12 £6 (10 n6 és 2 férfi). A résztvevok atlag-
¢életkora 76,75 £15,7 év. Mindenkinek a jobb felsé végtagja a dominans. Vallprob-
lémaik legalabb egy éve fennall6 panaszokat okoznak.

Specialis tesztek eredményei

A vizsgalat és kezelés tovabbi menetének Osszeallitaisdhoz informativ jelleggel el-
végzett specialis tesztek nem mutattak eliils6 és hatulso instabilitast a résztvevok
korében. Ugyanakkor inferior instabilitas 6 fonél jelentkezett kisebb mértékben.
Az Apley-féle gyorsteszt valamely valtozata mindenkinél pozitiv volt (kett fonél
mindkét teszt mindkét vallnal), és ezen teszt egyértelmiien a problémasabbnak jelzett
vallnal mutatkozott pozitivnak.

A szupraspinatus vizsgalata soran alkalmazott harom teszt kapcsan 1 {6 teljesen
negativ, tovabbi két személy csupan egy teszt esetén jelzett fajdalmat. A Speed-teszt
2, a Yergason-teszt 8 esetben lett pozitiv, mindenkinél egy, a problémasabbnak mon-
dott oldal esetén.

A tesztek eredményei alapjan nem volt olyan személy, akit sziikséges lett volna
teljesen kizarni a kezeléssorozatbol.

Mozgasterjedelem eredményei

A mozgasterjedelem vonatkozasadban az irodalmi adatokkal egyezden a valliziileti
kirotacio és abdukcios, flexiés mozgasok mindegyikében megfigyelhetd hidny.
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A vizsgalat soran 2 6 kivételével nem volt 10°-0t meghalado kiilonbség a passziv
és aktiv mozgasterjedelmek tekintetében. A kétoldali valliziilet mozgasai tekintetében
a csoport felénél (6 £6), szintén nem haladta meg a 10°-ot a kiilonbség, annak elle-
nére, hogy a megkérdezések alapjan kiilonbséget jeleztek a valliziiletek fajdalmat és
mozgas nehezitettségét illetden. A kezelt személyek kétharmada jelezte a bal oldali
felso végtagjat a problémasabbnak. A funkcionalis deficitek figyelembevételével a
kezelés soran mindkét oldal szimmetrikus fejlesztése tortént. A kezelés hatasara sen-
kinél nem volt tapasztalhat6 romlas mozgasterjedelem tekintetében, igy az atlagér-
tékek minden esetben javulast mutattak (1. tdbldazat). A javulas nagysag egyénre
bontva valtozatos képet adott, de az egyes mérések alkalmaval 0-2 f6 kozé tehetd
azok szdma, akiknél 7°-nal kisebb valtozast lehetett azonositani a visszamérés soran.

1. tablazat
Mozgasterjedelem dtlagainak valtozdsa a csoportnal (N=12 fo)

AROM k.e. AROM k.u. PROM k.e. PROM K.u.
kirotaci6 jobb 0. | 64,8 (+7,66) 72,1° (£7,99) 67.2° (+8,98) 75° (£9,37)
kirotacio bal 0. | 57,7° (£12,1) | 67,7° 10,1) | 61,1° (£11,2) | 70,8° (£10,8)

flexio jobb 0. | 131,6° (227,18) | 144,82 (+21,58) | 141,6° (+21,41) | 151,3° (£17,93)
flexio bal 0. | 124,7° (£19,82) | 142° (£14,86) | 135° (£17,19) | 147,8° (+14,14)
abdukeid jobb 0. | 119,9° (£25,68) | 138,3° (+25,75) | 127,8° (+21,68) | 144,1° (+20,8)

abdukcio balo. | 119,1° (£31,21) | 133,2° (£26,83) | 127,3° (£28,23) | 141,3° (£22,24)

(AROM k.e. = aktiv mozgasterjedelem kezelés el6tt; AROM k.u. = aktiv mozgasterjedelem
kezelés utan; PROM k.e. = passziv mozgasterjedelem kezelés el6tt; PROM k.u. = passziv
mozgasterjedelem kezelés utan)

SPADI-méréskala eredményei

Az SPADI funkcidcsokkenést mutato értékei 8 esetben magasabbak voltak a fajda-
loménal. Az 6sszmutatd szamok csupan harom esetben tartoztak az 50%-os érték
ald. A fajdalom megitélt nagysaga nem mutatéja a mozgasterjedelem-csokkenés
mértékének. Vannak, akik jelent6sebb fajdalom mellett is képesek voltak nagyobb
mértékit mozgasokra és viszont.

A kezeléseket kovetden a skala alapjan a fajdalom és a funkcionalis korlatozott-
sag mértékének csokkenése is megfigyelhetd minden felmért egyén esetén (2. tabla-
zat). A fajdalom megitélése a kezelés utan 11%-kal, a rokkantsagi érték 8,9%-kal,
valamint az Osszesitett értékekben 9,9%-kal csokkenés mutatkozott.
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2. tablazat
A SPADI skdla egyéni adatai (N = 12 15)

kezelés elott kezelés utan valtozas
résztvevo
sorszama fajdalom funkcio Ossz fajdalom funkcio . o javulas
| | o | o) | 00| T
1. 74 50 59 60 39 47 12
2. 48 41 44 38 40 39 5
3. 28 35 32 22 34 29 3
4. 72 84 79 60 70 66 13
5. 78 91 86 68 81 76 10
6. 58 86 75 46 69 60 15
7. 70 75 73 56 69 64 9
8. 72 71 72 62 61 62 10
9. 64 93 82 54 84 72 10
10. 52 61 58 42 58 52 6
11. 42 66 57 28 43 37 20
12, 48 41 44 38 39 38 6

Izomeromérés eredményei

Az izomerd esetén a mért izomcsoport mindegyikének érintettsége eléfordult. A vallov
izmai esetén kismértékben ugyan, de jobb izomerd mutatkozott, de itt sem volt 5-Gsre
értékelhetd egyetlen irdny esetén sem. A legkifejezettebb gyengeség az abduktorok és
a rotatorok esetén volt tapasztalhat6, amelyek mindenkinél 3-as (beleértve: 3+, 3, 3-)
mindsitést jelentettek (3. tablazat). A visszaméréskor valamennyi javulas detektalhato
volt, a legtobb esetben, bar 1athato fejlodés tortént a gyakorlatok kivitelezésében, ez
kategoriavaltasra nem volt elegendd.

3. tablazat
A valliziiletre hato izmok izomerejének eredményei (N = 12 f6)

izomcsop. | Flexorok | Abduktorok | Extenzorok Kirotdtorok Berotdtorok
oldal J B J B J B J B J B

kezelése. | 3,45 | 3,36 3,00 3,00 | 356 | 360 | 3,00 | 300 | 3,00 | 3,00
szoras | 0,52 | 0,50 | 0,00 | 0,00 | 053 | 0,52 | 0,00 | 0,00 | 0,00 | 0,00

kezelésu. | 350 | 3,60 | 3,67 | 3,63 | 363 | 3,67 | 3,20 | 3,40 | 3,00 | 3,00
szoras | 0,55 | 0,55 /0,82| 0,74 | 052 | 050 | 045 | 055 | 0,00 | 0,00

J: jobb oldal, B: bal oldal
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MEGBESZELES

Az iddsek korében végzett vizsgalat arra enged kdvetkeztetni, hogy valdoban gyakori
és a mindennapi funkcidkat tobbé-kevésbé megzavaro problémakdorrdl van szo.

Az otthon lakéi kozil 12 6 vett részt vett a kutatdsban, akiknek legalabb egy
vallovi és valliziileti mozgasaik minden iranyban elmaradast mutattak, amelyek a
tarsult izomerd-csokkenéssel egyiitt a hétkoznapi tevékenységek kivitelezését kiilon-
b6z6 mértékben korlatoztak. A fijdalom megélt mértékének nagysaga nem minden
esetben hozott magaval csokkent funkcionalis készséget, illetve magas volt azon sze-
mélyek aranya, akiknél mindkét felso végtag korlatozottsaga fennallt. Ezen eredmé-
nyeket alatamasztja Tiffany K. Gill és mtsai. altal végzett kutatas, mely soran csak
gyenge kapcsolatot taldltak a fajdalom és a diszfunkcié kozott, valamint mindkét
valliziiletben jellemzden megjelent a mozgastartomany hianya, leginkabb a flexids,
abdukcios és kirotacios terjedelmekben [15]. A mozgasbesziikiilés a teljes valliziilet-
vallov komplex mozgasaiban jobban megmutatkozott, igy a minél hatékonyabb ke-
zelés érdekében a gyakorlatsor a lapocka mozgasaira ¢s proximalis stabilitasanak
fejlesztésére is Kiterjedt [16]. A jelen tanulmanyban vizsgalt csoport esetén az
SPADI-pontszamok alapjan 8 fénél nagyobb tehernek mutatkozott a funkcionalis
akadalyozottsag, mint a fajdalom jelenléte. A skala szubjektivitasat mutathatja, hogy
bar harom esetben a legrosszabb mozgasterjedelemmel rendelkezé egyénnek az
SPADI-funkcidhiany-mutatoja is magasabb értékeket kapott, mégis a legkifejezet-
tebb (93%-0s) besorolast paciens jo mozgasterjedelemmel rendelkezett, izomerében
nem mutatott alacsonyabb teljesitményt tarsainal és negativ specialis teszteket pro-
dukalt. Ugyanakkor az is megfigyelhetd, hogy a magasabb Gsszpontszamu szemé-
lyek mindannyian 80 év felettiek voltak.

A fokozatos aktivitasra 6sztonzo tornanak és a passziv sztrecsingkezelésnek el-
téré mértékben, de mindenki szamara volt valamilyen el6ny0s hatasa, igy a program
tovabbvitele megfeleld lehet a mért paraméterek tovabbi pozitiv valtozasa érdeké-
ben. Nemzetkdzi eredmények alapjan a kezelés elsé 4-6 hetes periddusdban megin-
dulo pozitiv iranyu valtozasok esetén javallja a tovabbi 6 hetes mozgasprogram el-
végzését, amelyet sziikség szerint akar harom évig is érdemes lehet folytatni (pl. be-
fagyott vall) [17]. Habar vizsgalatunk az életminéség valtozasainak elemzésére nem
terjedt ki, egyéni szinten nézve, a funkcid kismértéki javulasa és a fajdalom csok-
kenése is hozhat kimutathato életmindségbeli valtozast az idés emberek szamara.

KOVETKEZTETES

A valliziileti mozgasok nehezitettsége hozzajarulhat a hétkdznapi tevékenységek ki-
vitelezésének nehezitettségéhez. A kezelések hatasara a valliziileti mobilitas javu-
lasa, a fajdalom csokkenése hozzajarul a funkcionalis deficit csokkenéséhez. A moz-
gasterjedelem és funkcid valtozasanak mértékét szamos egyéb tényezo is befolya-
solja, példaul a vallév (szkapulohumeralis ritmus), a korral jar artrotikus folyama-
tok, a fajdalom megélése, félelem a fajdalomtol, motivacié a mindennapi mozgasra,
ezért ezeket a kronikus valltaji panaszokat érdemes holisztikusan kezelni. Az egyre
merevebbé valo valliziilet egymast fokozo hatasat érdemes megtémi akar olyan
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programlehetdségek altal, melyek egyénre adaptalt modszereket alkalmaznak, hogy
az idés emberek minél tovabb aktivak és dnellatok maradhassanak.
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