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I. A nyaki gerinc és a vallov fejlodési rendellenességei, ortopédiai elvaltozasai
I./1. Sprengel féle deformitas- lapocka magas allasa
1./2. Klippel-Feil szindroma
1./3. Torticollis congenitus — Velesziiletett ferdenyak
1./3.1. A szerzett ferdenyak okai
I./4. Sziilési fels6 végtag bénulas (Paralysis obstetricalis)
1./4.1. Sziilési fels6 végtag bénulés kezelése
1./5. Mellkasi kimeneti - Thoracic outlet- szindroma (TOS)
I./6. Elallo vagy szarnyas lapocka (Scapula alata)
1./7. Osszefoglalas
1./7.1. Ellendrz6 kérdések
1./7.2. Ajanlott irodalom
I1. A valliziilet ortopédiai betegségei
[1./1. Impingement szindroma, rotatorkopeny szakadas, tendinitis, bursitis
IL./2. Rotéatorkdpeny szakadas
11./2.1. A rotatorkdpeny szakadas fizikalis vizsgalata
11./2.2. A rotatorkdpeny szakadas kezelése
11./3. Befagyott vall- Periarthritis humeroscapularis
IL./4. Vallficam
I1./4.1. Véllficam osztalyozasa
I1./4.2. Az akut vallficam tiinetei
I1./4.3. A traumas vallficam kezelése
IL./5. A biceps ingyulladas, tendinitis
IL./6. A valliziilet arthrosisa
I1./7. Osszefoglalas
I1./7.1. Ellendrz6 kérdések
I1./7.2. Ajanlott irodalom
ITI1. A konyokiziilet és a kéz ortopédiai elvaltozasai
III./1. A konyok és a csukld velesziiletett betegségei
III./1.1. A radiusfej velesziiletett ficama
II1./1.2. Velesziiletett radioulnaris synostosis
111./1.3. Madelung-féle deformitas
II1./2. A konyokiziilet szerzett betegségei
II1./2.1. Konyokiziileti arthrosis
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111./2.2. Teniszkonyok (Epicondylitis humeri lateralis)
II1./2.2.1. A teniszkonyok kezelése

I11./3. Golfkonyok (Epicondylitis medialis humeri)
II1./3.1. A goltkonyok kezelése
II1./4. A kéz betegségei
II1./4.1. Kézfejlodési -rendellenességek
I11./4.2. A kéz vizsgalata, funkcionalis tesztek
I11./4.3. Os lunatum (holdascsont) osteochondrosisa: Kienbock féle betegség
I11./4.4. Sajkacsont- Scaphoid torés
111./4.5. Inhiivelygyulladas (tendovaginitis crepitans)
111./4.6. Inhiivelyek sziikiilete: De Quervain betegség
I11./4.7. Pattan6ujj-Digitus saltans
111./4.8. Ganglion
I11./4.9. Dupuytren kontraktura
I11./4.10. A kéz alagit szindréméja - Carpalis alagit szindréma
I11./5. Osszefoglalas
I1./5.1. Ellen6rzé kérdések
II1./5.2. Ajéanlott irodalom

IV. Felnéttkori degenerativ porckopasos gerincbetegségek (Degenerative disc disease,
DDD)

IV./1. Discopathia, spondilozis, spondilarthrosis
IV./2. A porckorongsérv
IV./2.1. A porckorongsérv tiinetei
IV./2.2. A gerinc vizsgalata, a porckorongsérv diagnozisa
IV./2.3. A porckorongsérv kezelése
IV./3. Osszefoglalas
IV./3.1. Ellen6rzd kérdések
IV./3.2. Ajéanlott irodalom
V. Az agyéki gerinc elvaltozasai, a derékfajos beteg
V./1. A derékféjas nem mozgasszervi -extravertebralis okai
V./2. A deréktijés leggyakoribb mozgésszervi - vertebrogén okai
V./2.1. Mechanikai eredetli, nem specifikus derékfajas
V./2.2. Specifikus derékfajas
V./2.3. Specifikus derékfajdalom, ideggyoki érintettséggel
V./2.4. A gerinc fajdalom eredete lumbagdban
V./2.5. A derékfajas kezelése
V./2.5.1. Spondylolysis, spondylolisthesis
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V./2.5.2. Sacralizacio, lumbalizacid

V./3. A derékfijdalom megel6zése

V./4. Osszefoglalas
V./4.1. Ellen6rzd kérdések
V./4.2. Ajanlott irodalom

V1. Csipdiziileti dysplasia, csipéficam

VI./1. Velesziiletett csip6ficam és -dysplasia formai
VIL/1.1. A csipéficam gyakorisaga
VI1./1.2. Csip6ficam sziirdvizsgalati rendszer
VI1./1.3. Csip6ficam fizikai vizsgalata, valdszintiségi jelek
VI./1.4. A csip6ficam és -dysplasia kezelése
VI./1.5. A csipdéficam miitéti kezelése

VI./2. Sportagvalasztas dyspasias gyermekek esetében

V1./3. Szerzett vagy masodlagos csipdficam

VL/4. Osszefoglalas
VI1./4.1. Ellen6rzd kérdések
V1./4.2. Ajéanlott irodalom

VII. Csipdiziileti betegségek

VI1./1. Gyermek-és serdiil6kori csip6iziileti betegségek
VIL/1.1. Atmeneti csipbiziileti gyulladas (Artritis transitorica coxae)
VII./1.2. Perthes kor — Osteochondritis juvenilis coxae

VIL/1.2.1. Perthes kor klinikai tiinetei és diagndzisa

VI1I./1.2.2. Perthes kor kezelése

VII./1.3. Epiphyseolysis capitis femoris juvenilis: Serdiilékori combfej elcsuiszas
VIL/1.3.1. A serdiil6kori combfej elcsiiszas tiinetei
VI1./1.3.2. Az epiphyseolysis kezelése
VIL/2. Felndttkori csipd betegségek
VIL./2.1. Csip6 arthrosis
VIL./2.2. Csipdiziileti endoprotézis beiiltetés
VII./2.3. Felndttkori idiopathias combfejelhalas (idiopathias avascularis combfejnecrosis)
VIL./3. Osszefoglalas
VIL/3.1. Ellen6rzd kérdések
VIIL./3.2. Ajanlott irodalom
VIII. A térd betegségei 1.
VIIL/1. A patella fejlddési rendellenességei
VIIL/2. Szokvanyos térdkalacsficam (Luxatio habitudlis patellae)
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VIIL/3. Recurrens patellaluxacio, -subluxéacio

VII1./4. Chondromalacia patellae

VIIL/5. Patellofemoralis fajdalom szindréma- Eliilso térdfajdalom
VIIL/5.1. Fizikalis vizsgalat eliils6 térdfajdalom esetén
VIIL./5.2. A patellofemoralis szindréma kezelése

VI11./6. Osteochondritis dissecans

VIIL./7. Schlatter-Osgood-féle betegség

VII1./8. Genu varum, valgum

VIIL/9. Térdarthrosis

VI11./10. Baker cysta

VIIL/11. Osszefoglalas
VIIL/11.1. Ellen6rzo6 kérdések
VIII./11.2. Ajanlott irodalom

IX. Térd ortopédiai betegségek II.

IX./1. Meniscus szakadas
IX./1.1. Teenddk a sportpalyan térdsériilés esetén
IX./1.2. A meniscus sériilés diagnozisa
IX./1.3. A meniscus sériilés kezelése

IX./2. Eliils6 keresztszalag (LCA) szakadas
IX./2.1. Eliils6 keresztszalag (LCA)-szakadas - Teenddk a sportpalyan
[X./2.2. Fizikalis vizsgalat eliils6 keresztszalag szakadas esetén
IX./2.3. Az eliilsO keresztszalag szakadas kezelése
IX./2.4. Rehabilitacié LCA sériilés utan

IX./3. Osszefoglalas
IX./3.1. Ellen6rzd kérdések
IX./3.2. Ajéanlott irodalom

X. Velesziiletett és szerzett labdeformitasok

X./1. A dongalab
X./1.1. A dongalab formai
X./1.2. A dongalab kezelése
X./1.3. Dongalabas gyermek rehabilitacidja

X./2. Ludtalp (pes planus)

X./3. Hallux valgus

X./4. Sarokcsont sarkantyi

X./5. Kalapacsujj

X./6. Plantaris fasciitis

X./7. Schintz betegség



EFOP-5.2.5-18-2018-00012

Téarsadalmi innovaciok- Uj médszerek kidolgozasa a Testnevelési Egyetem megvalésitasdban.

X./8. Osszefoglalas
X./8.1. Ellendrzd kérdések:
X./8.2. Ajanlott irodalom
XI. Sportsériilések 1.
XI./1. Izomsériilések
XI./1.1. Az izomsériilések fajtai
XI./1.2. Randulasok, izomszakadas
XI1./1.3. Az izomsériilések kezelése
X1./1.4. Az izomsériilések szovodmeényei
XI./2. Faradasos torések
XI1./2.1. A faradasos torés kialakulasdnak mechanizmusa
X1./12.2. A faradasos torés kialakulasat elsegit6 rizikotényezok
X1./2.3. A faradasos torés diagnosztikaja
X1./2.4. A faradésos torés kezelése
XI1./2.5. A faradasos torés megelézése
XI1./3. Osszefoglalas
X1./3.1. Ellen6rz6 kérdések
X1./3.2. Ajénlott irodalom
XII. Tlterheléses sportsériilések
XII./1. Dobévall
XII./2. Uszovall (Swimmer’s shoulder)
XII./3. Ugrétérd (Jumpers’s knee)
XI11./4. Tractus iliotibialis syndroma :,,runner’s knee”, futotérd
XIIL./5. Lovagléizom huzdodas
XI1./6. Labdarago-boka (Footballer’s ankle)
XI1L./7. Achilles tendinitis
XI1./8. Osszefoglalas
XI1./8.1. Ellen6rzd kérdések
XII./8.2. Ajanlott irodalom
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ELOSZO

A Testnevelési Egyetemen az Ortopédia, sebészet, traumatologia Il. tantargyat az Osztatlan
tanarképzés 4. félévében tanuljak a hallgatok. Célja, hogy a testneveld- gyogytestneveld-
egészségfejlesztd szakos hallgatok rendelkezzenek kelld ismeretekkel a gerinc és az egyes
iziiletek részletes ortopédiai betegségeirdl. Legyenek képesek egyes elvaltozasokat korai
stddiumban felismerni. Ismerjék meg és tudjak alkalmazni a megeldzési modszereket a napi
gyakorlati munkdjaban, az edzések tervezésénél az elsddleges iziilet- és gerincvédelem
szempontjait figyelembe véve.

A tananyag elsajatitasdhoz sziikséges a Testnevelési Egyetemen tanult anatomia, funkcionalis
anatomia és Ortopédia, sebészet, traumatologia I. tantargyak ismerete.

Az Ortopédia, sebészet, traumatologia Il. tantargy kurzusainak felvétele eldfeltételhez kotott,
az Ortopédia, sebészet, traumatologia 1. tantargy sikeres teljesitéséhez.

A félév sikeres teljesitésének feltétele:

A félév alairasanak feltétele: A tanorakon vald minimum 80%-0s részvétel nappalis
orarendben. Evkozi zart helyi dolgozat 60%-o0s eredménnyel valo teljesitése.

A félévi osztalyzat megszerzésének feltétele: Az aldirds megszerzése, valamint a
vizsgaiddszakban irdsbeli kollokviumi vizsga sikeres teljesitése.

A szemeszter részletes ortopédia tananyagéanak elsajatitdsahoz ad segitséget az oktatasi
segédanyag, a fejezetek a tandran elsajatithatd tudasanyag szlikitett anyagat tartalmazzak, de
nem helyettesiti a tanérdkon vald részvételt és a kotelezd és ajanlott szakirodalmak
attanulmanyozasat.

A tanulmanyi egységek kiemelik a fobb diagndzisokat, az anatomiai elvaltozas lényegét, a
betegség koroktanat, gyakorisagat, a paciens jellemzd tlineteit, panaszait. A modern képalkotd
vizsgalatok korszakaban is kiemelten fontos a korelé6zmény felvétele €s a péciens fizikalis
vizsgalata, ezért ezekre részletesen kitériink, ismertetjiik a fizikalis vizsgdld moddszereket, a
specialis teszteket is, amelyek a diagndzisalkotast segitik. Ezen eredmények birtokéban lehet
célzott képalkotd - ill. labor vizsgélatra kiildeni a beteget. A diagndzis ismeretében a
protokolloknak megfeleld konzervativ és/vagy miitéti kezelési lehetdségeket is ismertetjiik, az
esetleges szovédmények, késdi kovetkezmények targyalasaval.

Minden témakor végén Osszefoglalas és ellendrzo kérdések segitik a tananyag elsajatitasat.
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I. A nyaki gerinc és a vallov fejlodési rendellenessége
ortopédiai elvaltozasai

Célok és kompetenciak

A cél a nyaki gerinc elvaltozéasainak €s a vallov fejlodési rendellenességeinek ismertetése, a
velesziiletett elvaltozasok tiinetei alapjan azok felismerése. A témakor célja, hogy az edzdk, a
testneveld tanarok tisztdban legyenek az anatomiai, ortopédiai alapokkal, amelyek
ismeretében az egyes elvaltozasokat képesek legyenek felismerni.

A tananyag elsajatitdsahoz ajanlott id6 6 ora.

Bevezetes

A fels6 végtag és vallov a felsé végtagbimbobol a 3. intrauterin honapban kezd fejlédni,
ekkor még az 5. cervicalis és 1. thoracalis szelvény kozott helyezkedik el. A vallov a 6.
intrauterin honapban leszall a mellkas magassagaba. Emiatt a vallov, felsé végtagfejlodési
rendellenességek gyakran egyiitt jelennek meg, a panaszok is kozosek, a kari idegfonat
(plexus brachialis) a C4-Th1 gerincvel6i gyokokbol eredé k6zos beidegzés miatt.

|./1. Sprengel féle deformitds- lapocka magas dlldsa

A lapocka velesziiletett magas allasa, a vallov a lapockaval egyik v. mindkét oldalon
magasabban all, a lapocka deformalt, a trapézius izom gyakran hianyzik, a nyak-vall vonal
asszimmetrikus. Rontgenen, CT-n omovertebralis csont vagy porcos hid lathato.
Rendellenességek a nyaki vagy a hati gerincen is vagy a bordakon. A lapocka koriili izmok
fibrozisaval jar, a karemelés korlatozott. A kozmetikai korrekcios miitét sikere attol fiigg,
mennyire volt stlyos a lapocka deformitas.

1./2. Klippel-Feil szindroma

Nyaki gerinc és a vallov velesziiletett fejlodési rendellenessége. Oka a nyaki csigolyak
szétvalasanak vagy a fél csigolyaivek egyesiilésének a zavara, spina bifida, Synostosis,
csigolya dsszecsontosodas. A tiinetek a lapocka magasabb allasa, a hajvonal mélyen leér. Bér
pterigium (b6rredd), rovid nyak, besziikiilt nyakmozgasok. A neurologiai tiinetek oka a nyaki
ideggyokok, a gerincveld mechanikus irritadcidja: fajdalom, bénulas, tilérzékenység: cél ezek
elkertiilése, kezelése, plasztikai miitét. Tilos a guruloatfordulés, fejenallas, a nyaki csigolyak
sériilése és igy a gerincveld sériilésveszélye miatt.

1./3. Torticollis congenitus — Velesziiletett ferdenyak

Gyakori, a csipéficam ¢és a dongaldb utdn a 3. leggyakoribb velesziiletett fejlodési
rendellenesség, néha Orokletes. A musculus sternocleidomastoideus az izomrostok
kérosodéasa, zsugorodasa miatt alakul ki a fej ferde tartdsa. Okai lehetnek méhen beliili
téraranytalansag, vagy a sziilés soran sériilés, szakadas az izom alloményaban, vagy az
izomhoz futd erek Osszenyomoddasa miatt az oxigénhiany, ischaemia is kivélthatja. A
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clavicularis rész a fej, oldalra d6élését eredményezi, az arc aszimmetriaja alakul ki, az izom
feszesen eldemelkedik. Ujsziilott-korban, az izom allomanyaban mogyorényi-szilva nagysaga
fajdalmas csom¢ tapinthatd, amely szovettanilag degeneralddoé izomrostbol, kotoszovetbol all.
Egy éves korra heges teriiletek alakulnak ki az izom allomanyaban, zsugorodas, hirszeriien
megfesziil a megrovidiilt izomrész. A hosszabb ideig fennallo ferdenyak a nyaki gerinc
funkcionalis scoliosisat okozhatja, az arc aszimmetria is fennmaradhat. Kezelése
csecsemOkorban konzervativ, a megrovidiilt izom passziv nyajtasa gyakorlatokkal, sikeres a
Dévény modszer. A csecsemd szamara érdekes jatékok, ingerek elhelyezése a masik oldalon.
1-2 éves korban mitét: az izom feszilo részének levalasztasa: claviculardl, sternumrol.
Schanz-féle vattagallér a miitét utan az eredmények fenntartasara.

1./3.1. A szerzett ferdenyak okai

Nyaki gerinc velesziiletett scoliosisa, szemtengelyferdiilés, gyulladas a nyaki gerincen: tbc,
fels6 1égati hurut, izomgyulladas kivalthatja. Traumas OKok sportolas soran, birk6zoknal.
Rheumatikus okok miatt is kialakulhat. Ha tarkomerevség alakul ki, spasztikus-idegrendszeri
tiinet: encephalitis tiinete lehet. BOr hege, €gés, gydgyszer mellékhatas, foglalkozasi betegség:
zsakhordok, pszichés okok.

|./4. Sziilési felso végtag bénulas (Paralysis obstetricalis)

A felkar bénulasat okozza, a leggyakrabban, az esetek 90%-ban a kari idegfonat fels6 torzs -
C5-C6 gerincveldi idegek - sériilése okozza. Sziilés kdzbeni sériilés 0,4-2 eset/1000 jsziilott.
Spontan gyogyulas akkor jon 1étre, ha csak véromleny nyomta az ideggyokoket (neurapraxia).
Ha a vallat lefelé, a fejet ellenkez6 oldalra dontott helyzetben htizzak, a plexus megfesziil €s a
fels6 truncus tulnyulhat, elszakadhat. Ha az axonok szakadtak el (axonotmesis), de a
motoneruron ép, és az ideghiivelyek megtartottak, akkor a periférias ideg tud regeneralddni. A
regeneracio soran az axonok kb. Imm/nap sebességgel bele tudnak ndni az ideghiivelybe, ez
hosszu honapokat jelenthet. Viszont ha az axonokkal egyiitt az idegek boritasa is elszakadt:
(neurotmesis), akkor nincs idegregeneracio. Az jsziilott felsd végtagjai petyhiidt, a torzs
mellett befelé forgatott helyzetben van. Bénult a m. deltoideus, a m. brachioradialis és a
konyokhajlitok. Késobb a kezét nem tudja felemelni, a kar érzéskiesése, a vallban befelé
rotacios, addukcios kontraktura alakul ki. A Klumpke féle forma a kari idegfonat als6 torzse-
a C8 és Thl gerincveldi idegek sériilése miatt alakul ki, a kézizmok bénulasat okozza, egyiitt
jarhat a nyaki szimpatikus gyok karosodasaval is. A legrosszabb gydgyulast forma a teljes
karra kiterjed6 bénuléds. A kari idegfonat torzsei kozuti balesetek, farol leesés, motorbaleset
miatt felndtt korban is sériilhetnek.

1./4.1. Sziilési felsé végtag bénulas kezelése

A kezelés célja az esetleges véromleny visszafejlodése, kontraktira megel6zése, a sziiletés
utan a fels6 végtagot nyugalomba helyezik, abdukcids tartasban. A sziiletés utani masodik
héttdl naponta a végtag teljes passziv attornaztatdsa javasolt, kiegészitve az izmok elektromos
ingerlésével. B vitaminokat adunk az ideg regeneralddas eldsegitésére. Ha nem javul, 3
hoénapos kor utédn, az elszakadt idegrostok Osszevarrdsa, az idegek potlasa, idegatiiltetés
segithet. Rossz prognozisii a teljes karra kiterjedd bénulads. Felndttkorra a fejlddésben
visszamaradhatnak a humerus, a kéz is kisebb, abszolut végtagrovidiilés alakulhat ki. Ha két
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a kéz miikddésének javitasara inatiiltetést végezheto.
1./5. Mellkasi kimeneti - Thoracic outlet- szindroma (TOS)

Tobb oka lehet, ezek kozil egyik a 1. nyaki borda, ami egy fejlddési rendellenességként
jelenik meg, mivel a C7-s nyakcsigolyahoz csatlakozik. A gerinctdl a szegycsont iranyaba
nyulik a nyaki borda, nyomhatja a kari idegfonatot, az artéria subclaviat €s a véna subclaviat.
A TOS okai lehetnek még, ha a kulcscsont és az elsé borda kozotti tér szikiil be vagy az
eliils6 és a kozépsd scalenus izmok kozott kilépé idegek keriilnek nyomas ala az izmok
megvastagodasaval (scalenus szindroma). A hiperabdukcids szindroma a m. pectoralis minor
izom ina alatt az artéria, véna subclavia és az idegek nyomasa miatt alakul ki. A mellkasi
kimeneti szindroma tiinetei: az érz6 idegek szenzoros tiinetei: fajdalom, ég6 érzés, zsibbadas.
Mozgatd idegek: izomgyengeség, kézatrofia a kéz kisizmaiban. Erek nyomdsa miatt: bor
hiivos, cianotikus (kékes, sziirkés) lehet. Addson teszt: A fels6 végtagot abdukalva dvatosan
kifelé forgatva az artéria radialis pulzus eltlinik, ez a TOS diagnozisat alatamasztja. Kezelése
gyogytorna, fizioterapia.

1./6. Eldllo vagy szdarnyas lapocka (Scapula alata)

Elallo lapocka oka lehet m. serratus anterior izom csokkent miitkddése vagy bénuldsa, a nervus
thoracicus longus sériilése okozta m. serratus anterior bénulas. A beteg a karjat nem képes
felemelni. A kar elérenyujtasakor a lapocka eléll. Ellenallassal szemben torténd karhajlitaskor
is elall a lapocka. A kezelése annak a kérdésnek a tisztdzasa, hogy mi az oka a m. serratus
gyengeségének, mely tlinet hatterében a thoracicus longus ideg sériilése vagy daganat nyomja
az ideget? Kezelés ettdl fiigg: altalaban konzervativ: torna, izomerdsitd és mozgastartomanyt
megOrzé gyakorlatok. Keriilni kell, a teheremelést, a dobé mozdulatot, nyujtott karral
elérefelé nyomatas, fej folé valo tehernyomatast, hason fekve konyoklést.

1./7. Osszefoglalis

A vallov és a felsé végtagfejlodési rendellenességek gyakran egyiitt jelennek meg. A
panaszok is kozosek, kozos a beidegzés is, a kari idegfonat (plexus brachialis) a C4-Thl
gerincvel6i gyokokbol eredé agaival. A Sprengel féle deformitas a lapockék, a Klippel-Feil
szindroma a nyaki csigolydk fejlddési rendellenességével, a sziilési felsé végtag bénulds a
plexus brachialis egyes againak sériilésével jar, ami velesziiletetten vagy baleseti sériilés
kovetkeztében is kialakulhat. A ferdenyak oka lehet velesziiletett vagy szerzett, a m.
sternocleidomastoideus izomallomanyaban bekovetkezd hegesedés miatt. A mellkasi kimeneti
szindroéma tiineteit az okozza, hogy leszoritasra keriilnek az artéria, véna subclavia és a plexus
brachialis.

1./7.1. Ellenorzo kérdések

Sprengel féle deformitas esetén milyen az érintett oldalon a lapocka mozgasa?
Milyen gyakorlat tilos Klippel-Feil szindroma esetén és miért veszélyes?
Mikor alakul ki a sziiletési felsé végtagbénulas?

Mikor tudnak regeneralddni a periférias idegek?
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Sorolja fel a sziiletési ferdenyak okait és kezelési lehetdségeit!

1./7.2. Ajanlott irodalom

Szendréi M.: Perjés Kornél: Ortopédia, Budapest, 2008, A Semmelweis Egyetem
Testnevelési és Sporttudomanyi Kar jegyzete

Szendrdi Miklos (szerk.): Ortopédia, Semmelweis Kiadd, Budapest, 2009.

Vizkelety Tibor: Az ortopédia tankdnyve, Semmelweis Kiado, Budapest, 1999.

Abraham H., Vorés V.: Emberi életfolyamatok idegi szabalyozdsa — a neurontdl a
viselkedésig. Interdiszciplindris tananyag, Pécsi Tudomanyegyetem; Dialog Campus Kiado-
Nordex Kft, 2016. https://www.tankonyvtar.hu/hu/tartalom/tamop412A/2011-
0094 _neurologia_hu/ch08s02.html
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I1. A valliziilet ortopédiai betegségei
Célok és kompetenciak

A tananyag célja a valliziilet miikodésének, kiilonboz6 sportdgakban bekovetkezo
sériiléseinek, vagy tulterhelés, degeneracié miatt bekovetkezd elvaltozasainak ismertetése. A
hallgat6 legyen képes felismerni az egyes tiinetek alapjan a lehetséges sériilést és amennyiben
lehetséges, olyan megel6zé gyakorlatokat végeztetni, amelyekkel el lehet keriilni a
vallsériiléseket. A tananyag elsajatitasdhoz ajanlott id6 5 ora.

Bevezetes

A valliziilet a legnagyobb mozgasterjedelemmel rendelkezd iziilet a testiinkben, emiatt
sérillékenyebb is. Valliziilet mozgasterjedelmét a glenohumeralis iziilet, a scapula
elmozdulasa a mellkason, a sternoclavicularis és az acromioclavicularis iziilet mozgasai teszik
lehetévé. A subacromialis boltozat alatt abdukcidkor elmozdul a rotatorkdpennyel boritott
humerus fej is. A rotatorkopeny ROK izmai: m. subscapularis, m. supraspinatus, m.
infraspinatus, m. teres minor. A rotatorok stabilizaljak a sekély scapula gelonidalis vapaban a
felkarcsontot és a felkarcsont oldaliranyu emelését, eldre és hatra forgatasat biztositjak.

I1./1. Impingement szindroma, rotatorkopeny szakadds, tendinitis,
bursitis

Nagyobb szamban 40-50 éves korban jelentkezik a vall iitkdzési szindromaja (impingement
szindroma). A lapocka acromionja altal képzett vallcstcs alatti subacromialis térben taldlhato
anatomiai képletek: az acromion alatti nyalkahartya toml6 (bursa), a rotator kdpeny (mely a
lapockan eredd izmok inaibol dsszetevddd inas lemez, mely a felkarfejet feliilrdl, elolrdl és
hatulrol veszi korbe és a lapocka izvapdjahoz szoritja), valamint a felkarfej. Amennyiben az
acromion ¢és a felkarfej kozotti tér, a subacromialis tér besziikiil, a kar oldalra emelésekor a
lagyrészek mintegy belelitkoznek az acromionba. Innen szdrmazik az iitkdzési szindroma
elnevezés. Tiinete a fajdalmas mozgasiv a kar felemelésekor, féleg az abdukcio 45-120 foka
kozott. Az éjszaka fokozodo, a vallbol a felkarba sugarzo fajdalmak, és az izmok gyengiilése
is fellép. Oka lehet iddsebb korban a vallcsucs alatti (subacromialis) tér degenerativ okok
miatti besziikiilése. A véllcsicson tapadd coracoacromialis szalag a tapadasanal az életkor
elére haladasaval elmeszesedhet, az acromionon meszes felrakodast okoz. Ez szikiti a
subacromialis teret, ahol a m. supraspinatus in halad, ndvelve az insériilés veszelyét.
Fiatalabbaknal, sportoloknal a subacromialis nyaktdmld, bursa gyulladasa; trauma; a
rotatorkOpeny inainak gyulladasa, féleg a m. supraspinatus tendinitise vagy az izmok
részleges vagy teljes szakadéasa okozza. A rotatorkdpeny bénuldsa vagy gyengiilése is
kivalthatja. Kezelése els6sorban konzervativ: kimélet, gyulladascsokkento kezelés,
fizikoterapia. T6bb honapos eredménytelen konzervativ kezelés esetén jon szoba miitét. A
mtét soran az acromion also részének levésése, valamint az acromion alatti nyalkahartya
tomlo eltavolitasa torténik, amivel megndveljiik az acromion alatti teret és megsziintetjiik a
lagyrészek litkdzését. A beavatkozas nyitott €s arthroscopos modszerrel is elvégezhetd.
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11./2. Rotdatorkiopeny szakadds

A rotatorkopeny szakadésa inkabb 40 év felettiekre jellemz6. Nem feltétlen el6zi meg trauma,
degenerativ alapon is l1étrejohet a szakadas. A panaszok és tiinetek hasonlitanak az titkzési
szindromanal leirtakhoz, de itt még tarsulhat a kar oldaliranyt emelésénél jelentkezé nagyobb
mértékill erdcsokkenés. Klinikai gyanu esetén ultrahang-vizsgalattal erdsitjiikk meg a
diagnozist. MR-vizsgalat a sériilt képletek még pontosabb megitélését teszi lehetové.

11./2.1. A rotatorkopeny szakadas fizikalis vizsgalata

Az 1itkozési szindroma esetén a kar abdukcidja a mozgasiv 60-120 fokos tere kozott
fajdalmassé valik, nem tudja kivitelezni a paciens az abdukcidt. A m. supraspinatus izomerd
vizsgalatara alkalmas a Jobe teszt: A paciens a karjat konyokben flektalva, kirotalva
ellenallassal szemben emeli. Ha csokkent az ellentartas, akkor felveti m. supraspinatus sériilés
gyanujat. Belly press teszt: A m. subscapularis érintettségére utalhat a pozitiv Gerber teszt,
melynek soran a beteg a torzse mogé helyezett tenyerét nyomja hatra, az érintett oldalon az
izomerd csokkenését fogjuk észlelni. Az igen gyakran tapasztalt besziikiilt berotdci6d esetén
célszerlibb a belly press teszt vizsgalata, melynek sordn a beteg a hasara helyezi mindkét
tenyerét, és a konyokeit az erdnk ellenében nyomja elére. A m. teres minor mikodését 90
fokos abdukciods helyzetben, forszirozott kirotacidval vizsgéljuk.

11./2.2. A rotatorkopeny szakadas kezelése

Részleges szakadas esetén konzervativ kezelést kezdiink, 10-21 nap nyugalom, nem szteroid
gyulladasgatlok, majd fizikotherapia, gyogytorna alkalmazasa javasolt. llyenkor a
rotatorkOpeny megmaradt részei funkciojanak javitasa, a vallov egyéb részeinek erdsitése,
aktiv. mozgads végzése javasolt. Teljes szakadas, vagy a konzervativ kezelés
eredménytelensége esetén jon szoba a mitét. Ilyenkor az inas rotator kopenyt lehetdség
szerint rekonstrualjuk, ami csontba helyezett varratokkal vagy kiilonféle horgonyokkal
lehetséges, és nyitott, illetve bizonyos esetekben arthroscopos modszerrel is elvégezhetd.

11./3. Befagyott vall- Periarthritis humeroscapularis

Az idiopathias befagyott vall elsédleges oka a glenohumeralis és coracohumeralis szalag
Dupuytren kontraktirdhoz hasonld szdvettani elvaltozasa, hegesedése. Az iziileti tok
megvastagodasaval jar. Codman hatdrozta meg a kritériumokat: az ismeretlen ok, teljes
mozgasbesziikiilés, a rontgenen nincsen elvaltozds. Ultrahanggal lehet eltérés.
Kozépkortiaknal, noéknél 1,5x gyakoribb, anyagcsere, endocrin betegségek (diabetes,
pajzsmirigy) hajlamositanak. A vezetd tiinetei a valltajék fajdalma, amely a felkarba sugarzik,
a fajdalom nyugalomban is jelen van, mozgasra fokozodik. A mozgasbesziikiilés az onellatasi
feladatokban is nehézséget okoz (pl. fésiilkodés, oOltozkodés). Az 1. stadiumban
mozgasbeszikiiléssel kezdddik (,,fagyas”, idotartama: 6 hét-9 ho). A 2. stddium a befagyott
vall (5 h6-24 ho) az abdukcios és kirotacidos mozgasbesziikiiléssel, fajdalommal. A 3. stddium
2-3 ¢évig tart, kezelés nélkill, ,olvadas” indul, a fajdalom megszlinhet, de a
mozgéskorlatozottsdig megmarad. Masodlagosan kialakulhat valamilyen eldzetes valltji
trauma, mutét, injekcio, fertdzés kovetkezményeként. Mitétek utan is kialakulhat, ha hosszu
ideig van rogzitve a vall, igy a korai mozgatas nagyon fontos a betegség megel6zése céljabol.
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gyogytorna, amelyet a gyogytorndsz betanit és a beteg az otthondban egyediil végezhet. A
konzervativ kezeléssel 2-3 év alatt gyogyul. Korabban altatasban bemozgattak a valliziiletet,
kozepes eredményt értek el, sok szovodménnyel. A mai legmodernebb és legeredményesebb
kezelés a miitét, arthroscopos felszabaditds, melyet rehabilitacid, fajdalomcsillapitds és
gyogytorna kovet. 6 hét alatt gyogyulast lehet elérni a korabbi 2-3 évig tartd panaszos iddszak
helyett.

11./4. Villficam

A leggyakrabban ficamod¢ iziilet a vall, mivel a testiinkben a legnagyobb
mozgasterjedelemmel rendelkezik és a sekély az iziileti vapa. A valliziileti aktiv stabilizatorok
az izomzat, a passziv stabilizatorok a szalag rendszer. A ficam ismétlédésének gyakorisaga
magas, ha az elsé ficam 20 éves kor alatt volt, akkor elérheti a recidiva az 50-80%-t is. Ha
1dGsebb korban kovetkezik be az els6 ficam, a recidiva csokken6 tendenciat mutat.

11./4.1. Vallficam osztalyozasa

A vallficam formai, a ficam iranya szerint lehet eliilsé, hatso ficam. Az eliils6 vallficam a
leggyakoribb, dobas, esés kozbeni nagy trauma hatasara jon létre, amikor a kar kirotalt,
abdukalt helyzetben van. A hatso vallficam ritkabb, aramiités, epilepszia miatt alakul ki,
nehéz észrevenni. A ficam az elmozdulds mértéke szerint lehet részleges (subluxatio) vagy
teljes (luxatio). Az idébeni felismerése szerint friss (acut) vagy késéi (inveteralt). A ficam
sokszor habitualis vagy recidiv- ismétlodé. A kivaltd ok szerint is csoportosithatjuk a ficamot.
Traumas: extenzids, kirotacios mozdulatra ugrik ki a vapabol a humerusfej. Ismétlédo
traumads: - Els6 alkalommal valodi trauma miatt alakul ki, késébb 61t6zkodésre, mindennapi
mozdulatokra — Az els6t az orvos, a tobbit a beteg is helyre tudja tenni. Egyes esetekben
akaratlagosan hozza 1étre a paciens a vallficamot, ez pszichiatriai korképekben, a hattérben
iskolai vagy csaladi konfliktusok esetén pszichologiai gondozast is sziikségessé tévo allapotot
jelent.

11./4.2. Az akut vallficam tiinetei

Duzzadt vall, a vall rugalmas rogzitettsége, extrém foku fajdalom, deformitas, az ujjak
zsibbadéasa (amennyiben az idegek nyomas ald keriilnek), tipusos testtartas: sulcus jel.
Szovédménye lehet a Bankart sériilés ficam miatt. Levalik a labrum glenoidale als6 része €s
az eliils6 iziileti tok a scapula nyakarol. A vallficamot, ha mar reponaltak (visszahelyezték)
fizikalis vizsgalattal a valliziilet instabilitasat lehet vizsgélni.

11./4.3. A traumas vallficam kezelése

Rogzités: Befelé rotalt helyzetben 3-4 hétre- nem hoz végleges eredményt- gyakori az 0jboli
ficam. Modernebb a kirotalt helyzetben alkalmazott rogzités, jobb eredmény tobb mint felére
csokkent a késébbi ujra ficamok eléfordulasa. Kezelés: Repondlas teljes fajdalom
mentességben: altatis v. vezetéses érzéstelenités. Ideg ellendrzése a repozicid utan. Majd 6 ho
konzervativ kezelés, még aktiv sportoloknal is. Rotatorkdpeny és lapockastabilizald izmok
erdsités, valltdji propriocepcid javitasa. A valliziilet ismétlddé ficama korabban lezajlott
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vallficam utdn johet l1étre. Amennyiben a korabbi ficamnal sériilt a lapocka vapaper
képezd labrum glenoidale (Bankart sériilés), mely egy rostos porcperem, mar kisebb
erébehatdsra is megismétlddhet a ficam. Ez megtorténhet egy egyszerli hatul torténd
megtamasztaskor, vagy akar egy tlisszentés soran is. Mivel a megismétlédo ficam elsGsorban
a felkar kirotacidja sordn jon 1étre, a berotator izmok erdsitésével egyes esetekben gyogyulas
érheté el. A tornakezelés eredménytelensége esetén miitét javasolt, melynek soran a
vapaperemet rekonstrualjuk, ami nyitott és arthroscopos technikaval is megoldhat6. A laza
iziileti tokszalagrendszer sziikitése, ismétl6do traumas ficam kezelése. A miitét az els6dleges
kezelési modszer, a sériilés helyétél (Bankart 1€ézid) vagy iranyatol fligg: processus
coracoideus athelyezése (Laterjet miitét).

11./5. A biceps ingyulladas, tendinitis

A biceps izom a konyok hajlitasat és forgatasat végzi, feladat a humerus valliziileti
stabilizalasa is. A fej feletti mozgasokban - pl. dobé mozdulatsor - gyorsitja a kar mozgasat. A
biceps in elvaltozasok kialakulhatnak akutan, sériilés, inszakadas vagy kronikusan,
tulterheléses elvaltozasként. A biceps in tendinitisét a fej feletti mozgasok miatti
elhasznalodas okozza, ez a sériilésfajta a gyakoribb. Specialis teszt a Speed teszt: A paciens
nyujtott karral, tenyérrel felfelé, behajlitand a konyokét, ellenallassal szemben, a vizsgalod
lefelé nyomja az alkart, ekkor fajdalom jelentkezik a biceps in vetiiletében. Tiinetek: a kar
hajlitott, vagy fej feletti helyzetében féjdalom, nyomadsérzékenység, tulnyljtasnal f3j.
Kezelése: altalaban konzervativ, Keriilje a fajdalmat okoz6 mozgassorokat. Gydgytorna:
nyujtas, fokozatos izomerdsités, jegelés napi 3-4 alkalommal 20 percig, (NSAID- nem
szteroid tartalmu gyulladascsokkentd), 3-4 hét utan kezdheti a beteg a fej feletti mozgésokat,
¢s az izomerdsitést.

11./6. A valliziilet arthrosisa

A valliziiletben is kialakulhat arthrosis, az elsddleges arthrosis 60-65 éveseknél alakul ki,
masodlagosan sériilés utani allapotban, megeléz6 gyulladés, trauma, degenerativ elvéltozas,
vagy reumatoid artritisben gyakori. A glenohumeralis iziilet rontgenen lathato arthrosisos
elvaltozasaval, valamint fajdalommal, mozgaskorlatozottsaggal jar. Az als6 végtagi
nagyiziiletek arthrosisaval ellentétben sokkal tovabb végezhetd konzervativ kezelés. Ennek
magyardzata, hogy a felsd végtag igénybevétele lényegesen kisebb, mint az alsé végtagé,
melyet rendszeresen terheliink a teljes testsulyunkkal. A konzervativ kezelés a fajdalom
csillapitasat, a mozgasok fenntartasat, az izomzat karbantartasat szolgalja. A valliziiletben
végzett endoprotézis beiiltetés a csipd €s térd utdn a harmadik leggyakoribb nagyiziilet p6tlo
miitét.

11./7. Osszefoglalds

A valliziilet betegségei létrejohetnek akut sportsériilés pl. vallficam vagy rotatorkopeny
sériilés, leggyakrabban a m. supraspinatus izom inanak részleges vagy teljes szakadasa miatt.
Kialakulhat a jelentds igénybevétel miatt fiatal sportoloknal vagy fizikai munkésoknal: biceps
tendinitis. A kronikusan az ¢€letkorral jard degenerativ elvaltozasok: a subscapularis tér
szlikiilete, az acromionra torténd csontos felrakodés, a coracoacromialis szalag meszesedése
vagy befagyott vall vagy valliziileti arthrosis kozépkortiaknal fordulnak el6.

15




EFOP-5.2.5-18-2018-00012

Téarsadalmi innovaciok- Uj médszerek kidolgozasa a Testnevelési Egyetem megvalésitasdban.

11./7.1. Ellenorzo kérdések

Mit jelent az iitk6zési szindroma ¢és eredménytelen konzervativ kezelés esetén mi a teend6?
Melyek a rotator kopeny szakadas tiinetei?

Mikor igényel mitétet a valliziilet ismétlodo ficama?

Valliziileti arthrosisban miért iiltetnek be ritkdbban endoprotézist, mint az als6 végtagon?

11./7.2. Ajanlott irodalom

Dr. Gulyas Karoly: A vall fajdalmas becsipddése https://vallcentrum.hu/wp-
content/uploads/2018/03/vall-fajdalmas-becsipodese.pdfhttps://vallcentrum.hu

Dr Skaliczki Gabor: A rotatorkopeny vizsgalata
http://vallegyesulet.hu/portfolio-item/a-rotatorkopeny-vizsgalata/

Szendréi Miklés: Ortopédia, Semmelweis Kiado, Budapest, 2011. Digitalis tankonyvtar
https://www.tankonyvtar.hu/hu/tartalom/tamop425/0019 2A Ortopedia/A_| 2 1 1.html
Ajanlott video

Vall impingement arthroszkopos miitéte:
https://www.tankonyvtar.hu/hu/tartalom/tamop425/0019 2A_Ortopedia_video/13.html
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II1. A konyokiziilet és a kéz ortopédiai elvaltozasai
Célok és kompetenciak

A konyokiziilet és a kéz ortopédiai elvaltozasai sporttevékenységgel kapcsolatos kialakulasat
ismerteti a tananyag. A cél, hogy a megszerzett ismeretekkel a hallgatok képesek legyenek
amennyiben lehet, megel6zni illetve felismerni a betegségeket és megfeleld ortopéd
szakemberhez kiildeni a betegeket. A tananyag elsajatitasahoz ajanlott id6 5 ora.

Bevezetes

A vall-, a konyokiziilet és a kéz elvaltozésai a felsd végtag funkcidjat alapvetden
befolyasoljak, betegségeik a paciens napi élettevékenységét, munkavégzeését akadalyozhatjak.
Velesziiletett betegségek mellett a sporttevékenység illetve a talterhelés okozhat az izom-in
atmenet, vagy az inak, inhiivelyek betegségeit. Rheumatoid arthritis elsésorban a kezet, a
vallat, a hemophylia érintheti a konyokiziiletet is.

[11./1. A konyok és a csuklo velesziiletett betegségei

111./1.1. A radiusfej velesziiletett ficama

Fejlodési rendellenesség, beszikiilt az alkar pronacids, szupinaciés mozgasa, radiusfej
subluxacidja mellett komplex radius-ulna rovidiiléssel jarofejlédési rendellenesség. Sziikséges
elkiiléniteni a traumas Orsocsont fejecs részleges ficamatol, ami az 1-3 éves gyermekek
esetében gyakori.

111./1.2. Velesziiletett radioulnaris synostosis

Nem valik szét a a proximalis részen a radius €s az ulna. Az alkarcsontok porcos telepének
sz¢étvalasi zavara: nincs pronacios, szupinacidés mozgas: nincs pronacios, szupinacids mozgas.
Osteotomiaval lehet javitani a kéz mitkodésén.

111./1.3. Madelung-féle deformitas

Orsocsont distalis epifizis novekedési zavara: A csont rovidebb az ulndhoz képest, az
orsocsont elhajlik, a kéz bajonettszeri allasban az alkarhoz képest. Az extenzids mozgas
korlatozott a csukloban, lanyoknal gyakrabban eléfordul, a huszas években lesz szembetiing,
a novekedéssel. A rossz helyzetben gyogyult radiustorés, trauma utan is hasonld elvaltozas
alakulhat ki. Kezelése az orsocsont osteotomiaja, a csont gorbiiletének korrigalasa.

111./2. A konyokiziilet szerzett betegségei

111./2.1. Konyokiziileti arthrosis

A konyokiziilet rontgenen lathatod elvaltozasa, ami fajdalmas mozgaskorlatozottsaggal jar.
Els6dleges arthrosis 40 év feletti, nehéz fizikai munkat végzok (banyasz, kovacs)
munkakorokben alakul Ki. A rontgenképen a konyokiziiletben az iziileti rés besziikiilt,
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felrostozodik. A masodlagos konyokiziileti arthrosis okai lehetnek korabbi torés, trauma utan:
rossz helyzetben gyogyult torés. Gyakori az arthrosis a konyokiziiletben a rheumatoid
arthritises betegekben, a rontgenképen megfigyelhetd ez er6zid a porc-csont hataron, az iziilet
alkotorészeinek pusztulasa-instabilitds az iziiletben, késobb kiterjedt csontpusztulassal is jar.
A hemophylias arthritis is gyakori, a térd utan a konyokiziiletben a leggyakoribb. Az ismételt
bevérzések porckérositd hatastiak. Kezdetben megerdltetésre, késobb allandéan meglévd
fajdalom. Az extenzios majd a supinacids mozgas beszikiilése, ropogas, surlodas az iziilet
mozgatasakor. Csontkindvések az ulnéris ideg koriil is kialakulhatnak - az ideg nyomaési
szindromajat okozzak. Konzervativ: fizioterapia, fajdalomcsillapitok, Nem-szteroid
gyulladascsokkentok szdjon at adva, és az iziiletbe adott szteroid gyulladascsokkentok
iziiletbe adott injekcid formajaban csokkenthetik a panaszokat. Célzott kezelés az
alapbetegség: rheumatoid arthritis, kdszvény javitasara. Mutét: stlyos esetben osteophytak
eltavolitasa, vagy iziiletpotlas: iziileti plasztika, konyokiziileti protézissel.

111./2.2. Teniszkonyok (Epicondylitis humeri lateralis)

A teniszkdnydk elnevezés a mult szdzad végétdl ismert és klasszikus értelemben a
teniszezOknél jelentkezd, a lateralis epicondylusra lokalizalodo, alkarra sugarzé fajdalomra
hasznalatos, mely az extensor-supinator izomzat aktivitasaval, ill. talterhelésével hozhatd
Osszefiiggésbe. Leggyakrabban 21-65 év kozotti életkorban jelentkezik, tilnyomorészt 40-50
év kozott, 75%-ban a dominans fels6 végtagon. A férfi-né arany nagyjabdl azonos. Sokféle
sporttevékenységgel és olyan fizikai aktivitdssal hozhato Osszefiiggésbe, melynek sorén
ismétlodé csuklo extensio, radial deviatio és supinatio tulterheléses artalom okaként
szerepelhet (tenisz, baseball, asztalitenisz, szamitogépkezelés, irogépelés, nehéz suly emelése,
vitorlazas). Teniszezék esetében a legfontosabb rizikofaktor az életkor és a napi jatékido.
Harminc év felett és napi 2 6rat meghalado jatékidé mellett teniszkdnyok kialakuldsdnak
valosziniségével kell szamolni. Az a tény is ismert, hogy az amatdr jatékosok, a kezdok,
valamint a nem rendszeresen sportolok kozott gyakrabban talalkozunk epicondylitissel. A
teniszkonyok patogenezisével kapcsolatban szdmos elmélet ismert. Egy résziikk a csont-in-
izom anatomiai egység degenerativ elvaltozasat, mas résziik a gyulladisos allapotat
hangsulyozza. A legszélesebb korben elterjedt koncepcid szerint az érintett izmok inas
eredésének teriiletén makroszkopos vagy mikroszkopos szakaddsok allnak a fajdalmas
szindroma hattérében. Ezen elvaltozasokhoz masodlagosan a subtendinosus zsirszévet €s az
iziileti synovialis hartya irritacioja tarsul. Szovettani vizsgalatok mind az in, mind a csont-in
junctio vascularis proliferatidjat, mucoid degeneratidjat, hyalinos és fibrinoid elvaltozasat,
valamint calcificatiojat igazoljak. Vezetd tiinet a lateralis epicondylus feletti fajdalom és
nyomasérzékenység. A fijdalom provokalhato a csuklo, ill. a kozépsé ujj ellenallassal
szembeni feszitésével. A szoritderd gyakran gyengiil. Radiolodgiai vizsgélatokat célszerli
elvégezni, ugyanis 25%-ban Ca lerakodas figyelheté meg. A nyaki gerinc rtg, tovabba MR
vizsgalata differencidldiagnosztikai szempontbol lényeges. Neuroldgiai tiinetek esetén EMG
¢s 1degvezetési vizsgalat elvégzése javasolt a n. radialis esetleges compressiojanak
objektivizalasa céljabol.

II1./2.1.1. A teniszkonyok kezelése

A teniszkonyok kezelésében a konzervativ lehetdségek a betegek tobbségénél, irodalmi
adatok szerint 82-93%-ban sikert hoznak. Akut tiinetek esetén — els6 ellatasként - a fajdalom
¢s a gyulladasos tiinetek elimindldsa nyugalomba helyezéssel (gipsz, vagy brace), hiités,
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elevatio, non-szteroid gyulladascsokkenté per os alkalmazasa hatasos lehet. Az A
stadiumot kovetden a gyulladasos tiinetek tovabbi csokkentésében ovatos massage kezelés €s
a fizikoterapia kiilonb6zo lehetéségei (ultrahang, iontoforézisek, szelektiv ingeraram, laser,
galvan akupunktura, diatermia) kapnak teret. A sajatvér, vérlemezke gazdag plazmakezelés
(Platelet rich plasma PRP) injekci6 hatasossagat is lehet igazolni teniszkdnyok kezelésében. A
biologiai gyogyulas kulcsa a gondosan megtervezett egyéni gyogytorna kezelés és az
altalanos testi kondicid javitasa. A szervezet edzettségének javitdsa tobbféle hatassal bir a
sériilt teriiletre. Javitja a szoveti vérkeringést, a sériilt teriiletet idegrendszeri stimulussal latja
el, optimalizalja a szomszédos, ép izomzat erejét és allapotat és kedvezd pszichés hatasa van.
A teniszkonyOk betegség gyodgyulasaval egy idOben igen lényeges a prevencio szem elott
tartasa. A tiinetek kialakulasaért felelés, konyokre hatdo er6k a teniszkonyok brace-szel
csokkenthetok. A konyOk alatt az alkaron pantszertien elhelyezkedd brace két ponton hat
elénydsen. Egyrészt az extensor-supinator izomzat eredésére helyezve, azokra enyhe nyomast
fejt ki, ezaltal csokkenti az illeté izomcsoportok contractidjanak erejét. Masrészt az adott
izomcsoportoknak "0j eredését" hozza létre, igy csokkenti az izmok huzoerejét,
megvaltoztatja a hatdé erdket. Ily mddon az epicondylitis brace tehermentesiti a tdle
proximalisan talalhat6 karosodott teriileteket. Amennyiben 3-6 honapos konzervativ kezelés
nem jar eredménnyel, sebészi kezelés indokolt. Teniszkonyok miatt végzett miitét utan 7-10
napig a konyokiziilet 90 fokban torténd rogzitése ajanlott. A vall, csuklo és az ujjak aktiv
mozgatasa azonban mar az elsé posztoperativ héten is sziikséges. Posztoperativ 2-3.naptol
intermittalo rogzités célszerd, tehat a gyogytorna idejére a fels6 végtag kivehetd a gipszbdl és
a konyokiziilet aktiv-passziv mozgatasa megkezdhetd. A 3. héttdl az aktiv csuklo flexio-
extensio izotonias gyakorlatok javasoltak . A 4-6. héten a teljes teniszkdnyok gyogytorna
program alkalmazhatd. Amennyiben a kdonyok mozgasterjedelme teljes, és az izomerd 80-
90%-a az ellenoldali, ép végtag izomerejének, akkor a sportold készen all a sportba vald
visszatérésre. Ez altalaban a miitét utan 2-3 honap elteltével varhato.

111./3. Golfkonyok (Epicondylitis medialis humeri)

A medialis epicondyluson jelentkezd, alkarra sugérzo, a flexor-pronator izomzat aktivitasaval
ill. talterhelésével Osszefliggd fajdalommal jard tiinetegyiittes. Oka lehet a konyok koriili
1smétlédod valgus- flexids erdbehatas kiilondsen fej feletti terhelésnél. Ilyen mechanizmussal
magyarazhatd a golf jatékosoknal, gerelyhajitoknal, baseball jatékosoknal, sulyemeldknél,
uszoknal kialakult tulteheléses artalom, de jelentkezhet teniszezoknél, sot fizikai munkasoknal
is. A golfkdnyok joval ritkdbban fordul eld, mint a teniszkdnyok, aranyuk 1:5-8.
Patogenezisében hasonld folyamatok jatszanak szerepet, mint a laterdlis epicondylitisnél,
tehat a csont-in-izom egység gyulladdsos és/ vagy degenerativ elvéltozasa jatssza a f0
szerepet, melyhez a nervus ulnaris patologiaja is tarsulhat. Legjellemzdbb tiinet a medialis
epicondylus feletti fajdalom és nyomasérzékenység, mely a csuklo ellenallassal szembeni
hajlitasaval provokalhat6. Rontgenvizsgalatok soran mintegy 20 %-ben kalcium lerakodas
figyelhetd meg. Nyaki gerinc rontgen ¢és MRI  vizsgalat a  teniszkdnyok
differencialdiagnosztikdjadhoz hasonldan sziikséges, a nervus ulnaris érintettségének gyanuja
esetén EMG vizsgalat is indokolt.

111./3.1. A golfkonyok kezelése

A goltkonyok kezelésében is a konzervativ modszerek élveznek prioritast. Akut esetben
gyulladascsokkentd gyodgyszeres kezelés, hiités, rdogzités, késobbiekben iontoforézis,
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elektrostimulacio, lézer-, galvankezelés, stretching, gydgytorna gyakorlatok tobbn
eredményesek. A lokalis kortikoszteroid injectiok sokszor igen hatasosak, azonban a medialis
oldalon gyakrabban okozhatnak mellékhatasként lagyrészatrofidt. 6-12  hdnapos
eredménytelen konzervativ kezelés miitét sziikségességét veti fel. Posztoperativ 7-10 napig a
konyokiziilet 90 fokban torténd rogzitése ajanlott, melybdl a 2-3. naptdl a kar kivehetd és
aktiv gyogytorna gyakorlatok kezdhetdk. Brace rogzitésben a 3-4. héttdl aktiv flexios,
extensios ¢és supinatios gyakorlatok végezhetok. A 4-6. héttél a teljes teniszkonyok
gyogytorna program alkalmazhatd. Bar a sportjellegli gyakorlatok miitét utdn 6 héttel
megkezdhetdk, az operalt végtag izomerejének az ellenoldalihoz hasonld visszatérése mintegy
4-6 hét utan varhat6. Igy a versenysportba valo teljes visszatérés — fokozatos edzésprogram
utan - csak ekkor ajanlhato

111./4. A kéz betegségei

111./4.1. Kézfejlodési -rendellenességek

Syndactilia: ujjak 6sszenovés. Polidactilia: szamfeletti ujj. Macrodactilia: atlagosnal nagyobb
ujj. Adactilia: Hidnyz6 ujj. Aphalangia: hidnyzo ujjperc.

111./4.2. A kéz vizsgalata, funkcionalis tesztek

cres

beidegzésre, és a periférids mozgatd idegek épségének vagy éppen kiesési tiinetének
tesztelésére is alkalmas. Ha a hiivelyujj opponalhat6 a kisujjal, akkor ez a n. medianus épségét
jelzi. Ha a kinyujtott ujjak széttdrhatoak-zarhatoak, jo a n. ulnaris functio (mm. interossei). Ha
az ujjak kelld erével nyujthatéak, j6 a n. radialis functio (extensorok). Erz6 beidegzés a kézen:
tenyéri felszin, az ujjak belsé és kiils6 oldalan 1-1 ideg fut. A n. medianus ideg a
hiivelykujjtol szadmolva hét ujjfelet, a kézhaton 5 ujjfelet idegez be. A n. ulnaris a tenyéren a
maradék 3 ujjfelet, a kézhaton 5 ujjfelet idegez be.

111./4.3. Os lunatum (holdascsont) osteochondrosisa: Kienbock féle betegség

Os lunatum elhalasa- vérellatasi zavar miatt. Gyakori a siritett levegével dolgozé munkasok
kezén: talerdltetés, foglalkozasi artalomként jelenik meg. Tiinete a helyi duzzanat,
nyomasérzékenység, a csuklo mozgasa fajdalmas. Késdi tiinet az extenzids mozgas kiesése,
flexiés kontraktura, izomatrofia. Kezelés: rogzités, esetenként muitét.

111./4.4. Sajkacsont- Scaphoid torés

A sajkacsont a kéztdcsontok egyike, mely az orsocsonttal szemben all. Fel nem ismert torése
esetén a torési rés helyén aliziilet alakulhat ki. (Aliziilet nem gyogyult torésekben képzodik. A
tort csontvégek nem rogziilnek egymashoz, azok végeit egy kdtdszovetes, rostos réteg fedi be.
A csontrészletek kozott folyamatos, koros mozgas marad vissza.) A sajkacsontban képzddott
aliziilet sok esetben nem okoz panaszokat, de tobb év utan a csukloiziilet nagyfoku
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esetén a csuklordl 4 iranyu rontgen-felvétel készitése sziikséges, mert igy nagyobb
biztonsaggal felismerhetd ¢és idében kezelhetd az elvaltozas. Kialakult dliziilet esetén miitét
javasolt, amelynek soran az aliziilet eltavolitasa, a csontvégek egyesitése és belsd rogzitd
behelyezése torténik.

111./4.5. Inhiivelygyulladas (tendovaginitis crepitans)

Az ujjak extensor inainak inhiivelyében, fibrines gyulladas. A kéz, szoritd ereje csokken,
mozgasnal fijdalom, roppanasszeri hang, dorzszorej. Oka tulerdltetés, zongorista, gépirdk
kozott gyakori. Kezelése pihenés, végtagrogzités, gyulladascsokkentdk

111./4.6. Inhiivelyek sziikiilete: De Quervain betegség

M. abductor pollicis longus, m. extensor pollicis brevis k6zds inhiivelyében idiilt gyulladas
-szlikiilet az inhiivelyen a proc. styloideus radii arkaban. Tiinete a fajdalom ¢és a fogoderd
csOkkenése. Kezelése miitéti, az inhiively bemetszése.

111./4.7. Pattanoujj-Digitus saltans

Pattanoujj esetén a kézujjak flexor inaiban az inhiivelyen sziikiilet, az inon csomo keletkezik.
Amikor a csomo6 az inhiively sziikiiletén atcstszik, pattanas érezhetd, lathato, ami rendszerint
fajdalommal jar egyiitt. Sulyosabb esetben, ha a csomo nem fér 4t a sziikiileten, flexios
helyzetben maradhat az ujj. Oka az Al inhiivelygyiirin nem fér at a megvastagodott in.
Kezelése miitéti, a Al inhiivelygytr(i hosszanti bemetszése. Gyermekkorban is eléfordul, a
hiivelykujjon 1 éves kor alatt jelenik meg, spontan gyogyul, vagy mitéttel az inhiively
bemetszése javasolt.

111/4.8. Ganglion

A csukld tenyéri és kézhati oldalan, valamint a kézhaton el6forduld ganglion valdjaban
inhiivellyel vagy iziilettel szoros kapcsolatban levd, savds belhartyaval rendelkezd,
bestlirlisodott folyadékot tartalmazo tomld. A bort eldemeld, jol lathatod és tapinthatd rugalmas
képlet nagysagat idonként valtoztatja. Ha panaszt okoz, vagy fokozatosan novekszik, miitéti
eltavolitasa javasolt. Tulterhelés, szalagsériilés, gyulladas okozhatja. Joindulatu daganat, ha
fennall nem jelent veszélyt, kozmetikai problémat okoz. A ganglionok 60%-a magatol
visszafejlodik, mig a mtét utani ismételt kitjulas aranya 30%.

111./4.9. Dupuytren kontraktiara

A Dupuytren-contractura a tenyér megbetegedése, mely altaldban 40 éves kor folott
jelentkezik. Lényege a tenyér bdre alatt normalisan is elhelyezkedd kotészovetes lemez, mely
az ujjak tenyéri oldalan is folytatddik, orvosi nevén aponeurosis palmaris csomos elvaltozasa
és zsugorodasa. Leggyakoribb helye a IV-V ujj tenyérhez kozelebb esd része és azok
vonalanak folytatasa a tenyérben. A betegség alapvetden jo indulatu, fajdalmat nem okoz, de
a folyamatos lassu zsugorodas miatt az ujjak folyamatos teljesen behajlitott allapota alakul ki,
mely semmiféle kinyujtast nem enged meg. Ez a kéz komoly funkcidvesztéséhez vezet. A
Dupuytren kontraktura letapadasaink oldasa lehetséges gyogyszeresen, XIAFLEX injekcio
kollagendz befecskendezésével. Az injekcid beaddsa utan 24 o6raval torténik az ujjak
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kiegyenesitése. A tli fasciotomia vagy tli aponeurotdmia soran a minimalis invaziv miit
helyi érzéstelenitésben, szérum egyes tlivel torténik a letapaddsok oldasa. Ha az el6zo
modszerek mar nem segitenek, feltaré mitét, a zsugorodott kdtdszovetes lemez eltavolitasa
javasolt, mely utan mar a miitGasztalon helyreall az ujjak teljes nyujtasa.

111./4.10. A kéz alagit szindromaja - Carpalis alagut szindroma

A 16 tiinetek a n. medianus ideg nyomasi tlinetei miatt alakulnak ki, mert a n. medianus a lig.
carpi transversum alatt nyomas ala keriil. Ennek oka lehetnek az inhiivelyek gyulladasa,
néknél gyakoribb, valamint menopausa utan, rheumatoid arthritisben, hipotiredzisban,
diabeteszben szenvedd pacienseken. Kivalthatja mikrotrauma vagy nyomas (kerékpar), vagy a
nervus medianus csuklotaji leszoritasa. A tiinetek a z 1-7. idegek teriiletén érzészavar, fogderd
gyengiilése az esld 3 ujjban, alkarfijdalom, oppositio nem jol mikodik, a thenar atrofidja.
Csokken az izomerd, egy papirlapot Ossze tud csippenteni a két ujjaval, de ellenallassal
szemben nem tudja megtartani. A diagnozist az elektromiograf vizsgalat segiti. Tinnel jel: Ha
enyhébbek a tiinetek: nincs motoros tlinet, vagyis izomerd gyengiilés, a kezelés konzervativ.
Ha sulyosabbak a tiinetek: mfitét javasolt (nyitott vagy endoszkopos) a ligamentum carpi
atmetszésével az ideg felszabaditasa. Sportképesség: 4-6 hét rehabilitacid utan.

111./5. Osszefoglalds

A konyok és a csukld fejlodési rendellenességei a radius fejecs ficama vagy a radius és az
ulna szétvalasi zavara miatt alakulhatnak ki. 20 éves kor koriili lanyoknal valik szembetiindvé
a Madelung féle deformitds, a radius disztalis epiphysis csontosodasi zavara miatt
bajonettszeri csuklddllassal. A konyokiziilet arthrosisa gyakori fizikai munkéat végzokon,
rheumatoid arthritisben és hemophylids betegeknél. A teniszkonyok és a goltkonyok az alkar
extensorainak illetve flexorainak tilerdltetése miatt alakul ki. A kéz inhiivelyeinek gyulladasa
(tenosinovitis) gépird betegséget- az extensor inak gyulladasat, a hiivelykujj izmainak
inhiivelyein de Quervan betegséget, a flexor inakon pattandujjat okozhatnak. Joindulata
daganat a ganglion. A kéz alagit szindromdja esetén a n. medianus keriil leszoritasra,
koézépkort ndkon gyakoribb. Az aponeurosis palmaris hegesedése miatt alakul ki a Dupuytren
betegség, jellemzden férfiakon.

[111./5.1. Ellenérzé kérdések

Konyokiziileti arthrosisban mik a tiinetek?

Mi jellemzi a teniszkonyok kialakulasat?

Mi a csuklotaji és kézhati ganglion?

Mi a pattandujj jelenség magyarazata és miitéti megoldasa?
Mit jelent a Dupuytren - kontraktura?

Milyen elvéltozas a carpal tunnel -kéz alaglit szindroma?
Miért fontos idében felismerni a sajkacsont torését?
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111./5.2. Ajanlott irodalom

Balajti, N., Santha, A., Perényi, J., Berkes, I.: Endoszkdpos carpal tunnel felszabaditas:
hosszu tava eredmények — Orvosi Hetilap 143.évfolyam, 5:235-238, 2002.

Szendrdi Miklés: Ortopédia, Semmelweis Kiadd, Budapest, 2011. Digitalis tankonyvtar
https://www.tankonyvtar.hu/hu/tartalom/tamop425/0019 2A Ortopedia/A_V_1 1 1.html
https://www.tankonyvtar.hu/hu/tartalom/tamop425/0019_2A_Ortopedia/A_V_2 1 1.html
https://www.tankonyvtar.hu/hu/tartalom/tamop425/0019 2A Ortopedia/A_V_2 2 2.html
Ajénlott video:

Pattandujj mutéti ellatasa
https://www.tankonyvtar.hu/hu/tartalom/tamop425/0019_2A_Ortopedia_angol_video/4.html
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(Degenerative disc disease, DDD)
Célok és kompetenciak

A porckorong degeneracio felndttkori kovetkezményeit ismerteti a tananyag. Az ismeretek
birtokaban a hallgatok a népbetegségnek szamitd degenerativ gerincbetegségek
megelézésének szempontjait fogjak elsajatitani. A tananyag elsajatitasahoz ajanlott id6 4 ora.

Bevezetes

A felnéttkori porckopasos gerincbetegségek igen gyakoriak, népbetegségnek szamitanak,
viszont az elvaltozasok, panaszok megjelenése a rendszeresen végzett gerinc gyogytornaval
megelézhetd lenne. A degenerativ porckopasos gerincbetegségek oka elsésorban a
porckorongok elvaltozdsa, amelyhez tarsulnak a gerincet alkotd izmok, szalagok,
csigolyatestek megbetegedései, melyek igy egyiittesen akut és kronikus korképeket hoznak
létre. A leggyakoribb a porckorongsérv és a csigolyameszesedés, spondilozis vagy kisiziileti
arthrosis vagy discopathia. A porckorong degeneracio okai kozott genetikai faktorok, a
dohényzas ¢és a fokozott terheléssel jard allapotok, Scheuermann kor, tartasi rendellenességek
allnak.

IV./1. Discopathia, spondilozis, spondilarthrosis

Az egészséges porckorong nucleus pulposus allomény a tokéletes gél allapotaban jol hidratalt,
stiri rostos porcos annulus fibrosussal €s a taplalo csigolyatesteket boritd hyalinporc lemezzel
korilvett. A 30. életévtdl felgyorsul porckorong degeneracié (discopathia), a porckorong
vizmegkotd képessége csokken, benyomulnak kotdszovetes elemek, iddvel teljesen atépiil,
degeneralodik. Csokken az intervertebralis rés, a porckorong csigolydk kozotti magassaga,
emiatt a szalagok (lig. longitudinale anterius, postreius, lig. flavum) feszessége is csokken. A
mozgasszegmentumban a két csigolya egymashoz képest instabil lesz: szegmentalis
instabilitas alakul ki, amely a Kisiziiletek arthrosisahoz (spondylarthrosis) vezet és
spondylolisthesis, csigolyaelcsuszas 1is kialakulhat - fOként a lumbalis szakaszon.
Leggyakrabban a nyaki és az agyéki gerincszakasz fajdalmaért felelds. A csigolyatestek széli
részén és a Kkisiziiletek tajan csontos hidak, ostephytak jonnek Ilétre az arthorisis
kovetkezményeként (,,csigolyameszesedés”, spondylosis). A képz6d6 csonthidak tjra
stabilizaljak a csigolyakat, viszont sziikitik a gerinccsatornat és a gerincveldi ideg kilépési
helyét, a foramen intervertebralekat, emiatt az ideggyokok nyomasi tiinetei alakulnak ki. A
nyaki szakaszon cervicalis spondylosis, nyak és karba sugarzo fajdalmat, az agyéki szakaszon
derékfajast, lumbalis spondylosist okoznak. A folyamat egy onrontd kort tart fenn, mivel a
fajdalom miatt az izmok spazmusa fenn tartja a csigolyak kozotti tavolsagesokkenést. A
gyogytorna az izmok fesziilését csokkenti, a torna miatt a kornyezd szovetekben a vérkeringés
fokozodasaval, a porckorong diffizidoval javuld oxigén és tapanyag ellatast kap, ez is a
gyogytorna jotékony hatdsa, ami lassitja a porckorong degeneraciot.
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IV./2. A porckorongsérv

A porckorongok a mozgasszegmentumban a kiilonb6z0 testhelyzetekben csokkentik a
csigolydkra nehezedd nyomadst. Az életkor elérehaladtdval a porckorongok degeneracid
részeként az annulus fibrozus berepedezhet. A gerinc egyik leggyakoribb degenerativ
megbetegedése a porckorongsérv (discus hernia), amikor a porckorong alloméanyéanak
folytonossaga megszakad, a sériilt vagy beteg részletek a gerincveld fel¢é domborodnak. A
nucleus pulposus eléboltosul (bulding) eléesik (protrazio) vagy attor a rostos kiilsé gytirtin,
kiszakadt sérv. Trauma hatasara is Kkialakulhat. Fontos a differencial diagnézis a
gerinccsatornat érintd tumortdl. Porckorongsérv minden gerincszakaszon el6fordulhat,
leggyakoribb helye mégis az agyéki gerincszakaszon a IV. és V. (L4-L5) csigolya alatti
porckorong. A 20-40 év kozotti korosztalyban a leggyakoribb. A porckorongsérv
kialakulasara hajlamosito tényezok: Genetikai hajlam, nehéz stly tobbszori, ismételt emelése,
gyakori torzscsavards €s eldrehajlas- sportok: evezés, hosszas autdvezetés, il foglalkozas,
1smétlddod egész test vibracio, akut trauma (sériilés) az 4gyéki szakaszon.

IVV./2.1. A porckorongséryv tiinetei

Az egyes anatomiai képletek elhelyezkedése folytan leggyakrabban eldszor a gerincveldbol
kilépd idegek keriilnek nyomés ald, ritkabban a gerincveldt is nyomhatja az elédomborodo
porckorong. A gerincveldbdl kilép6 idegek kompresszidja okozza a tiineteket, a fajdalmat, a
kornyéki izmok megfesziilését, és az ideg altal kozvetitett funkcidk csokkenését, vagy
kiesését. Ezen funkciok csokkenése megnyilvanulhat az ideg altal ellatott izmok motoros
karosodéasa als6 végtagi izomgyengiiléssel, erdtlenségében, reflex eltérés (renyhiilés vagy
kiesés) jelenik meg. Szenzoros, dermatomalis érzészavar az ideg altal behaldzott borteriilet
érzéscsokkenésében, vagy érzéketlenségében nyilvanul meg. Kényszertartas, antalgids-
fajdalomkeriild jaras jelentkezik. Akut derékfajdalom, éles, csikszerii gyoki, kisugarzo
fajdalom az also végtagban. A gyoki fajdalom altaldban provokalddik tiisszentésre, préselésre,
a fajdalom csokken fekve, felhuzott térddel €s behajlitott csipdvel. Az agyéki gerinc also
szakaszanak folyamata esetén az lil6ideg mentén lefelé kisugarzé fajdalom is jelentkezhet
(ischidsz). Részletesen: Az L 4-5 csigolydk kozotti porckorong eldboltosulasa az LS
gerincveldi ideggyok karosodéasat okozhatja. A fijdalom a labszar kiils6, eliilsé felszinén:
oregujjba sugarzik, a m. extensor hallucis izomereje gyengiil, a beteg sarkon nehezen jar,
patellareflex gyengiil. Az S1, n. ischiadicus ideg nyomasi tiinetei mellett a beteg labujjhegyre
nehezen emelkedik, a flexor izomzat izomereje csokken, a fajdalom az S1 dermatomanak
megfelelden a farpofdk teriiletén és a comb hats6 részén, a labszar kiilsé felszinén fut le, a
kislabujj felé sugarzik. A gerincveld a gerinccsatornaban az L2-s gyok magassagaig tart, a
cauda equina a gerincveldi idegek fonata a gerinccsatornaban. Ha a porckorongsérv nagyobb
kiterjedésii, akkor a cauda equina szindroma alakulhat ki: heves gyoki fajdalom, vizelet- és
székletliritési inkontinencia, lovaglonadrag szerli érzészavar, petyhiidt bénulds alakul ki,
abszolut miitéti indukciot képezve.

IV./2.2. A gerinc vizsgalata, a porckorongsérv diagnozisa

A gerinc (els6sorban a lumbalis szakasz) mozgasanak vizsgalata. Alaki eltérések keresése,
scoliosis, vagy a processus spinosusokon 1épcsOképzOdés, ami agyéki csigolyaelcstszas
(spondylolisthesis) jele. Enyhe iitogetésre a paravertebralis izomzat érzékenysége is fennall.
Alsé végtag specialis neurologiai tiinetei, a kilépd idegek L5-S1 nyomasi tiinetei: motoros,
sensoros, relfex kiesés. Lassegue tiinet: Haton fekvé helyzetben, nyujtott térd mellett a csip6t
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foknal kisebb flexio esetén a comb, labszar hatulsé részén, valamint a lumbalis gerincben
fesziild, erds fajdalom jelentkezik (a n. ischiadicus fesziil meg, és az érintett gyokot vongalja).
Bragard tiinet: a fajdalom fokozodik, ha a haton fekvo beteg alsd végtagjat nyujtott térd
mellett csipdben flectaljuk és a ldbat passzivan dorzalflektaljuk. Keresztezett Lasegue tiinet:
az ellenoldali végtag emelésekor is az érintett oldalon fajdalom jelentkezik. Valleix pontok: az
also végtagi idegek, a gyok-kilépés helyén a nyomaspontok érzékenyek.

IVV./12.3. A porckorongsérv kezelése

A porckorongsérv gyogyitasa alapvetden konzervativ. A terapia magaba foglalja a kiméletet,
gyulladascsokkentd ¢és izomlazitd tabletta szedését, viz alatti fizikoterapids eljarasok
alkalmazasat, gyogytornat, a hosszanti izomzat megerdsitését. Az esetek egy kisebb
hanyadaban (10%) mutét sziikséges, ilyenkor az eldédomborodé vagy kiszakadt porckorong
részlet eltavolitdsa torténik meg. Nem jelent abszolut miitét indikaciot a kiszakadt
porckorongsérv. A cél az ideggyok gyulladasanak csokkentése, korhdzban: intravénas
szteroid: vagy epiduralis kaniilbe vagy paravertebralis injekcidban. Optimalis kezelés esetén a
betegek a 3-5. naptdl jelentés allapotjavulasrol szamolnak be. A nem szteroid
gyulladascsokkentéket maximum 10 napig alkalmazzuk, a mellékhatasok miatt.
Féjdalomcsillapitas: Helyi hiités alkalmazhat6. Kezdetben tilos a melegités és a gydgytorna.
Izomlazitok, agynyugalom, 3-4 nap utan: fiiggbleges testtartashoz hozzaszokni. 10. naptol
gyogytornasz rehabilitacid. Ha a nucleus pulposus darabjai keriiltek a gerinccsatornaba, akkor
a konzervativ kezelés hatisara 3-6 hét alatt magatol is javulhat, vizet veszit a sérv, veszit a
térfogatabol, sarjszovet nyomul be, kitolti a kiszakadt porckorong helyét. Ezzel parhuzamosan
az ideggyulladas és a neurologiai tiinetek is csokkennek, a beteg fajdalma megsziinik, de a
panaszok Ujra visszatérhetnek. Mutéti indikacid gerincsérv esetén, ha a konzervativ kezelés
mellett fokoz6d6 neuroldgiai kiesési tlinetek, elviselhetetlen fijdalom, motoros tiinetek,
fenyegetd bénulas, cauda equina szindréma jelentkezik. A kiszakadt gerincsérv reverzibilis
lehet, de ha az annulus fibrosusbol keriilnek darabok a gerinccsatornaba, valoszintileg
miutéttel kell eltavolitani. A percutdn minimal invaziv mitét lézersugarral, endoszkopos
mikrom{itét a sérv leszivasa, a bels6 nyomas aldli felszabaditasa céljabol, discectomia-
porckorong eltavolitdsa. Ha az operaland6 gerincszakasz stabilitasa mar a miitét megkezdése
elétt hianyzik, a miitét soran az érintett gerincszakaszt rogziteni kell (stabilizacios, fizios
beavatkozasok). A gerinccsatorna méretének helyreallitasa: gerinccsatorna sziikiilet esetén.

IV./3. Osszefoglalds

A felnéttkorban jelentkezd porckorong degeneracié miatti fajdalmas gerinc panaszok jelentds
része megeldzhetd lenne gerinckiméld életmoddal és gyogytornaval. A csigolya meszesedés
soran a gerinc mozgasszegmentum instabil lesz, aminek hatdsara a csontgerendak
kialakulnak, amelyek ujra stabilizaljdk a gerincet, hatranyara, mivel mozgasbesziikiilést
okoznak. A gerincsérv 20-40 éves korban jelentkezik, a kiboltosuldo porckorong nyomésa
miatt ideggyulladas alakulhat ki, fajdalommal, szenzoros, motoros, stlyos esetekben vegetativ
tiinetekkel. Az Osszes gerincsérves 10%-t miitik meg a statisztikdk szerint, jol reagal
konzervativ kezelésre.
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I1VV./3.1. Ellenérzo kérdések

Adjon tanacsokat gerinckiméld életmaddra 1il6 munkat végzo felndttnek!

Hogyan lehet megeldzni a degenerativ porckopasos gerincbetegségeket?

Milyen valtozasokat indit el a mozgasszegmentumban a degeneralddott porckorong?
Melyek a csigolyameszesedés tiinetei?

Melyek a porckorongsérv tlinetei?

Mikor kell feltétleniil megmiiteni a porckorongsérves beteget? Mi az abszolut mutéti
indikacio?

1VV./3.2. Ajanlott irodalom

Az Orszéagos Gerincgyogyaszati Kozpont ismeretterjesztd honlapja, www.gerinces.hu
Szendréi Miklos: Ortopédia, Semmelweis Kiado, Budapest, 2011. Digitalis tankonyvtar
https://www.tankonyvtar.hu/hu/tartalom/tamop425/0019 2A_Ortopedia/A_I11_3_3_3.html
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V. Az agyéki gerinc elvaltozasai, a derékfajos beteg
Célok és kompetenciak

A tananyag a derékfajas mozgasszervi és egy€b okait ismertetési. A hallgatd képes legyen
alkalmazni a sajat életében ¢és munkédjdban a megtanult informaciokat, a derékfijas
megeldzésének fontossagat felismerve és alkalmazva. A tananyag elsajatitasdhoz ajanlott ido
5 ora.

Bevezetes

A derékfajas rendkiviil gyakori és visszatérd panasz, szaz emberbdl egy adott idészakban 30-
40 szenved derékfajastol. (Angolul low back pain, német nyelvteriileten hexenschuss). Mivel
nagy a jelentdsége a prevencionak, ismertetjiik a legfontosabb derékfajast kivaltod tényezdket
¢s a megeldzés lehetdségeit.

V./1. A derékfajas nem mozgdssSzervi -extravertebralis okali

Az extravertebralis szomatikus okok a kiilonbozo belgyogyaszati, négydgyaszati, urologiai
betegségek, amelyek derékfajas tiineteivel jelentkezhetnek. Ilyenek példaul a hasi panaszok
kisugarzasa, hasiiregi daganatok (hasnyalmirigy eredetli tumor) is kivalthatjak, kismedencei
folyamatok, gyulladas, endometridzis, menstruacio, terhesség, vesekd, prosztata eredetiiek
lehetnek. A pszichogén derékfajas is ismert: a kronikussa valo derékfajas hatterében
pszichologiai okokat is kell keresni. Javasolt pszichiater bevonasa a beteg kezelésébe.

V.I2. A derékfijas leggyakoribb mozgasszervi - vertebrogén okai

Definicioszeriien derékfajasrol beszéliink, ha fajdalom vagy diszkomfort érzés az alsé bordaiv
¢és az alsoé glutealis red6 kozotti teriileten jelentkezik, amely egyiitt jarhat a labba kisugarzo
fajdalommal vagy anélkiil. A derékfajas lehet akut, amikor egy honapig tart, subacut, ha 2-3
honapig és kronikus, ha tobb mint 3 honapja fennall. A betegek harom f6 csoportba
tartozhatnak, a derékfajast kivalté pathologia szerint.

V./2.1. Mechanikai eredetii, nem specifikus derékfajas

A derékfajas leggyakoribb oka 85%-ban a mechanikai jellegli fajdalom, az izmok
tuler6ltetése, a nem specifikus derékfajas csoport. A képalkotd vizsgalat, rontgen az
elsoként valasztandd diagnosztikus eszkoz, de nem sziikséges az elsé két hétben az 20-50
éves koru paciensek esetében, mivel az esetek nagy szazalékdban, ha nincsenek ,,vOrds
z4sz16s” alarmiroz6 jelek (laz, fogyas, neoplazma gyant, idegnyomasra utald tiinetek), a
panaszok hamar elmulnak.

V./2.2. Specifikus derékfajas

A paciens kivizsgalasakor azt kell mérlegelni, hogy van-e valamilyen specifikus oka a
derékfajasnak, 15%-ban specifikus gerincelvaltozdshoz kothetd: degenerativ azaz kopasos
elvaltozas, porckorongsérv, trauma, csigolyacsuszas, gerinccsatorna sziikiilet, oszteoporotikus

28



EFOP-5.2.5-18-2018-00012

Téarsadalmi innovaciok- Uj médszerek kidolgozasa a Testnevelési Egyetem megvalésitasdban.

felett, vagy 18 év alatt jelentkezik, vagy ha 3-6 hétnél hosszabb ideig tart, illetve éjszaka is
er6s6d6 fajdalmat tapasztal a paciens, ha vannak kisérd tiinetek: laz, fogyas, rossz kozérzet,
akkor ezek ,,voros zaszlos” vészjelzések, amelyek MR kivizsgalast tesznek sziikségessé.

V./12.3. Specifikus derékfajdalom, ideggyoki érintettséggel

Ha a fajdalom az alsé végtagba is lesugarzik, az érintett ideggyokoknek megfelelden jellemzo
tiineteket mutat (Slideg, ,,il6idegzsaba”- ischias). A derékfajas mellett fel kell mérni a
neurologiai érintettség fokat, sulyossagat is.

V.[2.4. A gerinc fajdalom eredete lumbagoban

A fajdalom a porckorongok, az arthrosisos Kisiziiletek, a kisiziileti félficam, a vertebralis
szalagrendszerbdl, a csontos gerincet koriilvevé izom rekeszekbdl szarmazhat a
fajdalomérzés. A lumbagora kétszakaszos fajdalom jellemz6, az egyik reggel
mozgasbeinduldskor, a masik fdjdalmas periddus délutdn, az izmok kimeriilése miatt
kovetkezik be. Kés6bb egyre csokken a fajdalommentes idészak hossza.

V./12.5. A derékfajas kezelése

Az akut derékfajas kezelésében elsé valasztando szer a fajdalomcsillapitd, izomrelaxans.
Tilos a melegités ¢s az akut szak elején par napig a gyogytorna, a fizioterapia sem ajanlott.
Akut szakban, ha van ideggyok érintettség- (specifikus derékfijas), az ideg gyulladdsédnak
csokkentésére javasoltak a szteroidok. Rovid ideig ajanlott a nem szteroid gyulladasgatlok
(NSAID) szedése, mivel hosszii tavon, nagy dozisban szedve a mellékhatasuk a sziv-,
vesekarosodds €s a gyomorvérzés lehet. A gydgyszerek kivalasztasdnal a paciens egyéb
betegségeit, a gyogyszerek mellékhatasat is figyelembe kell venni. A paracetamol gyengébb,
mint de a nagyobb dozisok majkarositd hatastiak lehetnek. A beteg fektetése, kifotizalo
fektetés jotékony hatast, majd fokozatos mobilizalas és a 10. naptdl gyogytorna javasolt. A
kronikus derékfajas €s a visszatérd esetek kezelésére a leghatdsosabb az aktiv gerinctorna
(McKenzie-féle, stabilizacios tréning, alloképesség novelés, izomerdsités, flexios gyakorlatok
¢s a betegoktatas. Subakut, kronikus derékfajas esetén ajanlott a derékov, flizé hasznalata,
mellette gerinctorna, mert az izmok elgyengiilését is okozhatja a fiiz6. A betegoktatas a
megelézésre, a helyes ilés, gerinckiméletre helyez hangsulyt. Egyes esetekben miitéti,
specialis gerincsebészeti beavatkozas is sziikségessé valhat.

V./2.1.1. Spondylolysis, spondylolisthesis

Spondylolysis a csigolyaiv szakadasat jelenti a csigolyaiv legvékonyabb részén, a kisiziiletek
kozotti szakaszon, egyik vagy mindkét oldalon. Spondilolisztézis akkor kovetkezik be, ha az
agyéki csigolydk leggyakrabban az L4-L 5. csigolya kozott, a promontoriumrdl befelé
csusznak. Okai kozott szerepelhet fejlodési rendellenség, spina bifida occulta, a csigolya hatso
ivén 1év6 hiany, fiatalabb életkorban (5-20 éves). Sportolok esetében a leggyakoribb ok a
faraddsos torés, olyan sportagak esetén, amelyek az agyéki gerinc fokozott extenzidjaval
jarnak: evezOsok, sulyemeldk, buvarok, tornaszok, pillangouszok. Az életkor eldrehaladtaval
a degenerativ okok, a degenerativ porckopasos gerincbetegség miatt. A porckorong
degeneracié miatt instabilitas alakul ki a mozgasszegmentumban, ez okozza a csigolyak
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porcessus spinosusokon, és a rontgen és az MRI felvételen alapul. Specialis rongtenfelvétel a
Dittmar felvétel. A panaszok instabilitast okozd lumbéagd, derékfijas képében
jelentkezhetnek. A gyerekkori formakat ki kell vizsgalni. Kezelése konzervativ, kezdetben
pihentetés, nem szteroid gyulladascsdkkentd, majd hatizomzat, hasizom erdsitd gyakorlatok,
nem kell felmenteni testnevelésbol. Delordotizald fizé: Lorddzis csdkkentése- sacrum lejtési
szOg beallitasa. Mtéti kezelés javallott, ha a konzervativ kezelésre nem szlinnek a panaszok,
illetve fokozodnak, jelentOs elcsuszas: 3-4.foku 50-75%-o0s elcsuszas esetén. A mutét célja az
instabilitas megsziintetése, rekonstrukcio vagy fuzio.

V./2.1.2. Sacralizacid, lumbalizacio

A sacralizéaci6 soran az agyéki 5 csigolya koziil az utolsé harantnytlvanya megnovekszik és a
sacrummal 4liziiletet képez. Lumbalizacié soran a keresztcsonti els@ csigolya az agyéki
szakasz részeként kiilonallo, Osszesen 6 db lumbalis csigolyat lehet megfigyelni
rontgenfelvételen. Szintén a derékfajas kivalto okai lehetnek.

V./3. A derékfajdalom megeldzése

A derékfajdalomra hajlamositd tényezok keriilése: a hosszabban tart6 iilés, vagy monoton
statikai pozicioban végzett munka, nehéz fizikai megterhelés, dohanyzas, stressz,
mozgasszegény ¢letmdd, talstly, a helytelen emelési technika is. Fontos beiktatni az
ilémunkat végzé munkahelyeken mozgasos periddusokat. Ajanlott az ergondmiailag
megfeleld0 munkakdrnyezetet, irodai asztalt és a monitor elhelyezését optimalisan
megvalasztani. A gerincilink védelme érdekében ajanlott a napi rendszerességgel végzett min.
30 perc gerinctorna, az életmodvaltas, rendszeres napi-heti mozgasterapia, megfeleld étrend,
az ergonomiailag helyesen kialakitott sz€k, a napi nyugodt alvast és gerincilink szdmara idealis
alatdmasztast nyujto fekhely, matrac biztositasa.

V./4. Osszefoglalds

A derekfajas leggyakrabban mechanikus okokra, nem specifikus gerincelvaltozasokra
visszavezethetden, az izmok tllerdltetése miatt alakul ki, akutan gyorsan mulik. Lehetnek
nem csigolya, hanem extravertebralis okai is a derékfdjasnak, mint a kismedencei, hasi
folyamatok vagy pszichologiai okok. A deré¢kfajas specifikus okai: porckorong degeneracio,
porckorongsérv, spondylosis, spondylolisthesis, gyulladas, daganat kivizsgalast igényelnek, a
kivaltd okokat €s az ideggyok érintettség sulyossaganak meghatarozasaval. A vertebrogén
eredetli derékfajas kezelése altalaban konzervativ, de egyes esetekben miitéti. A nehézséget a
gyogykezelésben a visszatéro és a kronikus derékfajdalom okozza.

V./4.1. Ellenorzo kérdések

Mi a spondylolysis anatdmiai oka?
Mikor alakul ki spondylolisthesis?
Soroljon fel okokat a derékfajas nem mozgésszervi okaira!
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Mi a leggyakoribb oka az akut, gyorsan mul6 derékfajasnak 20-50 éves kor kdzott?
Melyek azok a tiinetek, amelyek un. vOros zaszlos tiinetek, a derékfajas siirgetd k1V1zsgalasat
teszik sziikségessé?

V./4.2. Ajanlott irodalom

Szendréi Miklos: Ortopédia, Semmelweis Kiadd, Budapest, 2011. Digitalis
tankonyvtarhttps://www.tankonyvtar.hu/hu/tartalom/tamop425/0019_2A_Ortopedia/A_111_3
1 1.html

Orosz M., Varga P.P.: A derékfajas konzervativ kezelése a XXI. szdzadban, Haziorvos
Tovabbképzoé Szemle, 2016, 21, 9: 594-599.

Patel D.R., Kinsella E.: Evaluation and management of lower back pain in young athletes,
Transl Pediatr. 2017 Jul; 6(3): 225-235.
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VI. Csipéiziileti dysplasia, csipéficam
Célok és kompetenciak

A tananyag célja felhivni a figyelmet, az ortopédia sziir6vizsgalatok, a masodlagos prevencio
jelentdségére. A hallgatd ismeretek szerez a csip6ficam korai felismerésének fontossagarol. A
dysplasiaval sziiletett gyermekeknek késébb a sportagvalasztasnal is kiemelt figyelmet kell
kapniuk. A tananyag elsajatitasahoz ajanlott id6 4 ora.

Bevezetes

A leggyakoribb mozgasszervi fejlédési rendellenesség 1jsziilott és csecsemdkorban: a
csipéficam Mivel a masodlagos prevencid részeként a szlirOvizsgalat nagy jelentdségi,
nemcsak a tényleges csip6ficamos, hanem az instabil csip6jii, vagy dysplasias csip6ji
csecsemOket is kezelni kell. Mig az idejében kezdett kezelés szinte 100%-os gyogyulast
jelent, a késon felismert csipéficam maradandé karosodast jelent az iziiletben,
végtagrovidiilést okoz, és masodlagos csipéarthrosist, ami akar 20-30 éves korban
csipOprotézis beiiltetést tehet sziikségessé.

VI./1. Velesziiletett csipdficam és -dysplasia formadi

Normadlis esetben a combfejjel szemben elhelyezkedd vapa, mely a medencecsont részét
képezi, a combfej nagy részét beboritja, a combcsont feje a vapaban centralisan helyezkedik
el. A csipéiziileti ficam a sziiletés koriil alakul ki, a terhesség utolsd szakaszaban, amikor a
vapa fejlodése igen kifejezett. A koros vapafejlédés soran vapa mélysége csokken és a
vapatet6 sekély lesz. Ez a dysplasias vapa vagy hypoplasias acetabulum. A sziiletés utan
ebbdl a dysplasias iziiletb6l konnyen kimozdulhat a femur fej. Laza csipd, instabil csipd,
luxalhaté csip6: A femurfej a vapabol hatrafelé kinyomhato. Subluxacié esetén a combfej
részlegesen kimozdult a vapabol, a vapatetd nem fedi teljesen, de az iziileti felszinek
érintkeznek. A luxacio, csipéficam a tényleges ficamot jelenti, a femurfej az acetabulumon
kiviil helyezkedik el. A sziiletés utan még tovabb fokozhatja az eltérést a sziiletés utan a
csip6k addukcios helyzete, pl. az alsd6 végtagok nyujtott helyzetben végzett szoros
pelenkazasa.

VI1./1.1. A csipoficam gyakorisaga

A leggyakoribb velesziiletett fejlddési rendellenesség, 1000 sziilésbdl 2-5 esetben fordul eld.
Lanyoknal 5x- 8x gyakoribb, farfekvéses babaknal is gyakoribb, illetve ha mas fejléddési
rendellenesség all fenn. A csipdficam egy un. multifaktorialis betegség, vagyis a genetikai
oroklott hajlam mellett, amelyet tobb gén hatdroz meg, a kornyezeti, kiilsé hatasok (méhen
beliili és méhen kiviili) egylitt alakitjak ki a betegséget. Tobbgénes 6roklddésii. Ha az anyanak
volt csipéficama, a gyermeknél az eléfordulas gyakorisdga nd, ugyanigy, ha mar megjelent
egy gyermeknél, a testvérnél a gyakorisag nd.
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V1./1.2. Csipoficam sziirévizsgalati rendszer

Leglényegesebb a megel6zés! Ez az idOben torténd felismerést kovetden a csecsemd szamara
nem megterheld konzervativ kezelési moéd alkalmazasat jelenti. A jol megszervezett
ortopédiai szlirés kiemelkeddsen fontos. A sziirdvizsgalat a kdvetkezd 3 iddpontban ajanlott:
3-4 napos, 3-4 hetes, és 3-4 honapos életkorban. Ezekben az idépontokban fizikalis vizsgalat
torténik. Ha barmilyen eltérés kertil észlelésre, akkor ultrahang vizsgélattal lehet pontositani a
csip0 dysplasia jelenlétét és mértékét. A sziirdvizsgalatokat lehetdség szerint ortopéd
szakorvosnak kell végezni. Ajanlott lenne 4-6 hetes korban a csipdiziileti ultrahang vizsgélat:
nem jelent sugarterhelést, objektiv, a vapa csontos és porcos fejlédése és a femurfej
elhelyezkedése vizsgalhatd. Ultrahanggal nyomon kovetheté a kezelés hatasa is. Korabban
csak azokat a csecsemdéket nézték ultrahanggal, akiknél a csip6ficamra specialis rizikofaktor
allt fenn: csaladi pozitivitas, ikerterhesség, farfekvés, csaszarmetszés, korasziilottség, illetve a
fizikalis vizsgalat soran észlelt valamely gyanujel, eltérés, viszont kiemelendd, hogy a
kezelésre szoruld esetek egy harmadéban elézetesen sem rizikofaktor, sem fizikalis
vizsgalattal kimutathat6 eltérés nem volt. A csipd ultrahang vizsgdlatdt minden 3 honaposnal
fiatalabb csecsemonél ajanlott lenne elvégezni, mivel fizikalis vizsgélattal nem észrevehetd
diszplaziat is kiszir, vagyis olyan dysplasias csipoket is, amelyek csak késobb, a fiatal
felnottkorban okoznanak panaszokat.

V1./1.3. Csipéficam fizikai vizsgalata, valosziniiségi jelek

A csip6ficam valdsziniiségi jelei: A comb redék asszimmetridja, a combredék szambeli és
mélységbeli kiilonbsége. Az érintett oldali medence kiszélesedett a nagy tompor tajékan, a
trochanter tomegesebb. A végtag kirotalt helyzete, esetleges hosszkiilonbsége, behajlitott térd
mellett. Csokkent a csipd terpeszthetésége- Lorenz abdukcid: A csecsemd térde és csipdje
90fokban behajlitva, ebben a helyzetben a csipdket abdukaljuk. Ha kisebb, mint 60 fok a
Lorenz abducié mértéke, kotott a csipd, felveti a dysplasia gyanujat. A csipdiziileti
instabilitast a Barlow tiinet pozitivitasa jelzi, vagyis kimozdithato a femurfej a vapabol. A
csipoficam fennallasnak biztos jele fizikalis vizsgalattal az Ortolani tiinet, amely soran a
luxalt combfejet az arra gyakorolt enyhe nyomassal visszazokkentjik a vapaba. Jard
gyermeknél Trendelenburg-tiinet (1asd Ortopédia I. tananyag), jellegzetes jaras alakul ki, mert
a gluteus medius, minimus izmok eredési, tapadasi helye kozott csokken a tavolsag, ezért nem
tudjak vizszintes helyzetben megtartani a medencét.

VI./1.4. A csipéficam és -dysplasia kezelése

A szlirés célja, hogy minden instabil csipdjii vagy ficamos csecsemd 1 honapos kora eldtt
kezelést kapjon. Ujsziilottek esetében laza vagy instabil csipé esetén a terpeszpelenkézast
javasoljak. A korai diagnozis és korai kezelés, a legkiméletesebb modszer kivalasztdsa, a cél a
ficam teljes kifejlddésének megeldzése vagy a mar kialakult ficam kezelése. A konzervativ
kezelés soran a felismerést kovetéen Pavlik-kengyelt kell felhelyezni, amelyet a csecsemd
folyamatosan hord és viselése olyan helyzetbe kényszeriti a csipdiziiletet, melynek hatasara a
vapa elégteleniil fejlett részei regenerdlodnak, spontdn potlodnak. (Példanak okéaért egy 4
hetes korban észlelt csipd dysplasia esetén, a Pavlik-kengyel 8 hétig vald viselése teljes
gyogyulashoz vezethet.) A kezelés Ilényege minden esetben a combfej centralis
elhelyezkedésének biztositasa. A Pavlik kengyellel torténd kezelés alapvetd fontossagucsak 2-
3 hetes kortol lehet feltenni a tépdzaras pantokbol allé kengyelt: Ebben a baba szabadon
mozoghat, azzal a feltétellel, hogy a combfej j6 helyzetben a vapaban foglal helyet, abdukcios
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helyzetben. A Pavlik kengyel a csipdk extenzidjat és az addukciot korlatozza, 90°-os
mellett a tobbi mozgas szabad: A combcsont fejét az iziiletben optimalis helyzetben tartja,
amivel a vapa fejlodése is megfelelden folytatodhat. Pavlik kengyel hasznalataval 90%-ban
eredményes a kezelés. Egyéb esetekben abdukcios késziilékre is sziikség lehet, csipdtorna
kiegészitd kezelés.

VI1./1.5. A csipoficam miitéti kezelése

Sikertelen konzervativ kezelés esetén, ha a csecsemd elmult 6 honapos, 2 éves Kkorig
lagyrészmiitét javasolt. Mivel a combfe]j visszaillesztése csak akkor torténhet meg, ha az
acetabulumot kitolt6 lagyrészt eltavolitjak, vagy a limbus megakadalyozza a repoziciot.

2 évesnél nagyobb gyermekek esetében csontos miitét: Coxa valga, subluxatio esetén varizald
derotécios osteotomiat végeznek belso rogzitéssel, amellyel a csipdiziilet megnyitasa nélkiil is
jo eredmény érhet6 el. Esetenként a combcsont osteotomiajat medence osteotomiaval egyiitt
végzik el, amelynek célja a vapatetdképzés.

VI./2. Sportagvalasztis dyspasias gyermekek esetében

Nem minden sportag javasolt a dysplasiaval sziiletett gyermekek szamara. A serdiilékoru,
dysplasias csip6jii lanyok olykor nem megfelelé sportagat valasztanak: Dysplasias csipd
esetén nem javasoltak a csipd terhelésével jard sportok (miikorcsolya, szertorna, magasugras,
balett, kosarlabda, birkézas, kézilabda), viszont az Uszas, kerékparozas, lovaglas elényds
hatast gyakorol a csipdkre. Mary Lou Retton, az Amerikai Egyesiilt Allamok csapataban
1984-es nyari olimpiai jatékokon aranyérmet szerzett tornasz 2005-ben teljes csipOprotézis
miitétre volt sziiksége, mivel esetében a velesziiletett csipédysplasia mellett a torna
sportagban a fokozott terhelés és kb. 150.000 ugras miatt csipéarthrosis alakult ki.

V1./3. Szerzett vagy masodlagos csipdficam

Mig a velesziiletett csipdficamnal a dysplasia kovetkeztében alakul ki a csipéficam, addig a
szerzett vagy masodlagos csipdficam kivaltd oka nem a dysplasia, hanem mas elvaltozas.
Szerzett csipdficamban sziiletéskor sem a dysplasia, sem a ficam nem all fenn. Egyéb
idegrendszeri vagy izombetegség kovetkeztében alakul ki a ficamos elvaltozas. Cerebral
paretikus gyermekeknél, mivel a spasztikus izomzat miatt a combfej kimozdulhat a vapabdl és
a csipoficam bekovetkezhet. Jellemzdje, hogy konzervativ kezelésre nehezen reagal, legtobb
esetben miitéti ellatas sziikséges.

V1./4. Osszefoglalds

A csipdiziileti dysplasia a sziiletés koriili id6szakban alakul ki. Lanyoknal gyakrabban, mint a
fia jsziilotteknél. A szigoru szlirdvizsgalati rendszer célja, hogy minden dysplasias vagy
ficamos csipdjii csecsemdt a leggyengédebb modszerrel, a lehetd legkorabban kezeljenek,
megelézve ezzel a tényleges ficam kialakulasat és a kovetkezményes felnottkori
csipdarthrosis kialakuldsat.
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V1./4.1. Ellenorzé kérdések

Mit jelent anatomiailag a csipbiziileti dysplasia? Milyen formai lehetnek az enyhétdl a teljes
ficamig a diszplazianak?

Miért fontos a korai felismerés és korai kezelés a csipodysplasia esetén?

Miért kellene kotelezOveé tenni a csecsemoOk ultrahangos csipdsziirését?

Milyen sportagak ellenjavalltak és mely sportagak kedvezdek a diszplaziaval sziiletett lanyok
szamara?

V1./4.2. Ajanlott irodalom

Marodi L. :Gyermekgydgyaszat, Medicina Konyvkiadé Zrt., 2013.

Andrassy I: A szonografias csipOsziird vizsgalat Gjabb tapasztalatai, Magyar Traumatologia,
Ortopédia, Kézsebészet, Plasztikai Sebészet, 2012. 55. 3.

Ajénlott videok:

Szendréi Miklds: Ortopédia, Semmelweis Kiadd, Budapest, 2011. Digitalis tankonyvtar:
Csipdficam csecsemdkori szlir@vizsgalatarol
https://www.tankonyvtar.hu/hu/tartalom/tamop425/0019 2A_Ortopedia_video/1.html
Csipdiziileti rontgenfelvételek értékelése csecsemOkorban
https://www.tankonyvtar.hu/hu/tartalom/tamop425/0019 2A_Ortopedia_video/28.html

Coxa valga és csipdficam kezelése femur varizalod osteotomia miitéttel
https://www.tankonyvtar.hu/hu/tartalom/tamop425/0019 2A_Ortopedia_video/21.htm

A csipoiziilet fizikalis vizsgalata

https://www.tankonyvtar.hu/hu/tartalom/tamop425/0019 2A_Ortopedia_video/16.html
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VII. Csipoiziileti betegségek
Célok és kompetenciak

A gyermekekben vagy serdiilokben jelentkezd csipdiziileti betegségeket és a felndttkori
leggyakoribb csipéiziileti elvaltozast, az arthrosist és a protéziseket ismerteti a tananyag. A
tananyag ismerete segiti a hallgatokat, hogy megértsék a korai felismerés és kezelés
fontossagat. A tananyag elsajatitasahoz ajanlott id6 5 ora.

Bevezetes

A csipdiziilet kiilonleges jellemzdi: Az antetorzio: A combfej a vapaban 5-20fokos szogben
helyezkedik el. Ez az egyetlen iziilet, ahol a névekedési porc, az epifizis porc nem merdleges
a terhelési felszinekre. A collodiafizealis szog, a combnyak-és a combcsont test tengelye, a
diafizis altal bezart sz6g normal értéke felndttekben 126-139 fok. Ha a collodiafizealis szog
nagyobb, mint 139 fok, a coxa valga, ha kisebb, mint 125 fok a coxa vara helyzet all fenn. A
veszélye az lehet, hogy a combfej porc egyenlétleniil, illetve nagyobb terhelést kap az
izliletben ¢és hamarabb kialakulhat porckopds. A coxa valga egylitt jarhat a térd O 1ab, genu
varum helyzetével, illetve forditva a coxa vara okozhat a térdben x labat, vagyis genu
valgumot.

VIL./1. Gyermek-és serdiilékori csipdiziileti betegségek

A gyermekek, serdiilok csipdiziileti betegségei esetén gyakran a térd, és combfijdalom
jelentkezik panaszként. Altalanos szabalyként elmondhaté, hogy gyermekkori térdfajdalomnal
kotelezd a csipdt is megvizsgalni. Differencial diagnozisként 3 és 11 éves kor kozott csip6-
térdfajdalom és santitas hétterében atmeneti csipdiziileti gyulladés, esetleg Perthes kor is
felmertil. Mig serdiilékorban a serdiildkori combfej elcsuszas fordulhat eld.

VI1./1.1. Atmeneti csipéiziileti gyulladas (Artritis transitorica coxae)

Felso léguti fertdzés, virusfertdzés utan, altaldban a tavaszi €s 6szi idészakban alakulhat ki
izilleti fajdalom. Tiinete santitas, hirtelen kialakuld allas-, jaras-képtelenség, comb-, térd-,
csip6fajdalom 2-12 éves korban. Ritkan nem tud labra allni, akut fajdalom, akkor iziileti
gyulladas is van. A panaszoknak akkor is jelentdséget kell tulajdonitani, ha a vizsgalat
idejében nem talalni korosat. Kontroll vizsgalatra vissza kell hivni a gyermeket, mivel a
intermittaloan jelennek meg. Fizikalis vizsgalattal a csipdiziiletben Korlatozott az addukcid,
gyakran abdukcio is, befelé rotacio €s extenzid is. Eszkozds vizsgéalatokkal a rontgenen
nincsen elvaltozas, az ultrahangon savos iziileti gyulladas lehet latni. Tehermentesités mellett
gyorsan gyogyul. Mégis az esetek 15%-ban Perthes kor alakulhat ki. Indokolt a rontgen
készitése: induld Perthes kor kizarasa céljabol.

VI11./1.2. Perthes kér — Osteochondritis juvenilis coxae

A proximalis femur epifizis elhalasa gyermekkorban, mely a combfej deformaldédasahoz
vezethet. Oka: A femur csontmag vérellatasi zavara. A lat. epiphysealis artéria elzarédasa
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capitison keresztiilfutd éren keresztiik biztositott. 3-14 éves kor kozott csokken a lig. teres
artéridjan at a vérellatas, a metaphysis korili artéria circumflexa femoris kezd dominalova
valni. Az ér a csonton kiviil, az iziileten beliil fut: sériilékeny. A feszes csipéiziileti tok, ami
gyulladas, synovitis esetén alakulhat ki, elzarhatja az eret. Ez a relativ iscaemia Perthes kort,
osteochondrosist okoz. 15%-ban atmeneti csip6iziileti gyulladas elézi meg a Perthes kort. 14

éves kortol epifizisbe nyomul az ér a metafizisbdl.

VIIL./1.1.1. Perthes kor klinikai tiinetei és diagndzisa

A Perthes-betegség eredetét tekintve tartozik ebbe a csoportba, de életre sz016
kovetkezményei miatt ez képezi a legkomolyabb megbetegedést. Altalaban 3 és 13 éves kor
kozott jelentkezik. Fiuknal haromszor gyakrabban fordul eld, mint lanyoknal. Tobbnyire
egyoldali elvéltozds. A combfej csontosoddsi magjdnak részleges elhalasa, majd
ujraképzdédése torténik itt is, de a folyamat kdozben a combfej iziileti felszine deformalddik,
gombalakja ellapul, és olyan is marad, ami a késdbbi panaszokat okozza. A csipoéiziilet
karosodik, a mozgas besziikiil, az abdukcio és a berotacio csokken, a végtag rovidiil, fajdalom
¢s santitds, combizom - tomegvesztés jelentkezik. Akut csipdiziileti gyulladas is felléphet,
fajdalommal, labra allni nem tud a gyermek. A gyermek furcsa jarasu, santit, térd, csipd vagy
comb tdjékon jelez fajdalmat. A tiinetek megjelenése valtozo, gyakran elmulnak, majd
visszatérnek. Panaszmentes esetek is gyakoriak. Alapszabaly, hogy gyermeknél, serdiiloknél
térd- combfajdalom jelentkezése esetén a csipdiziiletet is mindig meg kell vizsgalni. A
diagnodzist a rontgen vizsgalat segiti, a betegség eldrehaladasanak stadiumatol fiiggden.
Specialis rongtenfelvétel: a Lauenstein felvétel, amely az anteroposterior rontgen mellett
abdukalt csipd mellett késziil. Kezelése az esetek dontd tobbségében mitét. Az eljaras a
combfej eredeti kerek formajanak visszanyerését, illetve a forma megkozelitését célozza. A
cél a korai csipdiziileti arthrosis megel6zése, ami a Perthes kor késdi kovetkezménye lehet.

VII./1.1.2. Perthes kor kezelése

A gybgytorna a kontrakturdk megeldzése és a mozgasterjedelem megdrzése céljabol fontos. A
combfej tehermentesitése, jarogéppel, konyokmanko hasznalataval. Akut gyulladas, synovitis
esetén agynyugalom, NSAID gydgyszeres kezelés sziikséges. A miitéti kezelés célja, a
femurfej centralis helyzetének megtartasa a vapaban, a subluxacio megakadalyozasa: a femur
osteotomiaja, medence osteotomiak.

VI11./1.3. Epiphyseolysis capitis femoris juvenilis: Serdiilokori combfej
elcsuszas

A femurfej epiphysis elmozdulasa a metaphysisen a ndvekedési porc teriiletén. Az epiphysis
az acetabulumban marad, rogziti a lig. teres capitis, mig a metaphysis kifelé és lefelé rotal. Az
elvaltozas kialakulasanak biomechanikai és hormonalis okai is vannak. A femurfej epiphysis
az egyetlen olyan novekedési zona az emberi testben, amely a terhelésre nem merdlegesen
helyezkedik el, és hat ra a nyomoerd, (a test stlyabol eredé gravitacios erd) és nyirderd. A
pubertds iddszakdban a hormonalis allapot zavarai esetén a ndvekedési porc szerkezete
megvaltozhat. A novekedési hormonok serkentik a novekedési zonaban a porcképzddést, mig
a szexual hormonok a csontosodast siettetik, altalaban elhizott serdiilékon fordul eld.
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Gyakorisaga 2-13/100ezer, fitk 11-16 év, lanyok 9-13 éves kor kozott gyakori,
gyakoribb, gyakran kétoldali, az esetek 20-40%-ban.

VIIL./1.1.3. A serdiilokori combfej elcstiszas tiinetei

Epiphyseolysis lenta: az esetek 95%-ban lassan alakul ki, a tiinetek tobb mint harom hete
fennallnak. A térd, comb, csipd fajdalom, kifelé rotalt végtagallas, csipd befelé rotacioja,
extenzidja, esetenként abdukcidja is korlatozott. Epiphyseolysis acuta: nem tud labra allni,
kifelé¢ rotalt végtagallas, csip6fijdalom, nagyfoku mozgaskorlatozottsag: combnyaktorés
tiineteiként jelenik meg. Fizikalis vizsgalattal a 14b nyugalomban kifelé rotalt helyzetli. Az
esetek tobbségében az elcsuszott epiphysis stabil, de lehet instabil is, jaras képtelenséget is
okozva. Drehmann tiinet: A csip6 behajlitisa kozben a végtag abdukcios és kifelé forgatott
helyzetbe keriil. Rontgen vizsgalattal kétiranyt és specidlis Lauenstein felvétel is sziikséges
lehet a diagnézishoz.

VIIL./1.1.4. Az epiphyseolysis kezelése

Az epyphysis elcsuszas rosszabbodhat, kialakulhat a combfej nekro6zis, aminek korai arthrosis
lehet a kovetkezménye. Ezt megel6zend6é agynyugalom és miitét javasolt. A combfej nyakhoz
torténd csavarozasa tlizodrotokkal minimal invaziv mddszerekkel: percutan epyphyseodesis,
computer asszisztalt technikdk. Mivel az esetek 20-40%-ban kétoldali az elvaltozas, a
pacienset tajékoztatni kell, az ép oldalt nem kotelezo csavarozni. A nagyfoku és nem korrigalt
vagy nem kell6képpen korrigalt epiphyseolysis kovetkeztében a combcsontfej deformalodik,
és felnéttkorban Korai arthrosissal szamolhatunk.

VII./2. Felnéttkori csipd betegségek
VI1./2.1. Csipé arthrosis

(lasd Ortopédia 1. tananyag Arthrosis fejezete ) Jellemzoje az iziileti porcfelszin karosodasa
(felpuhulas, elvékonyodas, feltoredezettsége, izfelszin-egyenetlenség kialakuldsa), az iziileti
tok hegesedése, iziiletsz€li osteophytdk (jelentése csontcsér) képzddeése. A korkép egyre
erds06do fajdalommal, az iziileti mozgasok nagyfoku besziikiilésével jar, ami a normal jarast is
megneheziti, végsé soron az életvitelt jelentdsen megneheziti. Primer csipdiziileti arthrosis:
oka ismeretlen, terhelésnek kitett iziiletekben, n6knél, metabolikus betegségekkel egyiitt, 50-
60 éves kor koril. A masodlagos csipéarthrosis prearthrosisos allapotok, példaul
gyermekeknél csipéficam-és dysplasia, Perthes kor, coxa valga, coxa vara, nem jol gyogyult
serdiilokori combfej elcsuszds, gyulladdsok, felndtteknél spondylartritis ankylopoetika
(Bechterew kor), idiopathias aseptikus combfejnekrozis, iziiletbe hatolo torések utan alakulhat
ki. A konzervativ kezelés testsulycsokkentésbdl, tehermentesités mellett végzett
tornaztatasbol, viz alatti tornaztatasbol, huzokezelésbdl (éjszakara felhelyezett sullyal ellatott
bokamandzsetta hasznalataval), gyulladascsokkentd gyogyszerelésbol all. Konzervativ
kezelésre nem reagdld panaszok esetén, amennyiben a beteg altalanos allapota, illetve az
esetleges kisérd betegségei megengedik, miitéti megoldas jon szoba.

38



EFOP-5.2.5-18-2018-00012

Téarsadalmi innovaciok- Uj médszerek kidolgozasa a Testnevelési Egyetem megvalésitasdban.

”wr

VI11./2.2. Csipéiziileti endoprotézis beiiltetés

Leggyakrabban végzett miitét a csipdiziileti endoprotézis beiiltetése. Az iziilet mutéti feltarasa
utan torténik meg a combfej és combnyak eltavolitdsa a combnyak fejtél tavolabbi végének
atvagasaval. A véapa kimarasa, melynek soran a karosodott porcfelszint eltavolitjak, gomb
alaku, forgd maroval torténik. A combcsontban a mar atvagott felszinen keresztiil, hosszanti
iranyba, lefelé a betiltetendd szarhoz hasonl6 formaju reszeldvel torténik a combcsont testével
parhuzamos, hosszanti iireg kiképzése. Ezutan torténik meg a protézis behelyezése. A
combcsontba protézisszarat helyeziink, melynek felsé végén gdmb alaku fej talalhato. Ennek
anyaga szovetbarat fémdotvozet. A vapaiireg helyére miianyagbol késziilt miivapat tltetiink. A
beiiltetendd protézis és mitéti tipus 2 f6 valtozatat kiillonboztetjiik meg a rogzités mod
alapjan. Cementes rogzités soran csontcementnek nevezett ragasztoanyagot hasznalunk,
mellyel a csonthoz rogzitjiik a beiiltetendd protézis részeket. Iddsebb korban, gyengébb
csontallomany esetén javasolt, 6 hétig tartd tehermentesitéssel. Cement nélkiili rogzités
soran ragasztébanyagot nem hasznalunk, a kiképzett tiregek a vapaban és a combcsontban is
pontosan megfelelnek a beiiltetendd protézis forméjanak és nagysdganak. A protézis a helyére
beiitve beszorul. Ennél a tipusnal a protézis felszine mikro-méretii, apré lyukakkal ellatott,
amibe a csontszovet az elkovetkezd honapok alatt belend, igy erdsitve a protézis
rogzitettségét. A cementnélkiili miitét soran olyan milanyag vapat hasznalunk, amely a
csontfelszin felé fémaggyal van ellatva. A cement nélkiili rogzités fiatal életkorban, jo
csontstruktira mellett javasolt, a masodlagos, biologiai, csontbendvéses stabilitas
kialakuldsdig, 3 honapig tartd teljes tehermentesitésre van sziikség. A csipOprotézisek
¢lettartama ma mar joval 10 év felett van. A kilazulas f6 okai a protézis kopasa, valamint az a
tény, hogy a csont rugalmasabb, mint a beiiltetésre keriild6 merev fémotvozet. A beteg
csipbiziilet mivi potlasaval a fajdalmas mozgaskorlatozottsagtol szenvedd beteg megszabadul
panaszaitol, mozgasa és életvitele normalizalodik.

VI11./2.3. Felnéttkori idiopathias combfejelhalas (idiopathias avascularis
combfejnecrosis)

A combfej elhalasa, a legnagyobb terhelés teriiletén kialakulo ischaemias elhalas, melynek
oka a betegség elézményektdl fliggden sokrétii lehet. Szteroidterapia, kemoterapia vagy
rontgenbesugarzas utan, keszonbetegségre hajlamositd6 munkahely (buvarok), thrombus
kialakulasa, autoimmun betegségek, alkoholfogyasztas, dohanyzas, traumak utdn. Tiinetek:
Terhelési majd nyugalmi fajdalom (asepticus gyulladés, iziileti folyadék), combizom
hypotrophia, csipdmozgés besziikiilt: berotatio, ad-, abductio csokken, santitas. A rontgenen
sclerosis, combfej beroppands, 1épcsdképzddés az izfelszinen. Pathologia: vérellatasi zavar
miatt ék alaka teriileten Therapia: Konzervativ: csak kezdeti szakban, non-steroid
gyogyszerek, pihentetés, a coxitis lezajldsa utdn torna. Mitét: 1-2 stddiumban: spongiosa
csonttal potoljak, 3. stddiumban—tehermentesités (nem érintett teriiletet forgatunk terheld
felszinnek), 4. stddium—endoprotesis beiiltetése.

VI1./3. Osszefoglalds

A gyermek- és serdiilékorban jelentkezd visszatéré santitas, furcsa jaras, fajdalom
panaszokkal mindig alapos és ismételt kivizsgalasra van sziikség. 3-13 éves kor kozott az
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atmeneti csipdiziileti gyulladas, majd 15%-ban Perthes kor alakulhat ki. A cél a
csipOarthrosis megeldzése. A serdiilokori combfej elcsuszast a hormonalis eltérések talajan
kialakult novekedési epiphysis zona sériilékenysége okozza. Lassan kialakulé forméja
gyakoribb, megolddsa miitéti. A csipdiziilet porckopasa szintén népbetegség, a fajdalom,
mozgéstartomany besziikiilése, deformdcié tiineteivel jelentkezik. A konzervativ kezelés
lehetdségeinek kimeritése utdn az endoprotézis (cementes vagy cement nélkiili) betiltetése
jelenti a beteg panaszainak javulasat idézi elo.

VI11./3.1. Ellenorzo kérdések

Milyen ortopédiai betegségekre kell gondolni, ha egy gyermek vagy serdiil6 térdtaji
fajdalmakra panaszkodik?

Milyen kezelési lehetdségei vannak a Perthes kornak?

Milyen hormonalis eltérés lehet a serdiilékori combfej elcstuszas hatterében?
Coxarthrosisban milyen iziileti elvaltozasok alakulnak ki?

Milyen panaszokat okoz a coxarthrosis?

Mi a kiilonbség a csipdprotézisek cementes €s cement nélkiili rogzitéses tipusa kozott?

VI11./3.2. Ajanlott irodalom

Szendréi Miklos: Ortopédia, Semmelweis Kiado, Budapest, 2011. Digitalis tankonyvtar
https://www.tankonyvtar.hu/hu/tartalom/tamop425/0019 2A_Ortopedia/A_XI1 4 2 1 1.html

Ajanlott video:

Serdiilékori combfej elcsuszas: Drehmann tiinet
https://www.tankonyvtar.hu/hu/tartalom/tamop425/0019 2A_Ortopedia_video/29.html
Cementezett csip0iziileti endoprotézis beiiltetés miitéti felvétele:
https://www.tankonyvtar.hu/hu/tartalom/tamop425/0019 2A_Ortopedia_video/18.html
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VIII. A térd betegségei I.
Célok és kompetenciak

A térdiziilet, patellofemoralis iziilet ortopédiai betegségeit ismerteti a tananyag. Epit az
Ortopédia I. tananyag arthrosisrol és a térd porcpoétlasi technikdirél megtanult ismeretekre. A
tananyagra forditando idd: 5 6ra

Bevezetes

A térdiziilet a test egyik legbonyolultabb felépitésii, legnagyobb iziilete, ahol egysiku,
pontosan Osszerendezett gordiild-cstiszo mozgés torténik. A térdiziilet hdrom részre oszthato:
a patellofemoralis, a medialis és a lateralis tibiofemoralis részre, a porckopas mashogyan
érinti az egyes teriileteket.

VIIL./1. A patella fejlidési rendellenességei

A térdkalacs fejlédési rendellenességei lehetnek: a patella teljes hidnya vagy hypoplasidja; két
vagy harom részbdl allo térdkalacs, amit el kell kiiloniteni a toréstél. A patella magas allasa
patellaficamra hajlamosit, a mély allasa a patellofemoralis iziilet kopasat okozhatja. A patella
alaki rendellenességei: ha nem haromszog alaka- szokvanyos patellaficamhoz vezethet.

VIIL./2. Szokvidnyos térdkaldacsficam (Luxatio habitudlis patellae)

A patella a térdiziileti flexiokor minden hajlitasnal oldal felé luxalodik. Jol l1athato, tapinthatd
elvaltozas, 5-9 éveseken alakul ki, idosebb korban ritka.

Oka: Bénulasok, de leggyakrabban a m. quadriceps femorisba adott injekciok okozzak
(antbiotikumok) okozzak. Az izom Kkontraktiraja extenzids térdkontraktGrahoz vezet. A
condylusok porcfelszine karosodhat, rekonstrukcios miitét, medialis toksziikités, a quadriceps
in hosszabbitésa, gipsz, gydgytorna.

VII1./3. Recurrens patellaluxdcio, -subluxdcio

Mas néven visszatérd patellaficam. A tiinet a térdkalacs alkalmanként kialakulo lateral iranya
ficama. A korel6zményben traumads patellaficam szerepel, amelyet nem direkt trauma, hanem
mozgés kozbeni rossz mozdulat, torzid hozott l1étre. Az ismétlédé ficamnal a paciens gyakran
tudja, hogy milyen mozdulatra fog bekdvetkezni a ficam. Ha hosszabb ideig fennall, a
patellin a chondromalacia patellae alakul ki. Pubertaskorban, lanyoknéal gyakoribb.
Hajlamosit6 tényezok: genu valgum vagy a femur condylus nem elég fejlett, a patella magas
allasa, vagy a medialis iziileti tok lazasaga, a quadriceps vastus medialisa is gyengébb lehet.
Az akut térdkalacsficam kezelése érzéstelenités utani repoziciod, spontan is reponalddhat. Ha
hemarthros alakult ki, leszivas utan gipsztokot helyeznek fel. Aktiv quadriceps torna javasolt.
Tobbszoros ficam esetén is javasolt a konzervativ kezelés, a m. quadriceps, vastus medialis
izomerodsitése. A mutétet érdemes halasztani, az életkor elérehaladasaval csokken a ficam
ismétlédése.

41



EFOP-5.2.5-18-2018-00012

Téarsadalmi innovaciok- Uj médszerek kidolgozasa a Testnevelési Egyetem megvalésitasdban.

VIII./4. Chondromalacia patellae

A térdkalacs iziileti porcfelszinének felpuhuldsa, amely jelentkezhet Onalloan vagy a
térdarthrosis részeként. Okai lehetnek: A patella alaki rendellenességei, torés, ismétlodo
patella luxaciok. Kivaltoja direkt vagy indirekt, a térdkalacsot éré trauma. Kezdetben a porc
felpuhul, majd degeneralodik a pore, végso allapotként a csontig hatold porcfekély alakul ki.
Klinikai tiinetei: guggolasbol felallas vagy 1épcson lefelé heves térdfajdalom. Hajlitott térddel
iilve panaszok- ,autd6- mozi jel”, litogetésre érzékeny a térdkaldcs. Kezelése konzervativ,
pihenés, NSAID, fizioterapia- m. quadriceps, vastus medialis erdsitése, propriocepcios
gyakorlatok. Iziiletbe adott szteroid v. hialuronsav injekcié segithet, ha nagyon silyos
tiineteket okoz: arthroscopos mitéti kezelése javasolt.

VIIL./5. Patellofemoralis fajdalom szindroma- Eliilsé térdfajdalom

A patellofemoralis fajdalom-szindroma (tovabbiakban PFFS) a térd eliilsé teriiletére
lokalizalodo fajdalomban megnyilvanuld korkép. A gyakorlatban az egyik legtobb gondot
okoz¢ tiinetegyiittes. Fiatal sportolok 17 %-aban fordul eld. A PFFS etioldgidja vitatott: lehet
idiopathias, de okozhatja a végtag tengelyeltérése, retinaculum-kérosodas, iziileti elvaltozas,
de direkt trauma vagy tualterhelés is. Ide sorolhatd tobbek kozott a chondromalacia patellae,
arthrosis, osteochondritis dissecans, patella subluxatio, patella luxatio, meniscus-sériilés,
patella-in elvaltozasok, praepatellaris bursitis és olyan funkcionalis elvaltozasok, mint feszes
és/vagy gyenge quadriceps izomzat. A PFFS vezetd tlinete a tompa, térdkalacs koriil és alatta
jelentkezd fajdalom. A panaszok altaldban fokozatosan kezd6édnek. Késobb hosszantarto iilés
(auto-mozi-jel), alldogalas, 1épcsOnjaras vagy lejtén torténd lefelé futas fokozza a panaszokat.
A fajdalom kisugarozhat a poplitealis arokba is. A térd koriili kompresszios erdket noveld
terhelések, mint példaul a Iépcsdn le- vagy felfelé valo jards, térdelés ¢és guggolas
sulyosbithatjak a panaszokat. A betegek sokszor tesznek emlitést ropogasrol, kattanasrol €s a
térd elakadasardl, specialis repozicids mandvereket igényld valodi blokk azonban ritkan
fordul el6. Egyes esetekben a térdkaldcs lazasdga vagy hipermobilitdsa, esetleg a térd
instabilitasa a f6 panasz.

VI11./5.1. Fizikalis vizsgalat eliils6 térdfajdalom esetén

A fizikalis vizsgalat soran az érintett végtagot a labujjakig alaposan meg kell vizsgalni.
Ugyeljiink arra, hogy sokszor a panaszok valodi oka a térdtél tdvol van. Hasznos
informaciokat nyujthat a jards tanulmanyozasa, a végtag tengelyallasanak, az izomzat
szimmetridjanak, valamint a patella helyzetének (magas vagy mély 4allas, lateralizacio)
megfigyelése. Fiatal sportolok esetében legvaldsziniibb kivaltd okként a patellofemoralis
tengelyeltérés jelolhetd meg. A diagnozis feldllitisdhoz nagy segitséget nyljt a Q-szog
vizsgalata. A Q-szog tulajdonképpen a quadriceps izom, a patella és a patella in tengelye altal
alkotott szog nyujtott helyzetben. Normal értéke ndknél 10-20°, férfiaknal 8-10°. Tapintassal
feltérképezhetdk a nyomadsérzékeny pontok vagy defektusok. A patella mozgéaspalydjanak
megitélésére kiilonbozd specifikus miifogasok hasznalatosak, amelyek koziil a patella-
csuszas-, az apprehenzids- vagy a billenés-teszt a legismertebbek. Mindig meg kell vizsgalni a
térd mozgastartomanyat, a szalagok stabilitasat és a meniscusok allapotat. Rontgenvizsgalat
¢s CT, MRI felvétel készitése javasolt.
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VI11./5.2. A patellofemoralis szindroma kezelése

A PFFS jol kezelheté konzervativ modszerekkel. A m. quadriceps femoris és a combhajlitd
izmok nyujtasara iranyulod gyakorlatok és progressziv ellenallassal szemben torténd erdsités
rendszeres végzése a betegek 70-90%-anak lehetévé teszi a sportba vald panaszmentes
visszatérést. A hosszu ideig tartd térd-extenzios vagy hiperflexios gyakorlatok és guggolasok
keriilendok, mivel a patellofemoralis iziiletben fokozott nyomast valtanak ki.
F4jdalomcsillapitas  céljabol nem-szteroid gyulladascsokkentok adhatok. A napi
mozgasgyakorlatok fizioterapias modszerekkel egészithetdk ki. Az oldaltdmaszos patella-
bracek csokkenthetik a tiineteket, hatékonysdguk azonban tudomanyosan még nem
bizonyitott. A kismértékli als6 végtagi tengelyeltérések talpbetétekkel és sarokemeldkkel
korrigalhatok. A konzervativ kezelés eredménytelensége esetén mitéti megoldas is szoba
jOhet. A sebészi beavatkozast azonban mindaddig célszerti elkeriilni, ameddig csak minimalis
objektiv tiinet all fenn.

VI1I11./6. Osteochondritis dissecans

Az iziileti felszint alkotd tivegporc koriilirt elhaldsai (osteochondritis dissecans), mély
karosodasai esetén fiatalabb életkorban, egy bizonyos nagysagu kiterjedés alatt (koriilirt, 2x2
cm nagysagu) sajat iziileti porc atiiltetésével lehetséges az eredeti allapot helyreallitdsa. A
sz¢€li, terhelésnek nem kitett részekrdl vett tivegporc részletekkel, melyek eltavolitasa nem
okoz funkcionalis kiesést, a mozaikplasztikanak nevezett modszerrel potolni lehet a kozponti,
terhelési iziileti felszinek hidnyat. Ma mar ezen beavatkozasok jo része is elvégezhet6 a fent
leirt arthroszkopos technikaval.

VIIL./7. Schlatter-Osgood-féle betegség

A Schlatter-Osgood-féle betegség a sipcsontban, a térdkalacsin tapadasanal talalhato
csontosodasi mag vérellatasi zavara, Tiinete az elédomborod6 duzzanat, nyomasérzékenység,
terhelésre fellépd fajdalom. Rontgenvizsgalat megerdsiti a diagnozist.

Kezelése kimélet, helyi gyulladascsokkentd kezelés, hiités, sporttevékenység kozben a
térdkalacs csucsa alatt korbefuto szoritd szalag, igynevezett patellain -gytirti viselése.

VII1./8. Genu varum, valgum

A térdiziilet tengelyeltérései akar varus, akar valgus irdnyba egyenldtlen terhelést okoznak a
két femurcondylus kozott. A tulterhelt oldalon az iziileti felszint alkot6 iivegporc kérosodasa
(arthrosis) alakul ki hosszabb tavon. Ennek megel6zésére végziink tengelykorrekcios
osteotomiat (a csont atvagasa), amikor a csonton végzett korrekcidval allitjuk helyre a
normalis végtagtengelyt. Ezzel sziintetjiik meg a tllterhelt oldali porcfelszinre nehezedd
extrém terhelést.

VII1./9. Térdarthrosis

A gonarthrosis (térdiziileti kopas) a térdiziilet kronikus, degenerativ megbetegedése, melynek
soran az izileti porcfelszin elvékonyodik, feltdredezik, az iziileti felszin egyenetlensége
alakul ki, az iziileti tok hegesedik, iziiletszéli csontkindvések jelennek meg. A korkép
fajdalommal és az iziileti mozgéas besziikiilésével jar. Sériilések, nagyfoku tengelyeltérés
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esetén hamarabb kialakul a betegség. Bizonyos sulyossagi fok kialakuldsa utan izt
felszinp6tld  eljarasok:  microfracture,  osteochondralis  autolog  graft, allogén
porctranszplantacié (lasd. Ortopédia 1. tananyag), végiil térdiziileti endoprotézis beiiltetése
javasolt. A miitét soran a karosodott iziileti részek eltavolitasat kovetéen a combcsontra
fémotvozet komponens, a sipcsontba milanyag rész beliltetése torténik. A mitét célja a
fajdalom megsziintetése, €s az eredeti mozgastartomany helyreallitasa.

VII11./10. Baker cysta

A térdiziileti porckopasbol alakul ki, letért porc fragmentumok az iziileti belhartya
gyulladasat, synovitist okoznak, a képzddd, felszaporodott folyadék kinyomddik a
térdhajlatba, és ott cystat képez. Kis, lagy csomo alakul ki a térdhajlatban, amelyet el kell
kiiloniteni mélyvénds trombosistol. A ciszta meg is repedhet, €les fajdalommal jar. Kezelése
soran a kivaltd okot, a térd arthrosist kell kezelni. A ciszta, UH melletti leszivasa, vagy ha
bestlirtisodott, miitéti eltavolitasa is megfontolando

VI11./11. Osszefoglalds

A térdkalécs ficama lehet habitualis (szokvanyos), amikor minden térdhajlitasra jelentkezik a
ficam, vagy recurrens (visszatérd), amikor csak idonként ficamodik a patella. A térdkalacs
belso felszinén porckarosodas alakulhat ki. A chondromalacia patellae és a patellofemoralis
fajdalom szindroma kezelése személyre szabott edzésprogram, quadriceps tréning. A
térdiziileti tengelydeformitasok (genu varum, valgum) hajlamositanak arthrosisra.

VI11./11.1. Ellenorzé kérdések

Mikor jelentkezik visszatérd patellaficam?

Chondormalacia patellae esetén milyen tiinetek jelentkeznek?

Mi a Schlatter-Osgood-féle betegség kezelése?

A térdiziilet tengelyeltérései mit okoznak, és hogyan gyogyithatdak?
Mi a térdiziileti endoprotézis beiiltetésének célja?

VII1./11.2. Ajanlott irodalom

Dr. Jako P.: A sportorvoslas alapjai, Print City Kiadé és Nyomda, Sarbogard, 1998.
Berkes, 1.: Sportsériilések — In: Betegségenciklopédia Springer Tudoméanyos Kiadé KFT.
1326-1339., 2002.

Ajénlott video:

A térdiziilet vizsgalata
https://www.tankonyvtar.hu/hu/tartalom/tamop425/0019 2A_Ortopedia_video/4.html
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IX. Térd ortopédiai betegségek II.
Célok és kompetenciak

A tananyag célja a meniscus sériillések ¢és a térd szalagrendszer karosodasanak,
diagnosztikdjanak, és kezelésének ismertetése. A tananyag elsajatitdsdhoz ajanlott id6 5 ora.

Bevezetes

A sportsériilések a térdiziileti meniscus ¢és keresztszalag sériilések eléfordulasanak
novekedését okoztak, a fiatalabb korosztalyban. Mindkét sériilés hosszabb tavon a térdiziileti
instabilitdshoz, a hyalinporc karosodasahoz és térdiziileti arthrosishoz vezet. Fontos cél a
sériilések megel6zése, illetve kialakulasuk esetén az instabilitas kezelése, az arthrosis
kialakulasanak megel6zése.

IX./1. Meniscus szakadas

A meniscus egy C alaki porcos struktira a térben, amely a sipcsont tetején fekszik. A
térdiziiletben egy belso és egy kiilsé meniscus talalhato, amelyek a sipcsont dombort felszine
¢s a sima tibia platd kozotti inkongruenciat kiegyenlitik, elésegiti a térd stabilitasat. A
meniscus rostos porcbdl all, amely az életkor elérehaladasaval veszit a rugalmassagabol. A
sportsériilések harmada meniscus szakadas, igen gyakori sériilés. A belsé meniscus sokkal
gyakrabban sériil. A meniscus szakadas tlinetei a fijdalom, kiillondsen az érintett 1ab, allo
helyzetében, és guggolasnal, valamint nyomasérzékenység, az érintett térd duzzanata. lziileti
elakadast okoz, a térd teljes kinyujtasa nem lehetséges. A meniscus sériilés okai: térdre hatd
direkt {ités, csavarodds vagy futds kozben hirtelen irdnyvaltoztatas, térdelés, vagy guggolas,
oregedés.

IX./1.1. Teendok a sportpalyan térdsériilés esetén

A meniscus sériilést szenvedett sportolo kiillonb6z0 tiineteket produkélhat. Elakadas, fajdalom
¢s fokozddo térdduzzanat fordulhat eld egy stlyos térdrandulas utan fiatal sportoloknal, és
néha trividlis trauma utan iddsebb sportolok esetében. A meniscus kiillonféle mechanizmussal
¢s kiilonbozé helyeken sériilhet (lebenyes szakadas, kosarfiilszerli szakadas, verticalis
szakadas, horizontalis szakadds, komplex szakadas), ezéltal okozva a korelézmény
valtozatossagat €s kiillonbozd klinikai tlineteket. A fizikalis vizsgalatot kovetdéen azonnal
kompressziés bandazst kell felhelyezni, hogy megakadalyozzuk a bevérzést, majd azt
kovetden a RICE-terapia folytatasa javasolt. Azonnal abba kell hagyatni az éppen folyo
sporttevékenységet, hogy ezaltal elkeriiljiik az iziilet tovabbi karosoddsat mindaddig, amig
nem jutunk végleges diagnozishoz. A sportold hasznaljon mankot, keriilje a teljes testsullyal
val6 terhelést, és miel6bb forduljon ortopéd szakorvoshoz.

IX./1.2. A meniscus sériilés diagnozisa

Pontos klinikai diagnozishoz jutni csupan a fizikalis vizsgalatokalapjan nehézségekbe
litkozhet. A diagnozis felallitasa kiilondsen bonyolult idésebb, mar arthrozisos térdli sportolok
esetében, valamint azoknal, akiknél korabban mar LCA-szakadast korisméztek. Izolalt
medialis meniscus-szakadas esetében a sportold tipikusan nyomasérzékenységet jelez a
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vagy fals negativ eredményeket. Jellemz6 a térdduzzanat. A gyorsan kialakuldo duzzanat
periférids szakadasbol szdrmazo vérzésre utal (ugyanis ez a meniscus jobban vérellatott
része). A duzzanat lassubb megjelenése azt jelzi, hogy a folyadék inkébb synovialis folyadék
mintsem vér. A kompresszios €s rotacios teszt (Apley-féle teszt) rendszerint pozitiv. Tovabbi
specifikus meniscus-tesztek is elvégezheték. Egy masik teszt példaul, amikor a térd hajlitott
és a lab kirotalt helyzetben van, s ilyenkor kivalthatok a tiinetek, ha a sportolonak egy
degenerativ medialis hats6 szarvi szakadasa van. A medialis lebenyes szakadas gyakran okoz
hirtelen fajdalmat kirotalt helyzetii 1ab térdének extenzidja kdzben (McMurray-teszt). A
kosarfiilszerti szakadas gyakran blokkolja a térdet hajlitott helyzetben, limitalva az extenziot.

1X./1.3. A meniscus sériilés kezelése

Nem-szteroid gyulladacsokkentd gyogyszerek adhatok a synovitis csokkentése céljabol.
Célszerli egy fizioterapeutaval konzultalni az izomerd, a mozgasterjedelem és a propriocepcio
helyreallitasa érdekében. Ortopéd szakorvossal meg kell beszélni egy esetleges arthroscopos
beavatkozast. Artroszkopidra van sziikség beakadds, haemarthros vagy ismétlddé duzzanat
nem tanacsos a teljes pihend. Fizikoterapidra van sziikség az izomfunkcido és a
mozgésterjedelem helyreallitasa céljabol. Keriiljiik a flexios/rotdcids/kompresszids és
csavarodo terheléseket mindaddig, amig a diagndzist és a kezelési tervet nem tisztazzuk. Az
arthroscopos meniscus refixatio utan altalaban 6-12 hétre van sziikkség a kielégitd
gyogyulashoz. Ezt kovet6en visszatérés mar biztonsagos a legtobb sportagba. A szakadt
meniscus partialis resectioja utan a sportolok altalaban készek megkezdeni az edzéseket 6-12
héttel a mitétet kdvetden. Klinikai utdnkdvetés mindaddig indokolt, amig a sportold
tiinetmentes lesz, €s helyredll a teljes mozgasterjedelem és az izomerd 6sszehasonlitva az ép
oldallal.

|X./2. Eliilsé keresztszalag (LCA) szakadds

Térdiziileti szalagsériilés okozta iziileti instabilitds leggyakrabban az eliils keresztszalag
szakadasa utan jon létre. LCA sériilés miitéti ellatdsa esetén ma mar nem végezzik a sériilt
szalag varratdt, mivel az eredmények rosszak voltak. Manapsag altaldban a sériilt térd
kozelébdl vett in- vagy szalagrészlettel potoljuk az elszakadt vagy hidnyzd szalagot.
Napjainkban leginkabb a combkdzelitd izmok inait (m. semitendinosus €s / vagy m. gracilis),
illetve a térdkaldcs inbol vett részletet hasznaljuk a szalag-rekonstrukcid céljabol. A miitéti
beavatkozas tobbnyire arthroscopos technikaval torténik.

IX./2.1. Eliils6 keresztszalag (LCA)-szakadas - Teendék a sportpalyan

Akut stlyos térdrandulds utdn azonnali duzzanat (haemartros) €és fajdalom jelentkezik. A
sportolok arrdl szamolhatnak be, hogy egy hirtelen kattand hangot hallottak a sériilés
pillanataban. A sériilés mechanizmusa gyakran egy valgus-kirotacios sériilés fixalt labbal,
vagy a térd forszirozott hiperextenzidja. Jellemzd, hogy a sportolé nem képes a testsulyat
rahelyezni a l1abara ¢€s le kell segiteni a palyarol. Azok a sportolok, akiknek kronikus LCA-
elégtelenségiik van csavarodasnal vagy hirtelen megallasnal jelentkezd szubjektiv
instabilitasrol, kimozdulasérzésrdl tesznek emlitést. JellemzO a quadriceps gyengesége €s a
térd ismétlddd duzzanata.
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1X./2.2. Fizikalis vizsgalat eliils6 keresztszalag szakadas esetén

Az LCA elszakadhat az allomanyaban, részlegesen vagy teljesen. Az LCA-szakadas gyakran
tarsul jarulékos sériilésekkel, tobbek kozott egyéb szalagokkal, az iziileti tokkal,
porcfelszinnel vagy a mensicusokkal. Az LCA-szakadas egy klinikai diagndzis. A fizikalis
vizsgalat felette all még az MRI-nek is. Az esetek egy részében haemarthros van jelen
(duzzanat néhany oran beliil). Néha a teljes extenzid kivihetetlen (extenzids deficit), amit az
elszakadt LCA csonkja okoz. Pozitiv Lachman-teszt, eliils6 asztalfiok-tiinet, és pivot shift
mutathato ki, feltéve hogy sportold jol ellazult és a duzzanat nem tal feszes. A Lachman-teszt
rendszerint pozitiv, még nagymértékii duzzanat ellenére is. Mindig gondoljunk arra, hogy az
LCA-szakadés patella subluxatiéval vagy ficammal egyiitt is eléfordulhat, ezért meg kell
vizsgalni a patellofemoralis iziiletet is instabilitas és esetleges osteochondralis torés kizarasa
céljabol. A Lachman-teszt a legérzékenyebb teszt az LCA-szakadas kimutatasara. A
sportolonak jol ellazult allapotban, haton kell fekiidnie. A térdet 20-30 fokig behajlitjuk.
Ezutan a tibiat 6vatosan elérefelé nyomjuk, mikozben a comb distalis részét masik keziinkkel
stabilizaljuk. Ha fokozott elérefelé mozduléds észlelhetd és nem érezhetd tisztan kivehetd
végpont, akkor a teszt pozitiv, ami LCA-szakadasra utal. Mindig 6ssze kell hasonlitani a két
végtagot. Az eliilsé asztalfiok-tiinet nem olyan érzékeny, mint a Lachman-teszt. Berotalt,
neutralis és kirotalt 1ab mellett is el kell végezni a tesztet. A térdet 91 fokig hajlitjuk. A
vizsgald raiil a sériilt 1abéra és a tibiat ovatosan eldrefelé huzza, mikdzben a hiivelykujjat
pontosan az iziileti vonal alatt tartja. Ha a tibia elérefelé mozdithat6 egy jol elkiilonithetd stop
nélkiil, akkor a teszt pozitiv és LCA-szakadast jelez. A pivot shift-teszt azt célozza, hogy
redukalja a tibia anterior subluxatiojat, amit az LCA hiadnya okozott. A sportoldt jol el kell
lazitani. A ldbszarat befelé rotaljuk és a térdet teljes extenzidbdl flexioba mozgatjuk,
mikozben Ovatos varus iranyu erét gyakorolunk a térdre és elérenyomjuk a fibula fejét. Teljes
extenziondl a lateralis tibia plateau eldrefelé¢ subluxalt helyzetben van. 20-30 fokos flexional
az elorefelé valo subluxatio redukalodik, mivel a tibia visszaesik a femurhoz viszonyitott
eredeti normal helyzetébe. Ez a ,,rdzkddo érzés” vagy ,.eltolddas” megfelel ugyanannak az
elmozduldsérzésnek, amelyrdl az LCA-hidnyos térdii sportolok tesznek emlitést. Kétséges
esetekben MRI vagy arthroscopia segithet a diagnozis pontositasaban.

1X./12.3. Az eliils6 keresztszalag szakadas kezelése

Azonnal le kell allitani a folyamatban levd sporttevékenységet, hogy elkeriiljiik az izilet
tovabbi karosodasat, amig nem sikeriil pontos diagnézishoz jutni. Az akut térdrandulés
kezelését azonnal meg kell kezdeni egy kompresszids bandazs felhelyezésével, hogy
megallitsuk a vérzést (fizikalis vizsgalat utan) és ezt kdvesse a RICE (rest: pihentetés, I:ce:
hiités, C: compresszid, Elevacid) terapia. A sportolonak mankoznia kell és keriilni a teljes
testsulyterhelést, és amilyen gyorsan lehetséges mindsitett specialistat kell felkeresnie orvosi
tandcsért. A tovabbi kezelés szdmos individualis faktortol fiigg és a management vildgszerte
kiilonboz6. Az altaldnos javaslat fizikalisan aktiv, fiatal sportolok szamara az LCA-
rekonstrukcid a sériiléstol szamitott 8 héten beliil, hogy csokkentsiik a szekunder sériilések
rizikojat és javitsuk a térdfunkciot. Szamos sebész javasolja a varakozast az LCA-
rekonstrukcié eldtt mindaddig, amig a sériilt térd teljes mozgasterjedelme visszatér €s a térd
duzzanata megsziinik, mivel sok bizonyiték azt sugallja, hogy ez a terv csokkenti a
posztoperativ arthrofibrosis (a térd fibrosus merevsége) veszélyét. Ha azonban kombinalt
szalagsériilésr6l vagy elakadasr6l van szo, akkor akut sebészi beavatkozis javasolt.
Konzervativ kezelést kovetden a sportold teljesitményének szintje rendszerint csokken.
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1X./2.4. Rehabilitaciéo LCA sériilés utan

Korai mobilizadci6 a standard sebészi beavatkozassal vagy anélkiil, amit 6-12 hdnapos
rehabilitacid kovet, kezdetben zart lancu aktivitdsokat foglalva magaba. Javasoljuk a
kerékparozast €s a zart lancu erdsitdé tréninget, de keriiljik az ugrast és a gyors
futast/csavarodd mozgasokat. Egy gyakorlott fizioterapeutara van sziikség a pre- ¢és
posztoperativ tervezés, valamint a rehabilitacios program vezetésére. Klinikai utdnkovetést
mindaddig folytatni kell, ameddig a sportold térdének kimozduldsérzései meg nem sziinnek, a
Lachman-teszt negativva valik, és helyre nem all a teljes mozgasterjedelem ¢és izomerd
Osszehasonlitva az ép oldali végtaggal. A sportba valo visszatérés: A sériilés, a kezelés
ellenére, 6-12 honapos sportkihagyassal jarhat a versenyszerl, sok torzids mozgéssal jard
sportagakban. Teljes mozgasterjedelem, legalabb 90 %-os izomerd és alloképesség a sportba
valo visszatérés feltétele.

IX./3. Osszefoglalds

A sportpalyan a térdsériilés kovetkeztében fajdalom, a térd duzzanata, elakadés alakulhat ki.
A meniscussériilést csavarodas és/vagy flexids sériilés okozza, tarsulhat hozza szalagsériilés
is. Fizikalis vizsgélattal koriilirt iziileti vonal nyomasérzékenység, kompresszids/rotacios
tesztekkel fajdalom valthato ki. Kezelése gyakran arthrosképos miitét, meniscus refixatiora
vagy partialis resectio. A sportagba valo visszatérés feltétele a teljes mozgasterjedelem, a
sportdg kivanalmainak valdo megfelelés képessége. Az eliilsé keresztszalag (LCA) szakadas
kezelése altalaban a sériilést kovetd 8 héten beliilli miitét, sajat innal (m. gracilis,
semitendinosus vagy patella innal) torténd szalagpotlas, majd 8-12 hénapos rehabilitacio
biztositja a sportba val6 visszatérést.

[IX./3.1. Ellenérzé kérdések

A meniscussériilés milyen mechanizmussal jon 1étre?

Milyen tiinetei lehetnek a meniscusériilésnek?

Meniscussériilés ellatasaban milyen technikai eszk6z van segitségiinkre?
Eliils6 keresztszalag szakadasa milyen miitét végezhetd?

[1X./3.2. Ajanlott irodalom

Berkes, I.: A meniscussériilések korszerii ellatasa — Sportorvosi Szemle, 49/4/2008. 183-194.
Berkes, I.: Sportsériilések — In: Gomor, B.: Reumatologia Egyetemi tankdnyv — Medicina
Konyviado Rt., Budapest, 287-290., 2001.
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X. Velesziiletett és szerzett labdeformitasok
Célok és kompetenciak

A dongalab, és a szerzett labdeformitasok leggyakoribb formadit ismerteti a tananyag. A
tananyag elsajatitdsahoz ajanlott id6 5 ora.

Bevezetes

A labdeformitasok leirasa, a fels6 ugroiziiletben: equinus (plantarflexios contractura), az also6
ugroéiziiletben: varus (dongalabnal) vagy valgus (stlyos ludtalpnal /pes planovalgus/), sajkalab
(pes calcaneus) alakulhat ki. A labto, labkozépcsontok pes planust (ludtalpat), pes cavust
(kivajt labat, neurologiai zavaroknal), pes adductus (dongalabnal) okoznak. Az eldlab
deformitasai: hallux valgus (blityokdeformitas), digitus malleus (kalapacsujj).

X./1. A dongaldb

Gyermekkorban a masodik leggyakoribb fejlodési rendellenesség a dongalab, gyakorisaga 2
ezrelék, fitknal 2x olyan gyakori, mint lanyokndl. A 14b valamennyi iziiletét érintd
kontrakturdk sorozatabol all. Kivaltd tényezd6i pontosan nem ismertek: Osteogén, vascularis,
neurogén, myogén, kotészoveti okai lehetnek, multifaktorialis eredet, amely szerint, a
velesziiletett dongalab 1étrejottéhez genetikai prediszpozicid és kornyezeti hatdsok egylittes
jelenlétére van sziikség. Csaladi halmozodast is mutat: sziilok, testvérek. A terhesség 16.
hetétdl lathato ultrahanggal. A normalisan fejlodo 1ab alakul at ismeretlen okok miatt.

X./1.1. A dongalab formai

A sziiletéskor felismerhetd: a 1ab medidl felé fordult, ,,bab” alaku, a kontraktardk tipusos
klinikai megjelenése: a sarok varus és equinus, az el6lab adductus, szupinalt és plantarflektalt
helyzetben van. A sarok magasan tapinthatd, helyén szirszovet van. Stlyosabb esetekben a
tapl hatrafelé, a 1abhat eldrefelé al A jaré gyermeknél a kiilsd talpszélen jar vagy a labhatot
terheli. Strukturalis dongalab a leggyakoribb forma, amely egyébként egészséges
gyermekeknél alakul ki, nincs mas fejlodési rendellenesség, csak dongalab. Az esetek 90%-
aban a kontraktirak a Ponseti-kezeléssel megsziintethetéek, jol reagaldo forma, az esetek
tovabbi 10%-a rebellis, rosszul gyogyuld. Az atipusos dongalab esetek mas fejlodési
rendellenességgel egyiitt vagy valamilyen szindroma részeként jelennek meg. A teratologiai
dongalab a méhen beliili fejlédés soran jelenlévé karositd hatasok miatt, alakul ki, a
legrosszabb prognézisu, nincs esély a teljes gyogyulasra. Idegrendszeri eredetii is lehet,
nyitott gerinccel egyiitt jarhat, ez a méasodlagos dongalab.

X./1.2. A dongalab kezelése

Ujsziilott korban a sziiletés utan azonnal, mér az Gjsziildtt osztalyon a lab passziv tornaztatasa,
mozgatdsa a kontraktirakkal ellentétes irdnyban. A talp boérének ingerlésre - aktiv
labmozgasok kivaltasa. A Ponsetti féle gipszkezelése, szakaszos redresszio a sziiletés utani 5-
7. naptdl, hat héten at. A hetente végzett gipszcsere a 1ab fokozatos korrekciojaval nyujthatoak
a szalagok. A Ponsetti-féle szakaszos redresszioval az dsszes deformitas korrigalhatd, kivéve
az equinus kontraktira és a kovetkezményes magas allasi sarok. Az utolsé gipszelés el6tt
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Achilles tenotdmia javasolt, ez korrigdlja az equinus allast. A miitét utan tovabbi 3 hé
gipszelés folytatasa javasolt a 1ab 20-30 fokos dorsalflektalt és abdukalt helyzetében. Tovabbi
3 honapig korrekcids ortézis (Denis —Browne féle ortézis) viselése napi 24 oraban. Egyéb
mitéti eljarasok is segithetik a gyogyulast, lagyrész miitétek, a deformitast fenntartd
kontrakturdk oldéasa, inak hosszabbitéasa, iziileti tokok és inhiivelyek bemetszése, fél éves kor
felett hatso-medialis felszabaditas, izom tapadas athelyezése: M. tibialis anterior in
transzpozicid, esetenként csontos mitét. A miitéteket kovetden gydgycipd, illetve a lab
plantigrad helyzetének megtartdsara miianyag korrekcios sin éjszakai viselése javasolt.
Késobb, mivel intenziv kollagén szintézis folyik a 1ab inaiban, izmaiban 3-4 éves korig napi
14 oraban kotelez6 az orthesis viselése, a recidivak megeldzése céljabol.

X./1.3. Dongalabas gyermek rehabilitaciéja

A fizioterapia célja a kontraktira oldasa, passziv vagy aktiv korrekcidos mozgatassal. A
labizmok erdsitése gyakorlatokkal, amelyeket a gyogytornasz megtanit a sziiléknek is és
rendszeres otthon is végzik. Sziikséges lehet a gyengiilt izomcsoportok elektromos ingerlése
is. Jaréastanitas — jaraskorrekcio, passziv tartd és rogzitdsinek alkalmazasa. Ajanlott sportok: a
rendszeres izomer6sité labtorna, rovid és hossza tavfutas, Kerékparozas, labdajatékok. Az
esetek egy részében konfekcid cipd is elegendd. A csecsemd, illetve kisgyermekkorban az
elért eredmények megtartdsara, redresszald cipd, milanyagsin, illetve antivarus cipd
hasznalhato. Eletmddbeli tanacsok, palyavalasztasi tanacsadés is a rehabilitacid részét kell,
hogy képezze.

X.[2. Ladtalp (pes planus)

A népbetegségnek szamitd ludtalp, latin nevén pes planus alapja a 1ab boltozatos rendszerének
lestillyedése. Oka, hogy a boltozatot tarto aktiv stabilizatorok (a l1ab sajat izmai, és a labszarrol
a labra futé inak), valamint a passziv stabilizatorok (a 14b csontjai kozott kifesziilo
szalagrendszer) elégtelenné valnak. Normalis esetben teljes teststllyal terheld, mezitlab allo
embernél a 14b belso éle a talajtol elemelkedd ivet képez. Ez a 1ab hosszanti boltozata, melyet
a 1abtd és a labkozépcsontok szabalyos elhelyezkedése biztosit. A harantboltozat az el6-labon
a labkozépcsontok labujjakkal izesiilé végénél alakul ki olyan mddon, hogy a boltozat két
széle az 1. és V. labkozépcsont feje, és a kozbeesd 1abkozépcsontok fejei alkotjak a boltozat
magasabb részét. Ennél fogva az eld-labon elsdsorban a két szélsd labkozépcsont feje van
megterhelve normalis esetben. A hosszboltozat lelapuldsat rendszerint kdveti a harantboltozat
lelapulasa. Az okok kozott szerepel nagyobb testsuly, kotdszoveti gyengeség, a 1ab helytelen
terhelése, az aktiv stabilizator izmok gyengiilése, egyéni hajlam. A hosszanti boltozat
nagymértékii csokkenésével, vagy teljes eltlinésével egyiitt kialakul a sarok befel¢ billenése,
mely hatulrol nézve jol lathato. A ludtalpas beteg f6 panasza a terhelésre jelentkezd fajdalom.
A harantboltozat nagyobb mértékii lestillyedése esetén az eld-1ab talpi részének kozepén, a II1.
labk6zépcsont vonalaban fajdalom és bérkeményedés alakul ki. Gyermekkorban legfontosabb
a megeldzés. A labizomzat megerdsitését szolgalja az egyenetlen talajon val6 jaras, mialtal a
dinamikus stabilizalé rendszer erdsodik. Ebben az életkorban kevésbé ajanljuk betét viselését,
mivel az gyengiti a stabilizatorok megfeleld fejlddését. Supinacids cipd €s specidlis
labizmokat erdsitd torna végzése javasolt. Serdiildknél a calcaneostop miitét végezhetd a
ludtalp calcaneovalgus korrekcidja céljabol. Feln6tt korban betét viselése javasolt. A
specialis, gydgytorndsszal megtanulhatd torna az aktiv ellendllds mellett végzett beforgato
(inverzids) gyakorlatok. A m. tibialis posterior ellenallast lehet rugalmas szalaggal vagy
kézzel is adagolni, ilyenkor az ellendllas adagolasaval az izom célzottan, kitlinden erdsitheto.
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X./3. Hallux valgus

A biityok vagy orvosi nevén hallux valgus lényege a nagy labujj (6regujj) tengelyeltérése a
test kozépvonalatol kifelé. Ezzel egyiitt alakulnak ki az I labkozépcsont koros elvaltozasai.
Mig az oregujj tengelye kifelé, addig az I labkozépcsont tengelye befelé tér el. Ezaltal n6 az 1.
és 1I. 1abkozépcesont altal bezart szog. Az 1. 1abkozépcsont 1abujj feldli végén beliil exostosis
(jelentése csontkindvés, csontcsor) fejlodik, mely felett a bor gyakran gyulladt a folyamatos
mechanikus irritadcio miatt. A betegség kialakuldsdban szerepet jatszanak orokletes és kiilsd
tényezok (példaul sziik, hegyes orrt cipd vagy gyogycipd viselése) is. A konzervativ kezelés
része a fajdalomcsillapitds, a széles orra cipd vagy gyogycipd viselése. A panaszok
fokozddasa esetén érdemi eredmény csak mutéttdl varhatd. Ennek soran az 1. 1abkoézépcsont
korrekcidja, az exostosis levésése, valamint az 1. labujjat kifelé elhuzé inak és szalagok
levalasztasa torténik meg.

X.14. Sarokcsont sarkantyu

Sarokcsont sarkantyu esetén a sarok talpi felszinén jelentkezik terhelésre fajdalom, mely a
reggeli felkelés utdn intenzivebb. Oldalirany(l rontgenfelvételen altaldban egy tliskeszerii
csontcsOr lathatd a sarokcsont talpi felszinén. Az elvéltozas oka a talpi bdrrel szorosan
Osszekapaszkodott talpi bonye (fascia plantaris) eredésének gyulladdsa. A bénye eredése a
sarokcsont talpi felszinén talalhato, és megegyezik az elébb leirt csontcsér helyével. Az
¢észlelt elvaltozas, illetve panasz gyakran tarsul nagyfoku ludtalppal. Feltételezhetd, hogy a
hosszanti boltozat ellapulasa kovetkeztében a talpi bonye eredése vongalodik, és ez okozza a
helyi gyulladast. Kezelése nyugalomba helyezés, ludtalpbetét viselése, helyi
gyulladascsokkentés. Ezek eredménytelensége esetén 1okéshullam-kezelés, maximum 1vagy 2
szteroid injekcid adasa, vérlemezben gazdag injekcios-terapia, végsd esetben nyitott vagy
fedett mutéti megoldas jon szoba.

X.[5. Kalapacsujj

Az ujj elsd, azaz alapperce a labhat felé¢ emelkedik, ugyanakkor a méasodik, vagy kdzépperc a
talp felé hajlitott helyzetbe keriil. Igy jon létre az un. karomtartas, mely miatt az ujj alap és
kozépperce kozotti iziiletet a cipd allandéan nyomja, dorzsoli, igy azon gyulladas,
bérkeményedés jon létre. Kialakuldsanak oka a talp hosszanti vagy harant boltozatanak
lesiillyedése, sziik, magas sarkt cipd viselése. Kezelése egyéni talpbetét, labtorna vagy mutét.

X./6. Plantaris fasciitis

Sportolok sarokfiajdalménak leggyakoribb oka a fasciitis plantaris, amelyet a plantaris fascia
eredésének kronikus gyulladasa okoz. Az esetek tobbségében nem tarsul tengelyeltéréshez, de
a lab valgus allasa pronatidval ndveli a medialis plantaris fasciara nehezedd stresszt. A
tiineteket altaldban a plantaris fascia mikroszkopikus szakadésa és gyulladdsa okozza, annak
ellenére, hogy a calcaneuson csontos csOrok fejlddhetnek ki. Jellemz0 tlinet a reggelente az
elsé lépéseknél jelentkezd erds fajdalom. Terhelés hatasara a fajdalom mérséklddik, de
pihenés utan kijul. A panaszos sportolok altalaban pihenés utan fokozddd fajdalomrol
szamolnak be. A lokalis nyomasérzékenysége mellett gyakori még a feszes Achilles-in. A
sarok lateralis oldalan jelentkezd duzzanat a calcaneus faradasos torésére utal, radicularis
tiinetek pedig porckorong eredetli fajdalmat jeleznek. A fasciitis plantarisnak még a kronikus
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agressziv, passziv stretchingje javasolt naponta 3-4 alkalommal, 2-4 percig. A sportolas
kozben jelentkez6 tiinetek nem-szteroid gyulladascsokkentdkkel, lagy sarokparna és iv-taping
alkalmazasaval mérsékelhetok. Szezon kodzben 1évé sportolonak méretre késziilt orthesis
javasolhato - medialis sarokemeléssel és az elsé metatarsus felemelésével - enyhitse a
medialis fasciara nehezedd terhelés enyhitése és a pronatidés deformitas korrekcidja céljabol.
Mutéti kezelés azokndl a sportoloknal jon szoba, akiknél a 9-12 honapos ellendrzott
konzervativ kezelés eredménytelennek bizonyult.

X.[7. Schintz betegség

A Schinz-betegség a sarokcsont sarki részén talalhaté a fentiekben leirt elvaltozas. Inkabb
fiaknal, 7 és 13 éves kor kozott 1ép fel. Jellemzdje a terhelés kapcesan kialakuld fajdalom. A
saroknak az a része panaszos nyomasra, amely 1épéskor foldet ér.

Rontgenvizsgalat jol mutatja a jellegzetes elvaltozasokat. Kezelésére kimélet,
gyulladascsokkentd lokalis alkalmazasa, valamint hiités javasolhat6. Ezek mellett puha
gumibol késziilt, a sarok talpi részét korbefogd €k vagy betét viselése is csokkenti a fajdalmat.

X.I8. Osszefoglalds

A dongalab a masodik leggyakoribb velesziiletett fejlodési rendellenesség. A Ponseti- féle
redresszalo gipszkezelésre a strukturdlis formak 90%-a jol reagak. Az atrophids
labszarizomzat, magasan allo sarok rosszabb gyogyhajlamra utal. 10%-ban rebellis, rosszul
gyogyuld dongalabforma. Alab statikai elvaltozasai oOroklott hajlam alapjan vagy a
megnovekedett terhelés, sziik, magas sarki cipd miatt alakulnak ki. A legfontosabb a
gyermekek korében a megeldzés, illetve a ludtap (pes planus) korai felismerése €s tornaval, a
pes calcanoevalgus supinécios ortopéd cipokkel vald kezelése. A harantboltozat siillyedése
miatt alakul ki a hallux valgus, kalapacsujj. A talpbetétek egyénre szabottan podoskdpos
felmérés utan késziilnek €s tehermentesitd, talpnyomast eloszto szerepiik van.

[X./8.1. Ellenérzé kérdések:

A labcsontok milyen boltozatokat képeznek az egészséges labon?
Mik az okai a pes planus kialakuldsanak?

Mi a hallux valgus miitéti megoldésa?

Mi okozza a sarokcsont sarkantytt?

Schinz-betegségben hol 1ép fel a csontosodasi mag elhalasa?

X./8.2. Ajanlott irodalom

Szendrdi: Ortopédia, Semmelweis Kiado, 2011.

Sohar G., Gombar Cs., Gality Ch., Toth K.: Velesziiletett dongalab Ponseti szerinti
kezelésével elért kezdeti eredmények Magyar Traumatoldgia, Ortopédia, Kézsebészet,
Plasztikai Sebészet, 2012. 55. 1-2.
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XI. Sportsériilések I.
Célok és kompetenciak

A tananyag célja a leggyakoribb sportsériilések mechanizmusanak, diagnosztikdjanak,
kezelésének ismertetése. A hallgatd alapot szerez arra, hogy megértse, milyen tényezok
hajlamositanak a sportsériilésekre és hogy milyen megel6zési modszerek alkalmazhatdak a
kivédéstikre.

A tananyag elsajatitasahoz sziikséges 1d6: 4 ora

Bevezetes

Az izomsériilések és a faraddsos torések igen gyakoriak a sportolok korében. Mig a direkt
trauma vagy kompresszids trauma okozza az izomsériiléseket, addig a faradasos torés
kronikus tulterhelés kovetkezménye, néha nehezen felismerhetd, de sportolokndl mindig
gondolni kell ra.

XI1./1. Izomsériilések

Az izomsériilések adjak az 6sszes sportsériilés 10-30 %-at, az Gsszes labdarugd-sériilés
30%-at. Gyakran alabecsiilik stlyossagukat és helyteleniil kezelik ezeket a sériiléseket, mivel
a legtobb sportold roviddel a sériilés utan képes folytatni tevékenységét. Az izmok direkt
trauma (iitk6zés) vagy indirekt trauma (tulterhelés) kdvetkeztében karosodhatnak. A sériilések
kovetkeztében szakadasok és véromlenyek alakulhatnak ki.

XI1./1.1. Az izomsériilések fajtai

Bevérzések: Az ecchymosis (diffuz bOrvérzés miatti borelszinez6dés vagy véralafutas—
suffusio) feliiletes vérzés esetén jelenik meg. Amikor vér és nyirok keriil az érintett teriiletre,
duzzanat keletkezik. A véromleny és a karosodott szdvet gatolja az iziilet mozgasat. A
bevérzést gyakran koveti idegleszoritas, ami fajdalomhoz €s atmeneti bénulashoz vezethet. Az
izomzuzodasok sulyossaga Osszefligg az iziilet mozgas-besziikiilésével. Az elséfoku
contusiok nem, vagy csak minimalis valtozast okoznak a mozgasterjedelemben. A
masodfoktl contusiok jelzett, a harmadfoku contusiok pedig kifejezett mozgasbesziikiilést
eredményeznek. A harmadfokll contusioknal az izmot koriilvevd fascia is beszakad, ezaltal
hernializacié jon létre. A véromlenyek lehetnek inter- vagy intramuscularisak, amelyek
kezelése és prognozisa nagyon kiilonbozd. Kiilonosen nagy figyelmet igényel az acut
compartment szindroma felismerése és megeldzése: amikor az izomrekeszben né a nyomas az
intramuscularis vérzés miatt, ez elszoritja az ereket €s ez az izomszovet ischaemids, hypoxias
karosodasdhoz vezethet, ami beavatkozas nélkiil izomelhalassal, stlyos szovOdményekkel
jarhat. Az intermuscularis vérzés az izmok kozotti vérzés, amikor az izomhiively (fascia) és
szomszédos erek karosodnak. A vér tipusos véralafutast és duzzanatot okoz a sériilést kdvetd
24-48 oraban. Mivel a nyomasemelkedés nem tartds, a duzzanat csak atmeneti és az
izomfunkcié gyorsan normalizalodik. Azonnali kezeléssel gyors és teljes felépiilés érhetd el.
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|XI /1.2. Randulasok, izomszakadas

Az izom ¢és in tulfesziilését, valamint a szalagranduldsokat nagyfoku huzoeré okozza, ami a
szovetek szakadasat eredményezi véromleny és duzzanat kiséretében. Az izom-in egységben
majdnem mindig az izom sériil els6ként, mert az inak kollagén tartalmuknal fogva kétszer
olyan er6sek, mint az izom. Az in szakadasa akkor kezd6dik, amikor eredeti hosszat 5-8 %-al
meghalado tilnyuajtds kovetkezik be. A randuldsok is els6-, masod- és harmadfokuak
lehetnek. Az els6foku randulasok minimalis tiinetekkel, kis duzzanattal, bevérzéssel jarnak.
Ilyenkor a kollagénrostokban mikroszakadasok vannak. Funkcionalis karosodassal nem alakul
ki. A masodfoku randuldsoknal komolyabb a fajdalom, kifejezettebb a szovetek szakadasa,
észrevehetden csokken az iziileti funkcid €és az izom ereje. A harmadfoku randuldsoknal a
fajdalom komoly, a szovetfolytonossag megszakad, jelentdés a mozgasbesziikiilés és az iziilet
instabil. A szakadasok lehetnek részlegesek vagy teljesek, ezeken beliil disztrakcids vagy
kompresszids szakadasok kiilonboztethetOk meg. A tiinetek az izomszakadas sulyossagatol
fiiggnek. Részleges és teljes szakadasok kiilonboztethetok meg. A szakadasok a kiilonboz6
fokozati hiizodasok szerint is osztalyozhatok. Igy az elsé- és masodfoki hiizodasok a
részleges szakadasokat, a harmadfoku huzdédasok pedig a teljes szakadasokat vagy
disruptiokat jelentik.

X1./1.3. Az izomsériilések kezelése

Amennyiben sulyos karosodasra van gyanu, a sériiltet megfigyelés céljabol korhazba kell
szallitani. Amennyiben a vérzés kis kiterjedésli, vagy barmilyen bizonytalansadg van a sériilés
sulyossaganak, természetének vagy kiterjedésének a megallapitasat illetden, mindenképpen
célszerit 4872 oras pihenés elGirasa. Az akut szakban nehézségekbe iitk6zhet a pontos
diagnozis felallitasa. Ezért a sériiléseket mindig potencialisan sulyosnak kell tekinteni az elsé
2-3 napban. Feltétleniil sziikség van a sériilt teriilet tobbszori Gjravizsgalasara, az inter- és
intramuscularis vérzés megkiilonboztetése céljabol. A duzzanat csdkkenése €s a funkcid gyors
helyreallasa az intermuscularis vérzésre jellemzd. Allandosuld vagy fokozédd duzzanat,
valamint rossz funkcid ellenben intramuscularis vérzésre utal. Intramuscularis
(intracompartmentalis) nyomasmérés, fluktuacio esetén a sériilt teriilet vastag tiivel torténd
punkcioja/leszivasa javasolt. A lagyrészek rontgenvizsgalata, kontrasztanyaggal vagy anélkiil,
ultrahang (UH)-vizsgalat, miitéti beavatkozas a véralvadék eltavolitasara. Altalaban bizonyos
ideig tartd immobilizacid (gipszrogzités) is sziikséges az izmokon végzett miitéti
beavatkozasok utdn. Az izomszakadas gyogyuldsdhoz sziikséges 1d6 3—16 hét kozott
valtozhat, a sériilés lokalizaciojatol €s kiterjedésétdl fliggden. Intramuscularis véromleny
esetében a gyogyuldsi id0 altalaban 2—-8 hét kozott van. Ezzel szemben intermuscularis
véromleny esetén a sporttevékenység gyakran mar 1-2 héttel a sériilés utan elkezdhetd. A
sporttevékenység ujrakezdésekor a kondiciondlo és fokozatos, ellenallassal szemben végzett,
progressziv izomgyakorlatokat kell preferalni, a gyors robbanasszerti tréningekkel szemben.
Az izomsériilést szenvedett sportold6 mindaddig nem vehet részt versenyen, amig teljesen fel
nem ¢épiilt, azaz amig fajdalommentesen el nem tudja végezni a teljes intenzitasu edzéseket is.

XI1./1.4. Az izomsériilések szo6vodményei

Az izomsériilés szovédményei a hegszovet képzddés, ami miatt tovabbi sériilés (szakadas
vagy véromleny) johet 1étre, ha az izmot tul erds és/vagy tal korai terhelés éri. A problémakat
okoz6 hegszovet miitéti eltavolitdsa valhat sziikségessé. Tovabbi szovédmény lehet a
heterotopias csontképzddés (myositis ossificans). Szakszeriitlen kezelés esetén a mélyen
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csontosodasi folyamat valdjaban egy hosszan tartdé gyulladds. Ha az izommiikédés és
rugalmassag kiilondsen nagymértékben karosodott, és rontgen-vizsgalat a sériilés utan tobb
mint 6-10 héttel a csontosodas jeleit mutatja, akkor az elmeszesedett rész miitéti eltavolitasa
javasolt.

X1./12. Faraddsos torések

Ismétlodé erdbehatas kovetkeztében faraddsos vagy un. stressz-torés johet létre abban az
esetben, ha a csontot ért kdrosodas €s a regeneracio kozti egyensuly atmenetileg felborul. Az
utobbi évtizedekben a szabadidd és versenysport népszeriiségének novekedésével, tovabba a
képalkotd technikdk finomabba vélasaval a faradasos torések egyre gyakrabban diagnosztizalt
sériilésekké valtak. El6forduldsukat szamos kozlemény targyalja életkor, nem sportag ¢€s
testtajék szempontjabol. Az életkor novekedésével nagyobb a stressz-torés rizikodja.
Leggyakrabban futoknal fordul eld (4,4,-15,6 %), tovabba mindkét nemben az alsé végtag
(90-95%), ezen beliill a tibia faradasos torésével (30-49%) talalkozunk a leginkabb.
Természetesen a testtdjék és a sport kozott Osszefiiggés all fenn: rovidtavfutoknal a lab,
hosszutavfutoknal a hosszi csGves csontok, doboatlétdknidl a humerus, uszoknal és
evezOsoknél a borda a leginkabb veszélyeztetett csont. Szadmos kozlemény felhivja a
figyelmet a n6knél talalt magasabb (1,5-12-szeres) eléfordulasi aranyra.

X1./2.1. A faradasos torés kialakulasanak mechanizmusa

A fizikai aktivitas hirtelen novekedése az idGtartamban, intenzitdsban és a frekvenciaban az
osteoclast tevékenységet fokozza. A pontos mechanikai jelenség azonban tisztazatlan. Egyik
elmélet szerint az izom faraddsaval az erOhatds a csontra irdnyul. Ennek eredményeképpen
microfracturdk alakulnak ki, mely faradasos toréshez vezet. Més elképzelés szerint az izom
ugy jarul hozza a toréshez, hogy az er6behatast a csont egy bizonyos teriiletére koncentralja és
ez nagyobb, mint a csont stresszt eltlird képessége. Barmely elméletet fogadjuk is el, a
folyamat lényege az, hogy ismétlddd stresszhatds, periostealis resorpcidt eredményez,
gyengiti a corticalist és toréshez vezet. A stressz-torés kialakulasa fiigg a csont denzitasatol,

srer

X1./12.3. A faradasos torés kialakulasat elésegité rizikotényezok

A faradasos torésre hajlamositanak genetikai, taplaltsagi, hormonalis tényezok, valamint a
csont denzitadsdnak allapota magyarazzak a 35-40 év feletti, a szabadidds sporttevékenységet
hirtelen, atgondolt edzésterv nélkiil elkezdd ndk kifejezett veszélyeztetettségét (,,female
athlete triad”). Bizonyos ortopédiai elvaltozasok (fokozott Q-szdg, pes planus, gracilis
medence, stb.) és egyéb alapbetegségek, osteopenia illetve osteoporosis, a Ca-hianyos
taplalkozas, alacsony Osztrogén-szinttel jard allapotok (fogamzasgéatlok, hormonalis
diszfunkciok) novelik a faradasos torés kialakulasanak kockazatat. Tovabbi rizikdfaktorként
szerepelhet a rossz edzésterv, a monoton terhelés és a nem megfeleld sportfelszerelés
(futoeipd) is. Edzoétaborok 3. hetében is gyakoribb: ,,third week weak”, a fokozddo terhelés
miatt.
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X1./12.4. A faradasos torés diagnosztikaja

A korelozményben terheléssel 0sszefiiggd fajdalom szerepel, mely igen gyakran idében, vagy
intenzitdsban megnovekedett aktivitassal kapcsolatban jelentkezik. A fizikalis vizsgalat soran
nyomasérzékenységet, ritkdn enyhe duzzanatot lehet tapasztalni. A hagyomanyos rontgen
vizsgalatok korai stddiumban nem mindig mutatnak torésvonalat, ezért a
differencidldiagnosztikai vizsgalatok soran tumor (pl.osteoid osteoma), kronikus compartment
syndroma, fert6zés, tendinitis jelenlétét kell Kizarni. A csontszcintigrafia a stressz-térés korai
diagnozisanak ,,gold standard” modszere. CT-vizsgalat pontos informéciot ad a tdrésvonal
lokalizacidja szempontjabol. Az MR-vizsgalat szenzitivitasarél a szerzok véleménye
megoszlik.

X1./2.5. A faradasos torés kezelése

A faradasos torések kezelése attol fiigg, hogy az adott sériilésnél a szovodmények
kialakulasanak alacsony vagy magas a kockéazata. A legtobb stressz-torés sikeresen
gyogyithatd konzervativ kezeléssel: pihenés, majd fokozatos aktivitasnovelés. Az also
végtagon kialakult alacsony rizikdju torések esetében 2-6 hét részleges vagy teljes
tehermentesités javasolt, melyet csokkentett intenzitdsu aktivitas kovet (Uszas, kerékparozas).
Ezzel egy idoben az esetleges hormonalis és taplalkozasi rendellenességeket is meg kell
szlintetni. Sportolok magas rizikdju stressz-torései (combnyak, patella, tibia, belboka, talus,
naviculare, V. metatarsus) tobbnyire miitéti ellatast igényelnek. A sportba vald visszatérés
ideje 3 és 12 hét kozott valtozhat attol fliggden, hogy mely csont térését, milyen stadiumban
diagnosztizaltak és milyen tipusu kezelést alkalmaztak. A konnyitett sportterhelés csak teljes
fajdalommentesség esetén kezdhetd el és csak akkor novelhetdé a terhelés, ha a sportold
tovabbra is panaszmentes marad.

|XI 12.6. A faradasos torés megelézése

A faradasos torés lehetdségére gondolni kell rendszeresen sportoloknal. Az esetleges
alapbetegségeket diagnosztizalni és kezelni kell, az ortopédiai elvaltozasokat célszerli
korrigalni. N6knél az amenorrhea, a taplalkozasi zavar (intenziv fogyodkura), az osteoporosis,
fogamzasgatlok szedése igen megndveli a faradasos torés kialakuldsanak valdszinlisegét.
Ezekre a tényezdkre fokozottan figyelni kell. A helyes edzéstechnikdnak, a megfeleld
sportfelszerelésnek jelentds szerepe van, ezért célszerli lenne a sportvezetokkel, edzékkel,
masszOrokkel torténd egylittmiikdodés a prevencid teriiletén.

X1./3. Osszefoglalds

A sportsériilések, randuldsok sordn az izom sériil els@sorban, azutdn az in. Az izomsériilés
lehet részleges vagy teljes. Az intramusculdris vérzés stlyosabb, compartment szindromat
okozhat a fascian beliili nyomasfokozddéassal ¢és ischaemids izomsériilés veszélyével,
hosszabb 1d6 a gyogyulas, 2-8 hét. Az intermusculdris vérzés 1-2 hét alatt gyogyul. Az
izomsériilés szovodménye lehet a hegképzddés, heterotopisd csontképzddés (myositis
ossificans). A faradasos csonttorések ismétlddd, de nem traumas mértékli erObehatasra
alakulnak ki, gyakorisaguk magas ¢és felismerésiik nehézségekbe iitkdzik. Gyakori
labdaragok, atlétak, tornaszok, futok esetében.
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X1./3.1. Ellen6rzoé kérdések

Az izomsériilés esetén mitdl fiigg a sériilés nagysaga?

Melyik tipusu vérzés a stilyosabb, az intramuscularis vagy az intermuscularis vérzés?
Mi lehet az intramuscularis vérzés akut sz6voédménye?

Melyek az izomsériilések hosszu tava szévodményei?

Milyen sportagakban gyakoriak a faradasos torések?

Mi a faradésos torés kialakuldsanak mechanizmusa?

Mi a faradésos torés kezelésének elve?

X1./3.2. Ajanlott irodalom

Berkes, I.: Sportsériilések — In: Gomor, B.: Reumatologia Egyetemi tankonyv — Medicina
Koényviado Rt., Budapest, 287-290., 2001.
Dr. Jako P.: A sportorvoslas alapjai, Print City Kiad6 és Nyomda, Sarbogard, 1998.
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XII. Tulterheléses sportsériilések
Célok és kompetenciak

A tananyag a kronikus sportsériilések, talterheléses elvaltozasok bemutatdsaval azok
megelézési  lehetdségeivel foglalkozik. A hallgatok az ismeretek elsajatitdsaval a
rehabilitacios elvekbe is betekintést kapnak. A tananyag elsajatitdsahoz ajanlott id6 5 ora.

Bevezetes

A tulterheléses sériilések ismétlédé és halmozodd mikrotrauma hatasara jonnek létre, mely
cellularis ¢és extracellularis degenerdci6 formdajaban gyulladdshoz és/vagy helyi
szovetkarosodashoz vezet.

X11./1. Dobovall

A dobovall 6sszefoglald elnevezése a sok fejfolotti mozdulatot végzd sportolok fajdalomban,
impingementben, tlineti instabilitdsban megnyilvanul6 tiinet egyiittesének. A hagyomanyos
dobdsportokon kiviil (gerelyhajitas, sulylokés, kézilabda, vizilabda, roplabda) a torna, tenisz,
uszés, de kiilonésen a baseball nagy terhelést ré6 a valliziiletre. Az intenziv
doboémozdulatoknak a sok ezerszer vald ismétlédése soran a vall, kiilonb6z6 anatomiai
képletei keriilnek megterhelés ald, ami kronikus sportartalom kialakulasahoz vezethet. Az
elvaltozasok 1étrejottében szerepet jatszanak még a dobas kozben a karra hatd erdk
kovetkeztében 1étrejovo sériilések is. Dobosportoloknal a labrum anterio-superior részének a
sériilése, a SLAP- laesio (superior labral anterior posterior), a labrum biceps in tapadéasa
kortli részének sériilését jelenti. A dobds mechanizmusaban az egész test részt vesz, ami egy
kinetikus lancot jelent. Ez a talajjal kezdddik, a labakon, a testen keresztiil tevodik at a vallra
¢s a karon at a kézben fejez0dik be. Az egész Gsszehangolt mitkddése sziikséges a dobas
optimalis végrehajtasahoz. A dobdsportolok izomegyensuly zavarai koziil kiilondsen
gyakoriak a scapula dyskinezisébdl adodo problémak. Az ismétlddd erdhatasok fokozzak be-
¢és kirotacios er6k kozotti ép viszonyok kozott is meglévé egyensulyhianyt. Tovabbi
rizikotényez0 a fiatal, fej f6lotti mozgasokat végzo sportolok velesziiletett valliziileti lazasaga.
Altalanos tapasztalat szerint a fiatal, novekedésben levé tiszok és baseball jatékosok
kiemelked6 teljesitményre képesek, mivel nagyobb kirotacios képességiik birtokaban nagyobb
erkifejtésre képesek. Ez a velesziiletett lazasag azonban késdbb problémakat is okozhat,
amikor az ismétlodo terhelések hatasara fokozodik a véllizmok egyensulyzavara. A dobovall
kezelése elsdsorban konzervativ. Lényegében rehabilitaciot igényel, melynek f6 feladata a
mozgasterjedelem, az erd ¢€s a proprioceptiv kontroll helyreallitasa. Természetesen a
panaszokhoz vezetd sporttevékenységet atmenetileg abba kell hagyni. Ez azonban csak relativ
pihendt jelent. A kondicid fenntartasa érdekében Un. cross-tréning és egyéb fizikai aktivitas
javasolt. Nagyon fontos a fejfolotti mozdulatok technikdjanak elemzése, sziikség esetén
korrekcidja, hogy gyogyulds folyaman mar a helyes technika keriiljon alkalmazasra. A
dobovall idében valo felismerése esetén csak egy rovid rehabiliticiora van sziikség a
gyogyulas érdekében. A legtobb sportold azonban a fajdalmak és kiillonbozé problémak
ellenére még sokaig erdlteti a vallat, mieldtt sportorvoshoz fordulna. Ilyenkor hosszu heteket-
honapokat vehet igénybe a teljes gyogyulas. Sikertelen konzervativ kezelés utan arthroscopos
beavatkozas johet szoba. Artroszkdpiaval pontosan diagnosztizalhatok azok a jellemzd
elvaltozasok, amelyek kozé az érintett vall kifejezett lazasaga, a labrum biceps in tapadasanal
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részleges sériilése sorolhatd. Rotatorkopeny rekonstrukciot kovetden, a sportba vald
visszatérés altalaban 4-6 honapot vesz igénybe.

X11.12. Uszovdll (Swimmer’s shoulder)

Az uszovall tulajdonképpen a coracoacromialis szalagnal jelentkezd anterior impingement,
ami a pectoralis major ¢és a delta izom eliilsé részének tulfejlodése kovetkeztében alakul ki.
Jellemz0 tiinete a valliziilet besziikiilt berotacidja és a hatsod tok feszessége. Az izmok tartos
egyensulyzavara ¢és a koros vallmozgasok szubklinikus instabilitashoz és labrum eliilsé
A kezelés a hatso iziileti tok és a kirotator izmok stretchingjével, valamint a rotator kdpeny
erdsitésével kezdddik. Nagyon fontos a scapulothoracicus erd és a teljes mozgasterjedelem
helyreéllitasa, valamint a torzs erdsitése. Sikertelen konzervativ kezelés utan mitétre kertilhet
sor. A nyitott vagy endoszkopos uton elvégzett subacromialis decompressio azonban
onmagaban - a rotator kopeny és a nagy vallizmok egyensulyanak helyreallitdsa nélkiil -
kevés sikerrel kecsegtet. Az uszovall rehabilitdcidja szinte teljesen megegyezik az
impingement-syndroma protokolljaval. Nagy figyelmet igényel a normal rotacié fenntartésa,
valamint a musculus pectoralis major €s a rotator kdpeny izmai kozotti egyensulyzavar
megeldzése. Az egyéb valliziileti talterheléses sériilésekhez hasonléan az anterior
impingement sem ujul ki, ha a kezelés soran sikeriil javitanunk a sportold6 mozgastechnikajat
¢s optimalizalni a vallizmok egyensulyat. Ha azonban a sportold nem figyel a helyes
vallmozgasokra és a rotator kdpeny erejének fenntartasara, akkor a panaszok kiujulhatnak. Az
uszas csak teljes panaszmentesség esetén kezdhetd Gjra.

XI1./13. Ugrotérd (Jumpers’s knee)

Az ugrétérd egy munka diagndzis, amely szamos a patella inat érintd elvaltozas
megnevezésére szolgal, beleértve részleges szakadast (akut kezdet), tendinosist (kronikus
elvaltozas, gyakran proximalis lokalizacié) ¢és Schlatter-Osgood-féle megbetegedést
(lokalizacié a tuberositas tibiae-nél serdiiloknél). A sportold hirtelen vagy fokozatosan
kezdddo, aktivitassal Osszefiiggd, a patella inra lokalizalodé fajdalomrol szdmol be. Ez a
sériilés foleg ugrd sportokban, tornaban, sprintereknél, tancosoknal és kosarlabdazoknal
jelentkezik. Jellemz6é a patella in, nyomadsra, vagy eccentrikus behatdsra (pl. ugrds utdni
landolds az eldlabra) fellépd fajdalma. Akut részleges szakadas esetében duzzanat és
ecchymosis 1ép fel. Kronikus esetben foleg, a helyi fajdalom jellemzd. Ultrahang-vizsgélattal
kontrasztanyaggal vagy anélkiil végzett magneses rezonancia vizsgalat tipikusan mutatja az
intratendinealis kdrosodéasokat. Rontgen-vizsgéalatok hasznosak. Figyelem: Néhany esetben a
Ewing-sarcomat helyteleniil és tévesen Schlatter-Osgood-féle megbetegedéssel tévesztették
Ossze. Az ugrotérd kezelése elsésorban a progressziv zart lanct quadriceps tréning. Helyi
fizikoterapia és nem-szteroid tartalma gél hasznos lehet. Kronikus esetben (t6bb mint 6
honap) az in degenerdlt teriiletének nyilt excisidja jo funkciondlis eredményeket ad. A
miutéttel kapcsolatosan konzultacio javasolt ortopéd sebésszel, ha eredménytelen fizikoterapia
utan a tlinetek perzisztalnak. Néha a patella csticsa a térd flexioja kdzben benyomodik a
patella in proximalis teriiletébe. Ilyenkor az arthroscopos excisio eredményes lehet. A
Schlatter-Osgood-féle megbetegedés kezelésére jegelés, zartlanct quadriceps-erdsités (mivel
a fajdalom altalaban quadriceps izomatrofiat okoz), és az also végtag feszes izmainak
stretchingje javasolt. (lasd VIII. Térdbetegségek fejezet). A rehabilitacio, a fizikoterapia
eccentrikus quadriceps tréningbol és helyi kezelésekbdl all. Kerékparozas, vizi tréning,
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zartlancu erdsitd tréning, futds puha talajon, a kemény talajon végzett ugrasok ke
hasznos lehet. Nagyon fontos a quadriceps izom erejének €s a mozgasterjedelemnek az ép
oldalhoz viszonyitott viszonyitott objektiv mérése. Miitéti beavatkozas utan a sportold
altalaban 12 hétig van eltiltva az ugrésportoktol.

XI1./4. Tractus iliotibialis syndroma.,,runner’s knee”, futotérd

Jellemzoéen tulterheléses szindroma. Férfiakban gyakoribb, és eldfordulasa az ¢letkor
elérehaladtaval nd. Tipusos sportdgak, melyekben gyakrabban lehet taldlkozni e korképpel:
atlétika, kerékparozas, tenisz, labdaragas. Kialakulasanak mechanizmusa, hogy a térd flexios-
extenzids mozgasa kozben a tractus iliotibialis distalis szakasza a lateralis femurcondylus
felett elcstiszva ahhoz hozzanyomddik, kronikus gyulladast tartva fenn. Hajlamosit ra a varus
tengelyallasu térd vagy sarok, a talfejlett laterdlis femurcondylus, végtaghossz-kiilonbség,
valamint a helytelen edzésmodszer. Panaszok, anamnézis: a terhelés kozben jelentkezd
lateralis térdfajdalom, mely a tractus iliotibialis vonaldban distal fel¢ kisugarozhat. Tiinetei: a
mozgastartomany adott pontjan konzekvensen jelentkez6 lateralis térdfajdalom, pozitiv Ober-
teszt (fajdalom varus stressz kozbeni térdmozgataskor). Célzott vizsgalatok: musculoskeletalis
ultrahang-vizsgalat; kétiranyu Rontgen-felvétel; MRI. Mivel a korkép kialakulasaban alkati
adottsagoknak is nagy a szerepe, a prevencio lehetdségei korlatozottak. Az esetleges tulsuly
megsziintetése azonban itt is, mint minden mas als6 végtagi tulterheléses allapotban fontos.
Jotékony hatast lehet a sportagvaltds. Ha a mechanikus okokat kikiiszobdlik, konzervativ
eljarasokra (jegelés, gyulladascsokkentdk) jol reagal. Gyogyszeres kezelés: nem-szteroid
gyulladasgatlok. Mutéti kezelése ritkan, konzervativ kezelésre nem gyogyuld esetben a tractus
iliotibialis részleges bemetszése. Szovodmények, ha nem keriil sor terapias intervenciora:
progredialodo tiinetek, fokozodd fajdalom, szakadés a tractus iliotibialis distalis szakaszan,
egyre csOkkend terhelhetdség, fokozodo instabilitas, eliils6 keresztszalag / oldalszalagok
sériilése, térdarthrosis.

XI1./5. Lovagloizom huzodas

Az adductor-syndroma a musculus adductor longus eredési teriiletének tulterhelés, illetve
sériilés kovetkeztében kialakulo insertiopathiaja, vagyis a csont-in tapadasnal jelentkezd
gyulladds. Leggyakrabban labdarugoknal fordul eld, de sok gondot okoz az atlétdknak,
kézilabdazoknak és vivoknak is. Kialakuldasdban kiilonb6z6 endogén és exogén tényezdok
szerepe valdszinlisithetd. Az endogén tényezOk kozé sorolhatok a csipd és medence statikai
rendellenességei, a szomszédos iziiletek sériilései, valamint a hat- és hasizmok gyengesége.
Az exogén tényezOk koziil a helytelen bemelegités és edzésmodszer érdemel leginkabb
emlitést. Az adductor-syndroma kivizsgdldsa soran dontéen a klinikai tiinetekre
tdmaszkodhatunk. A panaszok és tlinetek sordban jellegzetes a musculus adductor longus
terliletének nyomasérzékenyseége, a terhelésre fokozodo lokalis fajdalom, valamint a nagyobb
megterhelést kovetden fokozodd nyugalmi fajdalom. Jellemzd az ellenallassal szembeni aktiv
adductio és a maximalis passziv abductio kozben jelentkezd fajdalom. Néha a
rontgenfelvételen az adductor longus eredési teriilete koriil meszesedés figyelhetd meg, ami
legtobbszor nem korreldl a klinikai tiinetek intenzitasaval. Minden esetben javasolt a terapiat
megeldzden a goéckutatds, tekintve, hogy az esetek 35 %-dban az adductor-szindroméhoz
pozitiv - elsdsorban urologiai - goc is tarsul (prostatitis). Hernia (inguinalis, femoralis) is
hasonl6 tiineteket okozhat, vagy faradasos torés a symphysisen. Az adductor-syndroma
elsésorban konzervativ moddszerekkel kezelendd, amelyek kozé a tehermentesités,
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fizikoterapia, nem-szteroid gyulladasgatlok adésa, stretching. 3 honapos eredmén
konzervativ kezelés utan, amennyiben a beteg folytatni kivanja a sportolast, illetve az aktiv
¢letmodot folytat, indokoltnak tartjuk a miitéti beavatkozast. Az operacid soran az érintett alsd
végtag erOteljesen abducalt helyzetében - kozel az os pubishoz - az adductor longus inat
részlegesen levalasztjuk. A miitétet kdvetden a teljes intenzitasu sportterhelés legkordbban 10
hét utan kezdhet? el.

XI1./6. Labdarugo-boka (Footballer’s ankle)

A labdarago-boka a felsd ugroiziilet impingement-szerii (becsipddéses) tiinetekkel jaro
tulterheléses sportsériilése. E szindroma jellemzden labdarugokon, a labdartigashoz hasonld
angolszasz sportokat 1izOkon (rogbi, amerikai futball, ausztral futball, stb.) ¢és
rugastechnikakat alkalmaz6 kiizddsportolokon fordul eld. Kialakulasaban elsérendii szerepe
van a boka eliilsd teriiletét éré ismétlodd mikrotrauméaknak. E mikrotraumdk hatasara a
talocruralis iziiletet alkotdé csontok nem-teherhordd felszinén kis csontfelrakddasok,
osteophytak jelennek meg, ill. kialakulhat az iziileti belhartya kronikus irritacidja is. Legfobb
tiinete a nyugalomban is jelentkezd, felsd ugroiziileti extenzids deficittel parosuld eliilsé
bokafajdalom. A panaszok fokozatosan kezdddnek. Harom hdnapnal hosszabb fennallas
esetén, megfeleld6 anamnézis mellett, a ,labdarigo-boka” diagnodzis kimondhato.
Sportspecifikus anamnézis hidnydban hasonl6 tiinetek mellett egyszerli eliilsé boka-
impingement szindrémarol beszélhetlink, melynek hatterében a repetitiv mikrotrauman kiviil
egyéb mas okok is allhatnak. Legfontosabb a pontos anamnézis: panaszok jellege, kezdete,
fennallasi ideje, sportbeli eléélet. Fizikalis vizsgalatkor a talocruralis iziiletet alkotd csontok
elils6 ¢éle nyomdsérzékeny. Esetenként gyulladt fajdalmas lagyrész-tomeget alakul ki
ugyanitt. Az osteophytdk kimutatasara gyakran nem elég a hagyomanyos két- vagy
haromirdnyu rontgenfelvétel. A tlinetek kezdetétdl legaldbb harom hénapon at konzervativ
eljarasok (nem-szteroid gyulladdscsokkentok, fizikoterapia, gyogytorna) johetnek szoba.
Sikertelenség esetén felsd ugroéiziileti arthroscopia javasolt, ambulans mitétként keriilnek
elvégzésre. Ezek utdn a betegek korai mobilizadlasa a mutétet kovetden akar mar 3-4 oraval
lehetséges. A késdbbi posztoperativ szakban elsérendli szerepe van a gydgytornanak. Csontos
impingement esetén, ill. olyan sportoloknal, akiknek fontos az eredeti mozgastartomany
helyreallitdsa szoba johet a nagyon komoly kooperaciot igényld dinamikus ortézisek
alkalmazasa. (Ezeket 6-8 oran at kell hordani naponta egészen 4 héten at!). A sportba valo
visszatérés fokozatosan torténik, ragésokat alkalmazd sportokban, altalaban 6-8 hét alatt.
Csontos impingement esetén a teljes gyogyulas esélye nagyobb, mint lagyrész-komponenst is
tartalmazé becsipddéseknél. Amennyiben a becsipddd lagyrészek eltavolitasat kovetden ujra
lagyrész-impingement alakul ki, az a recidivékra hajlamot jelzi, s tovabbi konzervativ kezelést
igényel.

XI11./7. Achilles tendinitis

Az Achilles-tendinitis lehet akut vagy kronikus. Féleg futoknal és azoknal a sportoloknal
gyakori, akiknek a sarkdt szamos iitédés éri. Az akut Achilles tendinitis a sportterhelés
novekedésével, a futdpalya, az edzéskoriilmények vagy a futdcipd valtozasaval hozhato
Osszefiiggésbe. Akut Achilles-tendinitis esetén a sportolok a sarok hatsé részének fajo vagy
€gb fajdalmarol panaszkodnak. A nyomadsérzékenység az in csontos tapadasanak teriiletére
vagy attol 1-3 cm-el feljebbre lokalizalhatd. Az elvaltozashoz retrocalcanealis bursitis is
tarsulhat. Tapintassal lagyrészduzzanat, helyl nyomasérzékenység €s crepitus észlelhetd. A
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rontgen-felvétel altaldban negativ, kivéve az alkalmi, kiemelkedd, posterior-super
calcaneus deformitast (Haglund-féle deformitas). A kronikus esetben néha csontos felrakodas
lathaté a csont in kozotti teriiletben. Az akut Achilles tendinitis altalaban jol reagil az
edzéshibak  korrekcidjara,  stretchingre,  sarokemel6  hasznalatira, = nem-szteroid
gyulladascsokkentOkre, ultrahang-kezelésre és cross-tréningre. Ha a sportold santit, akkor
kiegészitésképpen egy rovid ideig tartd gipszrogzités vagy kiilsd rogzitdben torténd
immobilizacid javasolt. Kronikus Achilles tendinitis esetén a konzervativ terapia hasonld az
akut kezeléshez. A sportolonak sziiksége lehet egy korrekcios betét viselésére a kifejezett
pronatio korrekcidja céljabol. Az Achilles-inba és kornyékére adott szteroid injekciokat a
legmesszebbmendkig keriilni kell, mivel fokozhatjdk az inszakadas veszélyét. Ha a
konzervativ kezelés 3-6 honap eltelte utan is eredménytelen, akkor miitéti beavatkozas
javasolhato. A mitétet kovetden a bokat egy neutralis helyzetli gipszrogzitésbe helyezziik 2
hétre. Ezt kovetden a sportold egy jardcsizmat visel tovabbi 3-4 hétig. A cross-tréning, korai
mozgasgyakorlatok €és Ovatos Achilles-stretching azonban mar a 2-4 héten megkezdhetd a
sériilés sulyossagatol fiiggben. A kiilonbozo fizikoterapids eljardsok hasznosak lehetnek.
Nagy figyelmet kell forditani a stretchingre és a kiilonféle biomechanikai vagy sporttechnikai
problémak korrekciojara. A sportolasba vald visszatérés, sarokemeld hasznélata ajanlhato,
ami csak akkor hagyhat6 el, ha mar nem okoz problémat. Az edzések tjrakezdése el6tt nagy
figyelmet kell forditani az Achilles-in megfelelé bemelegitésére, a gastroc-soleus komplex
nyUjtasara, az edzés utan pedig 10-15 perces jegelés ajanlatos.

X11./8. Osszefoglalds

A tulterheléses, kronikus sportartalmak sportagspecifikusan az adott sportdg jellemzo
mozgasterhelése miatt jelennek meg. A dobovall fleg a fej feletti mozgasok miatt alakul ki,
dob¢ atlétika szamokban, baseball jatékosokban. A dobdvall és az uszovall esetén kozos,
hogy a lapocka koriili és a rotatorkdpeny izmainak egyensulytalansdga, asszimmetriak,
valamint a helytelen sportagi technika, hajlamosit6 tényezdék. A tractus iliotibialis szindroma
(futotérd) kronikus gyulladas eredménye. Az ugrotérd viszont a patellofemoralis, eliilsd
térdfajdalom szindréma részeként jelenik meg. A lovagldéizom huzddast az adductor longus
izom eredése koriil kialakult sériilés kovetkeztében az in Az Achilles tendinitis gyakrabban
alakul ki a 1ab statikai rendellenességei mellett.

XI1./8.1. Ellen6rzé kérdések

Milyen elvéltozasokat eredményez a sportolok izom egyenstly zavarai a vall esetében?
Milyen talterheléses elvaltozasok alakulhatnak ki Gszok, dobosportolok esetében?
Milyen okai lehetnek a lovaglo izomhuzodasnak?

Mi a labdarugoé boka anatdémia elvaltozas 1ényege?
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