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1. BEVEZETES

Az izileti hipermobilitas (tulzott iziileti mozgathatosag) eléfordulasi aranya
(prevalenciaja) felnétt populacioban 4-10 % - ra tehetd a lakossag korében. Foldrajzi
elhelyezkedését tekintve az Azsidban, Afrikaban é16 embereknél gyakoribb az esetszam,
leggyakrabban az iraki didkok kozott tapasztaltdk ezt az allapotot. Az iziileti
hipermobilitas az egészséges gyermekek jelentds hanyadanal eléfordul, gyerekeknél és
fiataloknal a prevalencia akar a 30-40% - ot is elérheti. N6knél kétszer gyakrabban
fordul el6, mint a férfiaknal. (16)

Annak ellenére, hogy a benignus hipermobilitas szindroma (BHMS vagy HMS)
neve elterjedt és elvileg ismert a mozgasszervi betegségekkel foglalkoz6 szakmakban,
mégis nagyon kevés irodalma van ennek a komplex tiinetegyiittesnek. Kimondhatd
ugyanis, hogy még a szakorvosok korében is aluldiagnosztizalt szindromarol van szo.(7)
Legtobbszor ortopédusok, traumatologusok, reumatologusok taldlkoznak HMS-es
személyekkel, akik akut vagy kronikus tiinetilk miatt keresik fel a szakembereket

sokszor anélkiil, hogy kideriilne a panaszok hattérben megbujo eredeti kivalto ok.

A hianyossagok hatterében az allhat, hogy a diagnosztikai kritériumok nem
egységesen definialtak HMS-nél, és ez a tényezé a klinikai eredmények kozlését is
nagymértékben befolyasolja. Kivaltképpen, hogy a HMS betegek korismézésnél
hianyzik a laboratoriumi és radiologiai kritérium hattere, ellentétben sok mas
reumatologiai vagy ortopédiai elvaltozassal. A ténymegallapitas, hogy valaki ebben a
tiinetegylittesben szenved, gyakran csak kizarasos alapon torténik, amikor minden
egyéb betegséget elvetettek. Pedig gyakran kellene gondolni a szindroma fennallasara,
ha a paciensnek visszatéré fajdalma van szamos iziiletében, esetleg nyilallo csuklo-

vagy bokafajdalma, mely nem mutat gyulladasos képet. (20)

Az iziileti fijdalom gyakran véltozik a menstruacios periddusnak megfelelden,
valamint nagymeértékben befolyasolja az id6jaras is. Mindezek a tényezok hozzajarulnak

a diagnosztizalas nehezitéséhez.

HMS esetében hidnyossag tapasztalhatdo a gyogyszeres és sebészeti terapidval
kapcsolatban is; észrevehetden célzott, rendszeres fizioterapiaval, ergoterapiaval lehet

némiképp segiteni a kronikus panaszok csokkentésében, megsziintetésében.



2. SZEMELYES MOTIVACIO

Szakdolgozatommal szeretnék hozzajarulni, hogy minél szélesebb korben terjedjen
informacio a fokozott iziileti lazasagrol, hipermobilitas szindromaroél, ezzel hozzajarulva
az id6beni felismerés, és a hatékony korai segitésnyujtas lehetéségéhez. J6 lenne
tudatositani, hogy sziikség van a korszerli kritériumok kidolgozasara ¢és hasznalatira a
HMS diagnézisahoz a szakorvosoknal, amivel relevansabb prevalenciat is kaphatnank.
Az 1jabb, feltételezhetéen magasabb szazalékos eredmény a téma aktualitasat is
alahuizna és megerdsitené. Bar sok szakember ajanlja kezelésként a fizioterapiat, ezek a
modszerek mégsem lettek hatékonysagukat nézve kelléen publikalva. Els6sorban
esettanulmanyok igazoljak, hogy célzott tréningezéssel a betegek panaszai
csOkkenthetdk, ¢és a késObbi sériilések kockazata kivédhetd a megfeleld

iziiletvédelemmel, betegfelvildgositassal kiegészitve.

A megfeleld, idében torténd korai intervencidval, foglalkozas-specifikus
iziiletstabilizalas elkezdésével hozza lehet jarulni az egyén életminéségének
fejlesztéséhez, mivel az allapotuk a mindennapi élet tevékenységeiben is korlatozhatja
Oket.(6) Nemcsak az egyén szempontjabdl tartom fontosnak a mozgasszervi panaszok,
betegségek prevenciojat - szamos publikacio, egészségiigyi gazdasagi elemzés kimutatta,
ezen betegségesoport tarsadalmi, szocialis, gazdasagi, egészségiigyi ellatorendszer

jelentds ,,teher” vonatkozasait. (1).

A szakdolgozatban szeretnék kitérni a Marfan szindromara, ahol az egyik vezetd
tiinet szintén az iziileti lazasag, és az ebbdl eredé kovetkezmények, panaszok. Mivel a
szindromaval rendelkezoknél egyéb tarstiinet (pl. vérnyomasvaltozas az esetleges aorta
aneurysma miatt) is fennall, ezért a mozgasterapia soran ennek figyelembevételét is
fontosnak tartom. (17). Az egyénre szabott gyakorlatoknak az aktualis allapotahoz

adaptaltaknak kell lennitik.



3. HIPOTEZIS

A témaval kapcsolatos feltevéseim:

- A reumatologus és ortopéd szakorvosok korében mennyire tekinthetd rutinnak a HMS
diagnosztizalasa, milyen gyakorisagra becsiilik a praxisukban a fokozott iziileti
lazasaghoz tarsuld panaszokat. A felmérésben ki szeretnék térni arra is, hogy az
instabilitas tekintetében mely iziileteket tekintik leginkabb érintettnek, kiilon kérdésben
a nemek szerinti megoszlas ardnyara is kivancsi vagyok. Kivancsi vagyok tovabba arra,
hogy a szakdolgozok milyen fizio- és egyéb terapids lehetdséget ajanlanak a kisziirt
egyéneknek.

- A hipermobilitasban szenvedd betegek tobbségének erds és gyakori fajdalmai vannak,
gyakran faradékonyak. Az esetfelmérésben ezért a fajdalom és az instabilitas
csOkkenésének mértékét szeretném felmérni.

Jelen dolgozat keretein beliil harom hetes, egyénre szabott mozgasterapias kezelés:
hetente kétszeri, Osszesen tehat hat alkalommal szakember iranyitasaval tartott
tornagyakorlatok illetve ezek egyes elemeinek otthoni gyakorlasa soran tapasztalhato
hatasokat, valtozasokat szeretném felmérni. Fontosnak tartom a betegoktatast, hogy a
beteg értse, a gyakorlatok soran mire kell 6sSzpontositani és miért. A gyakorlatok
kozben lényeges az iziiletvédelem megtanitasa és szem el6tt tartasa. A gyakorlatok
tervezésénél figyelembe kell venni a beteg foglalkozasat, szabadidds tevékenységét,
melyek kiemelkedd szerepet kapnak a mindennapos tevékenységbdl eredd iziiletekre
hat6 megterhelés szempontjabol.

A tornagyakorlatok hatasanak eredményességét tekintve az alabbi hipotéziseket
allitottam fel.

Létrejott- e izomerd, alloképesség ndvekedés?

Javul- e a paciens iziileti helyzetérzékelése a gyakorlatok soran?

Tapasztalhato-e valtozds a VAS (vizudlis analog skala) skalan felmért

fajdalomérzékelésben?

Validalt kérddivek eredményeiben lesz-e valtozas?

A diamikus 1ilés alkalmazdsanak hatdsara csokkennek- e a deréktdji panaszok

gyakorisaga €s intenzitasa?



4. TEMAKOR BEMUTATASA
4.1 HMS definicioja

fziileti hipermobilitasrol beszéliink, amikor az iziilet kitérése az elfogadott
mozgastartomanyt meghaladja, az iziilet ,,tilmozog” a normal értékként elfogadott
tartomanyon. Ez az allapot 6nmagaban nem betegség, hanem lehet egyéni sajatossag (pl.
alkati, életkori). Nagyon gyakran a laza iziiletekkel rendelkez6 egyének tiinetszegények
vagy panaszmentesek, de az esetek jelentés részében talterhelésre mar jelentkezik a

lazasagbol (laxicitasbol) eredd bantalom.

A Dbenignus hypermobilitas szindroma definiciét abban az esetben lehet
megfogalmazni, amikor ez az iziileti lazasag az egész testre kiterjedt, és a generalizaltan
jelentkezé iziileti lhypermobilitdishoz mozgéasszervi, esetleg iziileten kiviili

(extraartikularis) panaszok tarsulnak.

4.1.1 HMS epidemiologiaja

A hipermobilitas szindréomat, mint 6nallo patologiai elvaltozast 1967-ben Kirk és
tarsai definialtak eldszor. Azota sokféle elnevezéssel illették mar: hipermobilitas
szindroma, iziileti hipermobilitds szindréma, hipermobil iziileti szindréma, joindulata
hipermobil iziileti szindroma. (20) German nyelvteriileteken a tiinetegyiittest Benignes
Hypermotilitits-Syndrom HmS vagy Hyperlaxitats-Syndrom elnevezés hasznalatos.

A szindroma mozgasszervi panaszokkal, idésebb korban iziileti fijdalommal,
fiatal feln6tteknél lagyrész-reumatizmussal (pl. teniszkonyok, enthesopathia, myalgias
csomo) jarhat egyiitt. Szdmos cikk tudositott mar arrol, hogy a klinikusok mar tobb
évtizede felismerték az FM (fibromyalgia) és a HMS patomechanizmus kozotti

Osszefiiggést is, mindkett6 hatterében szerepel a vegetativ labilitas is.

Mas tanulményokban nem ismerik el ezt az elvaltozast tlinetegyiittesként, onallo
entitdsii szindromaként, de utalnak ra, mint laza iziileti megnyilvanulas, iziileti
tulnyujthatosag.

Beighton ¢és tarsai ezt a szindromat o©roklddd iziileti hipermobilitasként
azokat a genetikai betegségeket, melyeknél van asszociacio a tiinetekben, de a probléma

gyokere mas.



llyen a Marfan-szindroma, az Ehlers-Danlos szindroéma és az osteogenesis
imperfecta. Szamos tanulmany leirta a HMS mint joéindulata tlinetegylittest
Osszehasonlitva a kiilonféle kotdszoveti betegségekkel, amiknél a hipermobilitas csak
egy tiinet, illetve jel. (20)

A Beighton-skala bar egyszer(i és gyors, mégiscsak egy eldzetes rosta, mely nem
tudja hosszan felismerhetévé tenni a HMS-t a klinikumban és az epidemiologia
tertiletén. Ez egy mindent vagy semmi teszt, ami nem adja vissza a lazasag mértékét,

szamos egyénnél csokken Korral ez az érték, s6t valakiknél 0 lesz. (9)

4.1.2 HMS koroktana és korisméje

A hipermobilitds hatterében elsdésorban a genetikailag determinalt, dominans,
jellemzden a 1. tipusu kollagén abnormalitasa all, mely néknél gyakoribb fordul eld. A
kollagének eddig ismert 29 tipusa koziil az I. tipusu a leggyakoribb a szervezetben.
Szamos helyen megtalalhat6, igy az inakban, szalagokban, iziileti tokban, bérben,
deminerizalt csontban és az ideg receptorban is. Az abnormalitas kovetkeztében a laza
kotoszovet sériilékenyebb, valamint a felépiilés is hosszabb ideig tart. Az iziileti
helyzetérzékelés, mas néven propriocepcié szamos hypermobilis iziiletben nem
megfelelé, mely circulus viciosus-ként tovabb rontja az amugy is sériilékenyebb

szerkezetet.

A koto-, és tdmasztoszovet legfontosabb feladata a szervezetben a szilarditas,
térkitoltés, szovetek és szervek Osszekottetése. Sejtekbdl és sejt kozotti allomanybol
épil fel. A sejtek, fibroblastok termelik a sejt kozotti allomany egyik legfontosabb
alkotérészét a rostokat. Kollagén (enyvado), rugalmas (elasztikus) ¢€s halozatos
(reticularis) rostokat lehet megkiilonbdztetni, melyek dominancidja eltérd a kiilonféle
kotészoveteknél.

A kollagén sz6 jelentése "ragaszto-termel6". F6 mechanikai tulajdonsaga, hogy
nagyon nagy szakitoszilardsaggal rendelkezik, képes ellendllni a huz6, kompresszios
vagy csavar6 iranyu behatasokkal szemben. Az elasztin és a fibrillin, mely a rugalmas
rostok alkotd fehérjéi, ezzel szemben alacsony szakitoszilardsaggal birnak, de fontos
mechanikai tulajdonsaguk révén rugalmassagot adnak a szovetnek. Ezaltal képes a
szovet viszonylag hosszu idejli nyjtas utan visszatérni az eredeti mérethez. A kollagén

csak mintegy 2%-kal tud nyulni karosodas nélkiil.
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A hypermobilitds szindroma atfedést mutat mas, dominansan Orokolhetd
multiszisztémas kotészoveti megbetegedésekkel, mint az Ehlers-Danlos, a Marfan és az
Osteogenesis imperfecta. A hasonlosagot, atfedést mutato klinikai tulajdonsagok kozé
sorolhatd6 még a marfanoid alkat, vékony rugalmas bdr, melynek regeneralodasa hibas,

hajlam az osteopeniara, és a sziilokt6l az autoszomalis 6rokl6d6 hajlam.(9)

II. abra Instabilitassal jaro korképek
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A marfan szindroma egy generalizalt kotészdoveti elvaltozas, mely csont-, Szem- és
cardiovascularis (sziv-, érrendszeri) érintettséggel jar, kotdszoveti rost egyik alkotorésze
a fibrillin 1 elnevezésii fehérjének sériilése okozza a Marfan-syndroma biokémiai

hatterét. (13)

Az Ehlers-Danlos ritka betegségnek tobbféle valtozata van, melyet a kollagén
termelést szabalyozo gének rendellenessége okoz. A jellemzd klinikai képet a
szokatlanul rugalmas iziiletek, nagyon rugalmas bor és torékeny szovetek jellemezi. Az
abnormalis kollagén kovetkeztében a sériilések sordn tatongd sebszél keletkezik,

gyakori a koros sebgyodgyulas.

Az Osteogenetica imperfecta, koznyelven iivegcsontisagnak hivott korkép
tulajdonképpen egy betegségcsoport gylijtdneve, melynek lényege a csontanyagcsere
sulyos zavara. A 1-es tipusu kollagén lancait koddolé gén mutécioi allnak a hattérben, ez
ugyanis a csont legfébb fehérje-alkotéeleme. Ennek kovetkeztében jonnek létre a
csontdeformitasok, a sorozatos torések is, valamint a bér, a fogak és a szivbillentyiik

koros elvaltozasa.

Az iziileti hipermobilitas alapja a kotOszovet (szalagok, iziileti tok, porckorong)
koros lazasaga. Az iziileti instabilitdas miatt létrejohet a szalagok és az iziiletek
talterhelése, elsdsorban azért, mert nem az iziilet optimalis funkciondlis sikjaiban,
mozgastengelyei mentén torténik a mozgas. A mozgaskor jelentkezé fajdalom,
instabilitas miatt tovabb kiméli az egyén az iziiletét, és ezzel egyiitt a dinamikus
stabilizatorként szerepet jatszo izmok gyengiilnek, tovabb fokozva az instabilitést.
A tal mozgékony iziiletek ezen kiviil fokozottan hajlamosak a sériilésre, ficamra €s

korai iziileti kopasra (arthrosis).

IV. dbra A fajdalom circulus viciosusa

FAIDALOM




A familiaris hipermobilitas szindromat el kell kiiloniteni a sporadikustol, mely

valoszintileg két kiilonbozé megbetegedés hasonlo fenotipussal torténd eléfordulasa.

Masodlagosan kialakuld lokalizalt hipermobil iziilet 1étrejohet izomgyengeség
(multifaktorialisan, akar mozgasszervi, akar neurologiai eredettel), iziileti sériilés ¢és
gyulladasos koérfolyamat kovetkeztében, melyek az iziileti tok-, szalag-, és-
porcelégtelenség révén okoznak koros mozgathatésagot az adott iziiletben.
Természetesen nem megfeleld tengelyallasu iziiletek, X-1ab (valgus deformitas) vagy O-

1ab (varus deformitas) is instabilitassal jarhat.

Vannak olyan betegségek, melyek iziileti lazasaggal tarsulnak. llyen a Reumatoid
Atrhritis, Systemas Lupus Erythematosus, Polymyositis, Myotonica congenita és

szamos mas korkép.

Az iziileti lazasaggal rendelkezé egyéneknél is el6fordulhatnak az atlagtol
gyakrabban jelentkez6 6nallo entitasu betegségek. Ilyen az asthma bronchiale, irritabilis
bél szindroma, stressz inkontinencia, Raynauld-fenomén, hypotonia. Hattérben allo
kozos patomechanizmusként a kotdszoveti gyengeség valamint az enyhe vegetativ

neuropathia all (12).

Hipermobilitas szindromat okozhatnak

1. Az iziileti csontvégek alakjai

2. Szalaggyengeség, ilyenkor a probléma a kollagén (in, szalag, porc alkotorésze),
¢és a masik fehérje, az elasztin struktirajaban van, ami minden iziiletre hatassal
van, kiilonosen a térd €s a hiivelykujj felépitésére.

3. Az izom ereje, az izomtoénus- bar vannak olyan tevékenységek, ahol a
hajlékonysag elony pl. joga, miivészi torna.

4. Az idegrendszer megvaltozott kontrollja.

5. Hormonalis okok: a testi novekedés, érés folyaman az iziilet mozgékonysagara a
hormonok vannak hatassal, az 6sztrogén noveli a flexibilitast, ezt tamasztja ala,
hogy a tiinetegyiittes novekszik a menstruacios perioddus el6tt, és csokken a

menopauzea utan.

10



V. abra Tunetek kialakulasanak mechanizmusa

hipermobilitas

[ vegetativ funkciézavar }

edzetlenség 1
[ szorongas és faradsag } &

[ kronikus, visszatéro }

fajdalom

Diagnézis

A koérisme felallitasanak gyors és egyszerii alapja a klinikum. Konnyt felismerni a
korképet, foleg ha gondolunk ré; elsdsorban tisztdzatlan, kronikus, diffuz iziileti vagy
lagyrész-fajdalom, ismétlédé vagy kiajuld panaszok, ficamok esetén. A gyakori
bokarandulds, ismétlédd térdduzzanat, vall instabilitdsa, diszlokécioja és a visszatérd
hatfajdalom ugyanis figyelmeztet6 jel. A fajdalom kis randulas utan is eléfordulhat,
els6sorban néknél. A koltséges €s invaziv vizsgalatokra nincs sziikség a diagndzis
megerdsitéséhez.

A korismézés soran gyakran pozitiv meger6sitdé valaszokat kaphatunk a kovetkezd
kérdésekre, melyek a gyermek és tinédzserkorra vonatkoznak.

Keérdések

Hajlékony volt-e tinédzser koraban?

Volt-e térdproblémaja serdiil6 koraban?

Mikozben tenyérrel elérte a padlot, érzett-e a térdében nyilalo fajdalmat?

Emlékszik olyan esetre, amikor kiment a bokaja?

Voltak-e novekedési fajdalmai a lababan?

Gyakran tapasztalta-e, hogy kattognak, recsegnek az iziiletei?
Mikor kezdett el jarni?

Amikor gyerekkoraban elesett, gyakran és tartosan megmaradtak az {itések
kovetkezményei? (18)

11



Generalizalt hipermobilitas megallapitasa

A sok skala koziil, melyekkel a hipermobilitast vizsgaltak, a legjobban ismert a
vilagon a Beighton 9 pontbodl allo skala lett. Ez a vizsgalat magaba foglalja a gerinc
hiperflexiot, és a hiivelykujj abdukciot a csukld hiperflexios tesztnél; melyek magas
indikatorok a HMS-nél. A Beighton-pontszam modositasat, a Cartel és Wilkinson
pontozasi rendszert mar tobb éve hasznaljak. Vannak olyan klinikusok, akik kiegészitik
még a skalat a boka dorsalflexidjaval, és a lab eversios mozgas mérésével is.

Mivel nem komplexitasaban vizsgal ez a skala, és nem veszi figyelembe az életkort,
ezért inditvanyozzak a Brighton-skala alkalmazasat a diagn6zisnal. Fontossaga ennek a
skalanak, hogy figyelembe veszi a szervezet bonyolultsagat, valamint azt, hogy sok
esetben 30-40 éves korra az emberek elvesztik a korabbi hajlékonysagukat, ugyanakkor

az ebbdl ered6 fajdalom és iziileti tulterheltség megmarad.

A diagnozis felallithatdo 2 major, vagy 1 major és 2 minor, vagy 4 minor tiinet
alapjan. 2 minor tiinet is elegendé, ha egyértelmli Osszefliggésként tiinethordozo
talalhato az érintett els6foku rokonanal. Egy major és egy minor kritérium koélesonosen

Kiegésziti egymast, mint ahogy 2 major ¢és két minor is.

Klinikai tiinetek

iziiletek
» arthralgia (iziileti fajdalom)- diffuz, kronikus, statusszal nem korrelal
» synovitis (iziileti belhartya-gyulladas)
» randulas, ficam (boka, vall, patella, temporomandibularis iziiletek)
» korai arthrosis - rizikofaktor

Gerinc
» kronikus, recidivalo nyaki, hati, derékfajdalom
» polytop discopathia (prckorong karosodas)
Lagyrész

» tendinitis, epicondylitis (in ill.tapadasanak gyulladasa)
» fibromyalgia

Extraartikularis

» mitralis prolapsus
» varicositas, rectum / uterus prolapsus, hernia inquinalis (lagyéksérv) (24)
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Riziké faktorok
1. szokatlan gyakorlat, tevékenység, mozdulat
2. foglakozas/tanulasban valtas pl. irodai munka, ami magaba foglalja az il
¢letmodot
menstruacio eldtti idészak
terhesség (relaxin hormon hatasa miatt)
hirtelen testsuly-ndvekedés
ismétlédé helytelen mozdulat, mozdulatsor, talterhelés
elmozdulas, hirtelen iranyvaltoztatas

hideg 1d6 (altalaban)

© © N o 0 bk~ o

nem megfelel6 labbeli — szandal, papucs vagy lapos talpu cipd
10. helytelen alvo helyzet (nyak) (18)

4.1.3 HMS életkori sajatossaga

Hypermobilitas gyerekeknél, serdiiloknél

A tiinetegyiittes altalaban a serdiilékor hirtelen megnytlassal jar6 szakaszaban kezddodik
- térd vagy gerinc érintettségével - de ezek korabban is megmutatkozhatnak. A panasz
elsoként fizikai aktivitas utan jelentkezik, sportolas vagy sétalas, illetve hosszantartd
ilés utan. Mivel a hipermobilitassal rendelkez gyerekek nagyon lazék, és ebbdl
panaszaik jelentkeznek, ezért probaljdk elkeriilni a tornadrdkra jarast. Gyakran
nyugtalan gyermekek, akik kiilonboz6 poziciokat vesznek fel, hogy stabilizaljak a
testhelyzetiiket. Problémak jelentkezhetnek az irasnal is, mert szamukra nehézséget
okoz a vékony toll hasznalata. (Ajanlani lehet nekik, hogy vastagabb ceruzat
hasznaljanak). Szamos esetben diszpraxia (céliranyos mozgasok tervezésének,

kivitelezésének enyhe zavara) is tarsul a lazasaghoz.

Gyermekeknél is vizsgaltak azokat a deficiteket, amik a HMS-s felnétteknél
tapasztalhatok - szenzomotoros deficit, propriocepcié zavara és izomgyengeség-; €s
pozitiv 0Osszefliggést kaptak a felmérések sordn. Az {igyetlenséget, a gyenge
koordinaciot, és a késleltetett motoros fejlodést is Osszefiiggésbe hoztak a HMS - nek

mar gyermekkorban felismerhet6 jelére. (6)
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Hypermobilitas felnétteknél

Az iziileti lazasag férfiaknal kevésbé felismerhetd, mert az izomtdmegiik fejlesztésének
segitségével csokkenteni tudjak a fokozott iziileti mozgast. A nemek kozotti Klinikai,
gyakorisagi kiilonbségre elfogadott magyarazat a néi hormon kollagénre (izomra)

kifejtett hatdsaban keresendo.

A hipermobilitassal rendelkez6 emberek, akik szamitoégéppel dolgoznak, vagy
ismétlédé mozdulatot végeznek, magasabb a rizikojuk, hogy foglalkozassal 6sszefliggd
fels6 végtag-szindromaban szenvedjenek. Gyakran, mint ismétlddé megterheld sériilés
kovetkezményeként a keziiknél, a csuklojuknal, az alkarjuknal hirtelen nyilallas 1ép fel,
mas egyéb figyelmeztetd tiinet nélkiil. A mozgas fokozott terjedelme id6vel csokken,
néhany korabban hipermobilis embernél fennmarad a fokozott flexibilitas, hacsak nincs

patologias merevség az iziiletiikkben. (18)

4.2 Jellegzetes elvaltozasok

4.2.1 Az instabilitas

Az iziileti hipermobilitas gyakran jar egyiitt az iziileti instabilitasaval, amely a koros
iranyu és foku mozgathatosagot jelenti.(3) Az iziileti felszinek ebben az esetben nem a
rajuk jellemzd mozgastengely mentén €s irdnyban mozognak. Egy tobbtengelyl iziilet

esetén az iziilet egyes iranyokban stabil, de mas iranyban instabil is lehet.

Az instabilitas mértéke €s tiinetei rendkiviil valtozatosak lehetnek. Eléfordulhat, hogy a
tiinetek elhanyagolhatoak, vagy a mozgas soran kisebb diszkomfort érzés kiséri 6ket, pl.
subluxaci6. A teljes luxacio (ficam) rugalmas rogzitettséggel, és erés fajdalommal
egytitt jelentkezik. Ha a dinamikus stabilizatorok, az izmok sériilnek, akkor az iziileti fej
vapahoz szoritasa szenved kart. Ha a statikus stabilizatorok (tok, szalag) sériilnek, akkor
a mechanikus kdrosodéason kiviil sériil az izomtonus szabalyozésa is, mivel karosodas
éri a szalagokban talalhaté baroreceptorokat, valamint ezzel egyidejiileg a propriocepciod
is veszit mikodési hatékonysdgabol. Amikor az intermuscularis koordinacid
megvaltozik, csokken a propriocepcid, mely hatdsdra megvaltozik az iziileti
mozgékonysag. A folyamat izomdisbalance-hoz vezet, melynek kdvetkezménye az

iziileti instabilitas. (4)
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V1. abra HMS patomechanizmusa és kivédése

helyes iziileti

propriocepcio
iziileti fejlesztés

instabilitds \

koros
propriocepcio

mitkodés

helyes

. izometrias
mozgasminta

izomerosités

kéros mozgds-
tartomany

izomgyengeség

4.2.2 Tiz hiedelem az instabilitasrol
1. A hipermobilitas csak érdekesség, nincs klinikai kdvetkezménye
Az id6 eldrehaladtaval a tiinetek enyhiilnek

A hipermobilitas mindig generalizalt

> o

A hipermobilitas-szindroma diagnozisanak felallitasahoz sziikséges a Z 4/9

Beighton-pontszam

A hipermobilitas csak akkor jelent8s, ha = 4/9 Beighton-pontszam
A hipermobilitds szindroma csupén iziileti betegség

A hipermobilitds szindromat nem kell kezelni

A hipermobilitds szindromanak nincsen megfeleld kezelése

© ®© N o O

A hipermobilitas szindroma nem rontja jelentdsen a beteg életmindségét
10. A hipermobilitds szindréma nem jelent szdmottevd terhet a reumatoldgiai

ellatasban. (8)
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4.2.3 A patomechanizmussal osszefiiggésbe hozhato koros elvaltozasok

Nem ritka, hogy a kdvetkezd patologias torténések tobbszor eléfordulnak a laza

iziiletekkel rendelkezd embereknél.

Lokalizacio Jellegzetes elvaltozasok Kép
LAB tilzott calcaneus eversio — |

lapos lab
OREGUIJJ | valgus allas

atrozis az 1. MP iziiletben/

I1. kép

SAROK fajdalom

szalaggyulladas

111 kép

hiperextensio

medialis térd féjm
TERD eliils6 térdfajdalom (patella

chondromalacia)

eliils6 keresztszalag-sériilés
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Trochanteric

CSIPO csip6 kattanas
trochanter bursitis \
spondilolistesis
HATI spinal stenosis
GERINC- hati gerinc scoliosis\
OSZLOP izommerevség
gyenge hat
elorehelyezett fej
NYAKI ferde nyak
GERINC- lig. flavum gyengeségével nyaki
OSZLOP flexio soran fejfajas
alacsony nyaki discus ideggyok
érintettséggel L
sacroilicalis iziileti instabilitas,
hipomobilitas
MEDENCEQV | Symphisis diastazis 14— |

medencefenék gyengeség, prolapsus,

¢s medencefajdalom

VIII. kép
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ALLKAPOCS kattogés /
iZULET szubluxacio
tulzott hiivelykujj abdukcio
HUVELYK- osteoathritis az I. CMC hiivelykujj
ulJ iziiletben
Ismétlédo nyilallas
X. kép
KEZ tulzott csukloflexio
hiperextenzio \
KONYOK teniszkonyok
golfkonyok
XI11. kép
hiperextenzio
fokozott kirotacio
VALL rotator kopeny tendinitis

vall subluxaci6 ——— |

ropogas a scapula mozgaskor

XIII. kép
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4.3 Az iziileti helyzetérzékelés és a proprioceptiv tréning

A propriocepci6 az iziiletek helyzetének tudatos és akarattdl fiiggetlen értékelése.
A kinesztézia az iziiletek elmozdulasanak és gyorsulasanak érzékelése. E ketté az
izliletek mozgasanak és helyzetének komplex érzékelése. A propriocepciot vizudlis,

vesztibularis és szenzoros ingerek timogatjak. (22)

A propriceptorok olyan receptorok, amelyek az izmok Osszehuzodasat,
megnyulasat, az iziiletek helyzetét érzékelik, és az iziilet tokjaban, illetve szalagjaiban
talalhatok. A proprioceptiv reflexiv védi meg az izmokat a rajuk hat6 erdkt6l, a kiilsé
vongalodasoktol (sériilésektdl), valamint egy-egy meghatarozott testtartdsban biztositja
az izmok hosszanak, illetve az iziiletek helyzetének allandosagat (biztositjak az iziilet

stabilitasat). A proprioceptorok az izomorsoé, az inorsé és a fesziilési receptorok.

Az iziilet koriili propriocepcio periférias receptorai az iziileti tokban, szalagokban,
illetve az izmokban elhelyezkedé Ruffini-, Golgi- (mindkett6 a statikus stebilizacioban,
valamint az aktualis izilileti helyzetérzékelésben vesz részt), és Paccinio-testecskék,

melyek a hirtelen a hirtelen mozgas érzékeléséért felelosek.

Gerincveldi szinten az antagonista-szinergista izomaktivacio torténik.

1. Az iziilet stabilizadldsaban a propriocepcid az Eccles-féle disinhibitio (gatlés
gatlasa) alapjan jatszik szerepet. Lényege, hogy az agonista antagonista
izmoknak egyszerre kell Osszehtizodniuk, pld. a flexortdl az extensor
motoneuronjdhoz futd gatld mellékdg gatld interneuronok utjan ne kozvetitsen
ingeriiletet. Ez a folyamat sziikséges az iziilet helyben tartdsdhoz. A stabilitds ép
szervomechanizmus is kell.

2. A szervomechanizmus alapja, hogy az izomorsoban 1évd intrafusélis rostok
fesziilését mindig koveti a durva izomrostok fesziilése — egyformanak kell

lenniiik. Ez a beallitddas a gamma- hurok Utjan valdsul meg.

A sziirkedllomanyban talalhaté apré motoros gamma-sejtek ingeriiletet kapnak az
1izomorsobol, inorsobdl, kdzpontbol, mely a gamma-roston keresztiil ingeriiletbe hozza
az intrafusalis rost belsejében 1évé magzsakreceptort. Innen az ingeriilet az 1. érzdérost
Kolliker-féle reflexkollateralisan keresztiil a gerincveld motoneuronjahoz fut. Ezzel a

mechanizmussal 6sszehtizodas jon 1étre. (23)
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Agytorzsi szinten a testhelyzet-, és egyensulyérzékelés vizualis és vesztibularis
informéciokkal torténik, a kisagy teriiletén a testhelyzet €és a mozgéas tudatos és
tudatalatti funkcioinak Osszekapcsoldsa zajlik, végiil ide tartoznak a motoros kéreg

basalis ganglionjai.

Tehat egészséges propriocepcio sziikséges az iziilet helyben tartasdhoz, a

fiziologids izom — 6sszehtzodas, valamint koordinalt mozgasokhoz.

VII. dbra A proprioceptiv reflexkor

— | }

agykéreg

szomatoszenzoros kéreg

boérreceptorok
Vater-Paccini
Meissner
Merkel
\ Ruffini
\ szabad idegvéezddés

NYULTVELO

\

eliilsé koteg
nyomas, ho,
faidalom

hatulsé oszlop

izomorso

| inorsé . P
¥#|| gerincveld rd
periférias ideg SZenzoros //
érzékelés

hatulsé
propriocepcio és felszini érzékelés oszlop
eliilsé
belsé szervek | nvomss. hé. faidalom N
—— Paosterior sail
q .z spinocere: ar tract
propriocepcio Anterior —
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Ha a propriocepcid karosodik elséként, az izomeré — diszbalanszhoz vezethet,
melynek kdvetkezménye szintén instabilitas lehet. Ez a folyamat egy ,,circulus viciosus”

melyet meg kell szakitani. Ez torténhet konzervativ Giton vagy miitéti eljarasokkal.

Az instabilitassal szinte mindig egyiitt jar a proprioceptiv kontroll csokkenése.
Luxacio utan jelentkezik, féleg akkor, ha az iziileti tokot érint6 sériilést, mitétet von

maga utan, és az eredményes kezelést hatraltatja.

Ez az automatikusan miikodo rendszer a sziiletéstdl kezdve fokozatosan fejlodik
¢s optimalis koriilmények kozott (megfeleld mennyiségli és mindségli mozgas inger
hatasara) feln6tt korra tokéletesen kialakul. Ehhez az sziikséges, hogy az izmok
Osszehangolt miikodését egyszerre, egyiddben igénybevevd gyakorlatokat végeztessiink.
Az instabil eszk6zok haszndlata pontosan ezt a fajta Osszetett izommunkat igényelni.
Ezen eszkozokkel gyakorlat kdzben olyan labilis testhelyzetet biztositunk, mely az
egyensuly ¢€s a testpozicid aktiv és tudatos megtartasra kényszeriti a mozgast végzo
személyt. Ez a tréningfajta kivaléan alkalmazhat6 mind a prevencioban (megel6zés),

mind a rehabilitacioban.

A proprioceptiv tréning alapelvei kozé tartozok a statikus és a dinmaikus
egyensulyi helyzet fejlesztése. A statikus érzet eldsegiti a test barmely szegmense
térbeli helyzetének az érzékelését, mig a dinamikus érzet visszacsatolja a
neuromuszkularis rendszer szdmdara a mozgéas iranyat ¢és nagysagat. Legfontosabb
feladat fejleszteni az erét, a rugalmassagot, az egyensulyt, a koordinacidt és a

gyorsasagot. (22)
Az alabbi modszerek, gyakorlatok tartoznak a proprioceptiv tréningbe

» izometrias gyakorlatok

» zart lancu gyakorlatok

» cellenallassal szemben végzett gyakorlatok

» PNF (proprioceptiv neuromuscularis facilitacidja) modszer
» puha/instabil felszinen végzett gyakorlatok

» egyensulygyakorlatok

» pliometridstréning

>

funkcionalis gyakorlatok (22)
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A PNF modszeren belil hiarom technika alkalmas a kezelésre. A kombinalt

izommiikodés egy izomcsoport koncentrikus, excentrikus és izometrias miitkodésének

.....

az izomereje ¢és legjobb a mozgaskoordinacidja. Stabil az iziilet, nincs fajdalom. A
stabilizald valtds soran egyaltalin nem, vagy csak kismértékben jon létre mozgas,
izotonids izommilkodés torténik. A ritmikus stabilizacid soran ellenallassal szemben
izometrias izommiikddés jon létre. Fontos itt is a megfeleld iziileti pozicid, €s hogy ne

j6jjon létre elmozdulas.(23)
4.4 Az iziilet dinamikus és statikus stabilizatorai

Az iziilet mozgésait, iziileti jatékat befolydsoljak a kovetkezd tényezdk

> lziileti felszinek alakja, helyzete (statikus stabilitas része)
> Iziileti tok és szalagrendszer (statikus stabilitasban jatszik szerepet)
» Az iziiletet athidalé izmok (dinamikus stabilitast jelenti)

» BOr, bor alatti kotészovet

A manualis mozgasvizsgalat felosztdsa soran a hipermobil iziilet fokozatanal a

kovetkezo felosztast hasznalatos.

3 = normalis iziileti mozgésterjedelem
4 = enyhén novekedett iziileti mozgas
5 = nagymértékben novekedett mozgasterjedelem
6 = teljes instabilitas
Stabilitasrol beszéliink, ha az iziilet a rd jellemzé mozgésirdnyokban a jellemzd
mozgastengely mentén mozog. Instabilitisrol, ha az iziilet nem a ra jellemzd

mozgastengely mentén, hanem egy allandoan valtozo, de elére pontosan meg nem

hatarozhaté mozgastengely mentén mozog.
A hipermobil iziilettel rendelkezd egyéneket az alabbi 2 csoportba lehet sorolni

1. Tulterhelt egy vagy né¢hany iziilet a helytelen haszndlat kdvetkeztében: végtaghossz

kiilonbség, aszimmetrikus csipd rotacio vagy ludtalp - korabban alakul ki a kopas.
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2. HMS mint generalizalt tiinetegyiittes, laza iziiletekkel, mas szisztémas betegség
hianyaban. Az iziileti fajjdalom (athralgia) a jellegzetes vonasa ennek a szindromanak.
Szamos esetben kiszamithatatlan az egyén terheltsége, €s jelentdsen veszélyezteti az

¢életmindséget. (18)
4.5 A HMS szovodményei

Fajdalom ¢és a nyilallas kapcsolddik a laza kotészoveti sériilésekhez, melyek a
propriocepci6  karosodasa/hianya  figyelmezteté jelei. A csokkent iziileti
helyzetérzékelés sériilékenyebbé tesz az egyént a fizikai behatdsokkal szemben. A
csokkent érzékelés akadalyozza a megfeleld visszajelzést, és ez biomechanikailag
instabil végtagi pozici6 kialakulasahoz vezet. A betegek gyakran figyelmesek lesznek
fajdalomra az egyik iziiletiikben, ami megnyilvanulhat ficamként, amely mas teriiletre is
kihat a testiikben. Példaul ha kificamodik a bokajuk, akkor késébb a térdiiknél,
csipdjiiknél és hatuknal is jelentkezhet instabilitas, az eredeti karosodas kompenzalod
mechanizmusaként. Sokszor a paciensek arr6l szamolnak be, hogy olyan érzésiik van,
,mintha 0sszeesnének”, ,,6sszecsuklana a térdiik”, vagy ,,mintha a fejiikket nem tudnak

megtartani”, vagy egyéb bizarr testélményrél szamolhatnak be.

Nemcsak a sériilések, de a kopasos, degenerativ elvéltozasok is az instabilitas
szdmlajara irhatok, mivel a talhasznalt és nem megfelelden terhelt iziiletek artrozisra
hajlamositanak. A fokozott mozgékonysag miatt az iziiletekben gyakran talalhaté
kronikus elvaltozas, vagy akut korkép formajaban megmutatkozhat, mint allando
»gyulladas” - ami az irritacio és a relativ tulterhelés miatt keletkezik.

A HMS - s pacienseknél gyakrabban jelentkezhet a csontos elvaltozas
kovetkeztében idegi kompresszio, a mandibula (allkapocs) fokozott protrusidja,

lagyrészelvaltozasok, visszér stb.

4.6 lziileti lazasiaggal a mindennapokban

Ergonomia

Az ergondmia a gazdasagos, biomechanikailag helyes munkavégzés tudomanya.
Alapelv és f6 szempont, hogy a munkahely alkalmazkodjon az emberi testhez és ne
forditva. Az ergonomia koroki tényezdinek hatasa faradasi jelenségekben nyilvanul meg,

ami a muszkuloszkeletalis és a kdzponti idegrendszert egyarant érinti.

23



Az il6 foglalkozast végzo, iziileti lazasdggal rendelkezd egyéneknél kiillondsen
fontos, hogy megtanuljak az iziiletek optimalis helyzetben tartdsat, beallitasat, mely az
instabilitas mértékétdl fiiggden nagyfoku koncentraciot igényel. Erdemes szakember
segitségével feltérképezni a munkahelyi sériilésveszélyeket, majd azt bels6 és sokszor

megfeleld kiils6 stabilizacioval (iiléparnak, csuklotamasz, stb.) kikiiszobolni, korrigalni.

Iziiletvédelem a mozgas soran

A mozgasterapia egyik fontos eleme, olyan mozgasfunkciok Osszessége, melyek
soran az iziiletekre hat6 karositd erdk minimalizalhatok, vagy megsziintethetdk,
valamint az izmok gazdasdgos mikodésével csokkenthetd a thlterhelés és a
sériilésveszély. Ha mozgas talsagosan sok, bekovetkezik az iziiletek talterhelése,

indokolatlanul t6bb lesz a fajdalom és a karosodés, nagyobb lesz a sériilés veszélye.

Fontos ezért a mozgas-pihenés helyes megvalasztasa. A gyakorlatokat mindig korrigalt
helyzetbdl kell inditani, a tartaskorrekcio és a kivanatos, célzott mozgastartomany szem

el6tt tartasaval. (11)

Sport

Az iziileti lazasag az esetek egy részében nem okoz problémat, és kifejezetten
elonyt is jelenthet a sportolas soran. Az laza iziiletekkel rendelkezé gyerekek balettre
(15), szertornara, miivészi tornara igen alkalmasak, mert hajlékonyak, bar ezek a

sportok tulterhelik iziileteiket.

Ajanlott mozgasi lehet6ségek koziil nagyon jo hatasunak bizonyulhat, jol erésit a
vizben futés, az Gszés, a kerékparozas — azonban itt térnék ki arra, hogy a feltétel nélkiil
ajanlott vizben mozgas sok esetben fokozza a panaszokat! A vizi kdzeg ugyanis lazit, a
felhajtoerd révén konnyedebb a mozgads, né a mozgastartomany — és csokken a
propriocepcio. Ezt figyelembe véve tehat a vizi mozgasformakat is ajanlott szakember
segitségével megvalasztani (sekélyvizben kisebb a felhajterd), akéar kiilsé

stabilizatorokat alkalmazni, mint pl. az elasztikus, vizall6 tapasz.

Alternativ modszerek koziil a joga, tai-chi, pilates is alkalmas az iziiletek

kimélésére.
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A sport nagyon fontos Marfan-szindromas egyéneknek is. Javitja a testi-lelki

joérzést, noveli az alloképességet, csokkenti a vérnyomast, karbantartja a testsulyt,

elOsegiti az emésztést, bélmiikddést, noveli a porcvastagsagot és a fizikai erOnlétet. A

Mozgas a pozitiv életmodvalasztas része is egyben.

Vannak azonban sportagak, illetve fizikai aktivitasok, melyek keriilend6k. llyen a

futas, squash, aerobic, melyek sulyosbitani tudjak a tiineteket. Tiltott gyakorlatok kozé

tartoznak az iziiletek tulterhelésével jar6 mozgasok, a nagy nyomasfokozodast kivaltd

gyakorlatok, pl. sulyemelés, birk6zas.(21)

VIII. abra ,,American Academy of Pediatrics” médositott tablazata

DIREKT KONTAKTUS
magas kollagénriziko

MEGTERHELO

KORLATOZOTT
KONTAKTUS
megterhelo

amerikai foci
baseball

(o0)'¢

jéghoki
gyephoki

sifutas

baseball

torna

biciklizés (intenziven)
jég és gorkorcsolya

foci

direkt erdosport
birkézas
rodeo-lovaglas
vizisi

lovaglas
sgash
labdajaték
roplabda

NINCS KONTAKTUS
megterhelod

aerobic (intenziven)
sulyemelés

futas (gyorsan)

NINCS KONTAKTUS aerobic (lassan) tollaslabda

kozepesen megterhelo biciklizés (mérsékelt) kocogas
teniszezés tenniszezés
uszas (mérsékelt)

NINCS KONTAKTUS golf boling

nem megterheld lovészet sétalas
sakk turazas

4.7 Pszichologiai aspektusok

A hipermobilitassal biré embereknél szignifikdns szézalékban 1ép fel panasz az

enyhe ficamtol a nagyobb perzisztens iziileti fajjdalomtol a kronikus fajdalomig. Mindez

befolyasolja az életmindséget. Bar gyakran van nem kimutathato tiinetiik a HM - seknek,

ennek ellenére aluldiagnosztizaljak a tiinetegytittest.
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A fokozott fajdalmakkal jaré epizodok miatt nem ritka a félelem, szorongas és az
aggodalom a pacienseknél. Néhany HM-s hibasan gondolkodik, neurotikus jegyeket
képviselhetnek vagy el6fordulhat, hogy eltilozzak a tiinetiiket. Bar meg kell jegyezni,
hogy a fajdalomingerekre valo ,,fokozottabb” valaszreakcionak mar kimutattdk az

idegrendszeri alapjait.

Difftz, kronikus gyakran ellentmondd patologia is jelentkezhet. Ezeket, ha
onmagukban szemléljiik, helytelen kovetkeztetésre juthatunk. Ha példaul a
hypochondriat, kopasos betegséget vagy nem specifikus kronikus fajdalmat észleljiik,

nem megfeleld valaszt kaphatunk.

Sokszor bélyegzik meg a pacienseket egyik vagy masik korismével anélkiil, hogy
korabban megfelelden kivizsgaltak volna a panaszukat. A HMS betegeket gyakran vagy
egyaltalan nem, vagy rosszul diagnosztizaljak. Kudarcként ismerik csak el a HMS
diagnozisat, mint sziikségtelen helytelen korisme, kiilondsképpen gyerekeknél.

A nagyfoku faradsag, a munkanap végén érzett kimeriiltség megakadalyozhatja dket a
szabadidds tevékenységekben, barati 6Sszejovetelekben, tarsadalmi életben.(12)
Helyes lehet tehat szakember bevonasaval a régdta orvoshoz jard, pszichés tiinetekkel

kiiszkddo paciens életvezetését segiteni.

4.8 A kezelés algoritmusa

Altalanos kezelési elv

1. helyes iziileti helyzet megéreztetése (vizualisan, manualisan, verbalisan
facilitalva)

2. stabilizacios tréning (ritmikus stabilizacid, dinamikus stabilizalas, proprioceptiv
neuromuszkularis facilitacié6 PNF, Tape technika)

3. proprioceptiv kontroll, és fejlesztése (instabil helyzetek megteremtésével)

4. zsugorodott izmok nyuUjtasa (mobilizacio, PIR technika) izombalance

helyreallitasa

gyengiilt izom erdsitése (ellenallas alkalmazasa)

alloképességi tréning, funkcionalis tréning

iziiletvédelem, betegoktatas

O N o o

deformitasok megel6zése, kezelése (ortézisek, testtavoli segédeszkozok)
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A legtobbet a betegek azzal segithetnek magukon, hogy fittek lesznek és megerésitik az
izlileteiket a biztonsadgos tartomanyban, valamint fejlesztik izmaikat. A mozgas altal
iziileti folyadék is termelédik, mely fontos a porctaplalas, és az izvégek csuszasa

szempontjabol.

IX. dbra A funkciondlis tréning piramisa

Alapveté
Mozgas
Funkcionalis
Szinergizmus

/ Izomteljesitmény \
Testtartas, Egyensulyés
Helyvaltoztatas

Motoros Funkcio

Erzékszervi és Reflex Sértetlenség

Mozgastartomany és lzomhossztisag

iziileti Integritas és Mobilizilas

Testhelyzet

Fajdalom és Gyulladds

Torzs és a gerinc

A helyes testtartds kulcsa a medence megfeleld allasa. A korrigalt testtartas
kialakitasa az els6 feladat kezelés soran, mivel a tOrzs stabilizaldsa alapfeltétel a
végtagok integritasa és integracidja szempontjabol.

A gerinc gorbiileteinek eltérése a passziv rendszerre kifejtett tulterhelésen kiviil
diszbalanszhoz vezet a mozgatdéizmok tekintetében is, lefutasuk megvaltozik és ezaltal
inszufficiensé valnak; a gerinc rugalmassagi egyiitthatoja, terhelhetdsége felborul.

Az aktiv stabilizald rendszer fontos elemei az un. ,,core”-izmok: a mm. multifidii, m.
transversus abdominis, a diaphragma ¢és a medencealapi izmok; valamint tdmogato
részei a m. iliopsoas, a m gluteusok és az interszegmentalis izmok.

Ugyanakkor a szindroma sajatossagainak ismeretében figyelembe kell venniink a
gyenge labboltozatot, a hiperextendalt térdeket — ezeket is korrigalva tudjuk a medencét

helyesen beéllitani.
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Felso végtag

A kismértéki valliziileti lazasag meglehetésen gyakori a populacioban, tipikus lokalizacid
az instabilitas el6forduldsa szempontjabol. Ehhez hozzajarul funkciondlis anatomidja.
Mas hasonlo6 iziiletekkel Gsszehasonlitva a valliziiletnek ugyanis sokkal kisebb a
csontos stabilitdsa, megnd az iziileti tok, a szalagok €s az izmok szerepe. Széles
mozgastartomannyal rendelkezik, a tér minden iranyba torténd szabad mozgasaval.

A valliziilet normal funkci6jahoz négy iziilet koordinalt mikodése sziikséges: a
sternoclavicularis, az acromioclavicularis, valamint a humeroscapularis 6sszekottetés,
mely a scapula normalis helyzetét biztositja. (10) Az izomerd fejlesztés szempontjabol
kiemelked6 szerepet kapnak a rotator kopeny tagjai (kirotatorok m. supraspinatus, m. infraspinatus, m.

teres minor és a m. subcapularis), valamint a m. deltoideus és a m. trapezius pars ascendens.

Alsé végtag

A térd és a boka iziiletének Osszetartasaban elsddlegesen a passziv stabilizatorok
jatszanak szerepet. KiilonOsen fontos szerepet toltenek be a szalagok, valamint az iziileti
végek alakja. A térd stabilitasat 4 f6 szalag, az eliilsd keresztszalag, a hatso
keresztszalag, a medialis oldalszalag, és a lateralis oldalszalag biztositja. Jelent6s
megerdsitésként szerepel a posteromedial és posterolateralis tok megvastagodott része
és a tractus iliotibialis. Az izmok a dinamikus stabilitast biztositjak, a m. quadriceps és a
hamstringok (5), valamint a m. popliteus, ami a tok hatsd részének stabilizalasaban

szerepel.

28



5. KERDOIVES FELMERES, ESETBEMUTATAS
5.1 FELMERES

A kapott valaszok alapjan az alabbi tajékoztatd jellegli eredmények vonhatok le a
20 kérdoivbol (X-XV. abra). A megkérdezett szakorvosok 80% reumatologus szakorvos,
a szakmadjukban eltoltott évek alapjan fele-fele aranyban oszlanak meg a 10 évnél
hosszabb ideje dolgozok, és az 5 illetve 5-10 éve szakmaban dolgozok aranya.
A vélaszadok tobbsége a HMS eldfordulési gyakorisagat 0-15%-ra becstilték a lakossag

korében.

X. abra

A HMS prevalencidjanak becslése

m0-15%
W 15-25%

M 35-50%

A diagnosztikus kritérium hasznalatanal kaptam az egyik legérdekesebb eredményt.
Kozel 40%-uk a megkérdezetteknek ki sem toltotte az erre vonatkozo kérdést. Harom
szakorvos volt, akik egyaltalan nem toltotték ki a kérddivet, arra hivatkozva, hogy talan
csak elvétve fordul el a praxisukban ilyen egyén. Bennem felmeriil kérdésként, hogy
egyaltalan meg nézték-e erre vonatkozodan a paciens fizikalis allapotat.

XI. abra

Az diagnosztikus kritérium hasznalatanak gyakorisaga

M Brighton

M Beighton

W Cartel és Wilkinson
M Egyéb

W Nincs valasz
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Volt olyan reumatologus szakember, aki megkdszonte, hogy figyelmébe
ajanlottam az alabbi kritériumrendszereket. A kapott valaszok tobb mint 30%-ban
»egyeb” kritérium alapjan torténik a diagnosztizalds, példaul manudlterapids
tanfolyamon szerzett elveket hasznalva, vagy csak egy-egy iziileti mozgastartomany
vizsgélataval.

A valaszadok 50%-a szerint a24-34 éves korosztalyban a leggyakoribb az eléfordulasi
arany, illetve a masodik és harmadik legtobb valaszként a 10 évvel fiatalabb illetve 10

évvel idGsebb korosztaly kapta.

XII. 4bra

A korcsoportos megoszIasi gyakorisaga

0%

HG-12 éves

W 12-24 éves
M 24-34 éves
M 35-45éves

50 év feletti

A mozgasszervi betegségek egyiittes el6fordulasa esetén a 0-25%-ig terjedd gyakorisag
megjelolése kb. 60%-ot kapott, illetve a megkérdezettek kozel egyharmada bejellte a
25-50%-o0s egyiittes el6fordulast is.

XII1. abra

HMS-hez tarsuld mozgdasszervi betegségek gyakorisaga

W 0-25%
W 25-50%
m50-75%
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XIV. abra

hipermobilitas lokalizacidjanak gyakorisaga
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Az alkalmazhato és ajanlott terapias eljarasokrol szolo kérdésnél a szakorvosok nagyon
tdjékozottak voltak, annak ellenére, hogy tobb modszer elsdsorban a gyogytorna
teriiletéhez tartozik. A vizi tornagyakorlat €s erdsités a legtobb pontszamot kapta, de a
pilates €s a kerékparozas, mint sportolasi lehetdséget is sokan ajanlottak. Szamomra
meglepden viszonylag kevesen jelolték be a gydgyszerek alkalmazdsat, melyet

feltételezhetden a mozgasterapia hatékonysaga és tapasztalt eredményei szorithatnak ki.
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5.2 ESETBEMUTATAS

K. G. paciens 29 éves, 198 cm magas fiatalember, legfébb panasza, hogy
fizikailag nagyon gyengének érzi magat. Arrdl szamol be, hogy nincs tartdsa, rovid
ideig tartd ilésnél (5-10 perc) elfarad. Amikor fut, ugy érezi, hogy ,szétesik”, és
»idétleniil dobélja” a végtagjait.

Sériiléseket felméré anamnézisében szerepel, hogy 2-3 éven beliil haromszor volt
bokaszalag szakadasa sportolas (futball) kozben. Séta soran nem szokott kibicsaklani a
bokaja, ugyanakkor térdét foleg iilés utan instabilnak érzi.

Korabban 14 éven keresztiil rendszeresen uszott, az utobbi idében konditerembe
jart (hetente 3-szor), sulyzokkal edzett a hat-, vall-, és karizmaira. Terhelés kdzben
mindkét oldalon a delta tapadasanak megfeleld pontban jelzett nyilallé fijdalmat, mely
pihenésre megsziint.

Csaladjaban édesapjanak voltak hasonl6 panaszai fiatalabb koraban, de ezek mara
elmultak. K. G. informatikusként dolgozik, és szabadidejében is sokat il a szamitogép
elétt. Jelenleg depresszidval kezelik egy fekvObeteg intézetben.

A péaciens vall-, és térd instabilitdsat négy oOnkitoltds, feleletvalasztds kérddiv
segitségével mértem fel az elsd alkalommal. (6-9. melléklet) Ugyanezen kérddiveket az
utols6 talalkozasunk alkalmaval is felmértem, és kivancsi voltam, hogy valtozik-e és ha
igen, mennyire a kérd6iv soran megallapithaté instabilitas.

Az aktiv mozgasvizsgalat soran a valliziilet cirkumdukcidja soran a kirotacios
komponensnél nagyfoku instabilitast jelzett (VAS skalan 9 cm), kattogas kozben a
humerusfej részben elhagyta a vapat. A vizsgalat soran bal karjat az aktiv mozgasok
kozben gyengének érzi (2). Horizontalis abdukcid soran a bal valla feljebb emelkedik,
mint a jobb, korrigalas nélkiil ez a helyzet a gyakorlatok soran is fennallt.

A passziv mozgasvizsgalat tobb iziiletben tapasztaltam a normalis
mozgastartomanyt meghaladd értéket (konyok, csuklo, ujjak, térd). A patella
mobilizalasa soran a bal fokozott mobilitasi, ropogas volt tapasztalhato. A gerinc
saggitalis gorbiiletei minden szakaszon elsimultak, laposak. Frontalis gorbiileti eltérések

fizikalis vizsgalattal nem voltak tapasztalhatok a fiatalemberen.
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A panaszok ¢és a vizsgalat soran tapasztaltak eredmények alapjan célkitlizésként a
beteg altal is megfogalmazott testtartas javitasa, és a vall-, térd instabilitas csokkentése
allt fokuszban.

A hat alkalommal (3 hét alatt) torténd gyakorlatok célja a helyes testtartas mellett
a statikus stabilizacid kialakitasa és tudatositasa, valamint izomerd6 fejlesztés.

A torzsstabilitds megéreztetésére az ALS (aktiv lumbalis stabilizacio) fazisainak
megtanitasaval tortént. Koldokbehtzassal, a stabilitasszinergista izmok kb. 10
masodpercig torténd izometrias feszitésével kezdtiik, és ezt a helyzetet minden
gyakorlat végzése soran tartania kellett. Az ALS masodik fazisaban a statikus
stabilizalas f6 szempontjait vettem figyelembe. Erre kivaldan alkalmas a négykézlab
helyzet, és a kontrakcido megtartasaval végzett végtaggyakorlatok.

A propriocepcié fejlesztésére €s a quadriceps erdsitésére a végextenzid
stabilitasat fejleszté gyakorlatokat végzett K. G. A gyakorlatokat a fokozatossag elvét
betartva kombinaltam felsé végtagi gyakorlatokkal, ¢és a propridcepcio-,
egyensulyfejlesztés céljabdl stability trainert alkalmazva.

A rotatorkOpeny megerésitésére, és a vall instabilitas lekiizdésére a szalaggal
végzett gyakorlatok jO célt szolgaltak. A gyakorlat soran az egyik vall 90 fokos
flexioban konyok extensioval egyiitt mozdulatlan helyzetben stabilizalt, mig a masik kar
tavolodott mindkét diagonalis irdnyba ¢és horizontalis abdukcioba. Cél a helyes
valliziileti helyzet megéreztetése, megtartdsa valamint a dinamikus stabilizatorok
fejlesztése. A gyakorlatok soran legfontosabb szempont volt a feladatok pontos
végrehajtasa, nagy ismétlésszammal, annak érdekében, hogy a helyes
mozgasautomatizmus kialakulhasson.

A feladatok helyes kivitelezéséhez verbalis, taktilis, szenzoros érzékelésen
keresztiil segitettem, ehhez jarult hozza a tiikdr, mely segitségével a paciens vizudlisan
korrigalta a helyzetét. A helyzetek megtartasahoz rendkiviil fontos volt a paciens pontos
fizikalis és mentalis kooperacioja ¢€s kitartdsa. A gyakorlatok kdzben folyamatosan sor
keriilt a hiperextensio korrekcidjara, nemcsak a gyakorlatot végzé iziilet esetén, pl.
vallgyakorlat soran a konyok és csukld, hanem a tdmasztd funkciot betoltd térd, boka

iziilet érintettségével is.

33



A kérdoivek kiértékelése

A vall és a térd instabilitdsdnak mérésére az oxfordi kérddiv segitségével tortént
felmérés. A vall esetén a kezdeti 32%-os érték 37%-ra emelkedett. A kérdoiv értékelése
alapjan a kezdeti kdzepes mértékii iziileti instabilitas kozel keriilt ahhoz a tartomanyhoz
(40%), ahol mar nem sziikséges beavatkozas, mert jo iziileti funkcidt jelez. A térd
esetén mar az els6 alkalommal is megfeleld iziileti funkcio volt a felmérés alapjan, és a

gyakorlatok hatasara ez az érték 1 %-kal emelkedett.

XVI. abra

instabilitas vizsgalat (%)

45

elétte utana elétte utana

vall index térdindex

A térd iziileti lazasaganak és az abbol adodo panaszok és korlatozottsagok
feltérképezése Lysholm-kérddiv felhasznalasaval is megtortént. A kezdetben elért 70
pontszam a megfeleld iziileti funkciot jelzé kategoriat képviselte. Harom hét elteltével a
pontszam 14-et emelkedett, igy értékelés szempontjabdl a jonak nevezett kategoridba
kertilt az iziileti funkcid.

XVII. abra

instabilitas vizsgalat

90
80
70
60 -
50 A
40 ~
30 A
20
10

pontszam

elgtte utana

tornagyakorlat
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A vall iziileti lazasdga a Western Ontario tipust kérddiv segitségével is objektivizalasra
keriilt, a kapott eredmények szintén pozitiv elmozdulést tikkroznek, melyet a XVIII. abra
tiintet fel.

XVIII. abra Western Ontario Vall Instabilitas Index

WOSI kérdéiv X elétte, ) utana
A Fizikai tiinetegyiittes
1. Milyen er6s fajdalmat tapasztalt a vallaban erdltetett mozgas soran?

N
Nincs fajdatom Tulzott
Féjdalom
2. Mennyire volt f4j6 vagy liiktetd, amit a vallaban tapasztal?
N\
Nem f3j Fajt/
nem liktetett Liiktetett

3. Mennyire tapasztalt gyengeséget vagy az erd hianyat a vallaban?

AV
Nincs Tulzott
gyengeség gyengeség

4. Mekkora volt a vallaban a faradsag az alloképesség hianya miatt?

Nincs Jelentds
faradsag faradsag

5. Milyen mértékii kattogat, recsegést, vagy ropogast tapasztalt a vallaban?
AV N

Nincs Jelentds
Kattogas kattogas

6. Mennyire volt merev a valla?
N\

Nincs Jelentds
merevseég merevség

7. Mennyi kényelmetlenséget tapasztal a nyakanak izmaiban a valla miatt?

NN

Nincs Tulzott
kényelmetlenség kényelmetlenség

8. Mennyire érez instabilitast vagy lazasagot a vallaban?

Ninecs N\ N\ Thlzott

Instabilitas Instabilitas

9. Mennyit segiti ki a vallat a tobbi izmaval?
N NC

Egyaltalan nem Ttlzottan

10. Mennyi a mozgastartomany kiesés/hiany a vallaban?

N
Nincs kiesés Tulzott kiesés
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B Sportok/Szabadid6/Munka
11. Mennyire gatolja a valla a sportban és a szabadidds tevékenységben vald részvételt?

Nem Tulzottan

gatol /N /N gatol
12. Mennyire befolyasolja a sportban és a munkaban elért teljesitményét az On valla? (Ha
a valla mind a sport mind a munka teljesitményt korlatozza, akkor azt tekintse a
leginkabb befolyasoltnak.)

AV N

Nem Tulzottan
gatol gatol

13. Mennyire érzi sziikségét a karja védelmének a tevékenységek kozben?

N
Egyaltalan nen{ Tulzottan

14. Mennyire érzi nehéznek stlyos targyak felemelését a valla szintje ala?

Nincs N N Tulzottan
nehézseg nehéz

C Eletméd
15. Mennyire fél attol, hogy a véllara esik?
NN\

Nem Tulzottan
félek félek

16. Mennyire érzi nehéznek az On 4ltal kivant edzettségi szint megtartdsat?

Nincs Tulzottan
nenezseg nehez

17. Mennyi fizikai nehézséget jelent Onnek egyiitt ,,mokazni” a csaldddal vagy a baratokkal?

Nincdv¢” Talzottan
nehézsep nehéz

18. Mennyi neheziti az alvast a valla?

Kines Tulzottan
nehézség nehéz
D Erzés
19. Mennyire figyel tudatosan a vallara?
N AV
Nincs Intenziv
tudatossag tudatossag
20. Mennyire tart attol, hogy romlik a vallanak az allapota?
NN
Nem Tlzottan
tartok tartok
21. Mennyire frusztrélt a vélla miatt?
AVA VA
Nincs Tulzott
frusztraciod frusztraciod
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H. B. 39 éves férfi, gyermekkoraban diagnosztizalt Marfan-szindromaval.
Anamnézisében szerepel, hogy két éves koraban rekeszsérvvel miit6tték, és tizenharom
éves koraban combnyaktorést szenvedett, jégen elcsuszas kovetkeztében. Mivel
szindromaja tudott volt, gyermekkora o6ta nem sportolt semmit, a tornadrak aldl is
felmentést kapott. Legfébb panasza a 208 cm magas férfinak, hogy a napi tevékenység
utdn (8 oraig lé foglalkozas) illetve 1-2 oraig tartdo allas, hosszabb séta utdn a
deréktajon fajdalma alakul Ki. A fajdalom soran mindkét oldalon izomgodrcsnek
megfelelé tompa, feszitd fajdalom jelentkezik, mely csak egy oras kemény talajon,
agyon valo nyujtott helyzetli fekvés, ill. izomlazito krém hatasara csillapodik. Célként a
lumbalis szakasz megerdsitését, fajdalom csokkenését tiztiik ki. Mivel CT vizsgalattal
Kimutatott aorta aneurysma deriilt ki az aorta kezdeti és hasi szakaszan, a disszekacio és
ruptura veszély miatt nem tornagyakorlattal, hanem dynair segitségével kiséreltiik meg
a lumbalis szakasz megerdsitését.

A panaszok enyhitésére a dinamikus iilést szolgald dynair parnat hasznalt a
munkahelyén, melyet 6 honap hasznalat utan felmértem. Kezdetben két honapig heti
egy alkalommal a lumbalis szakasz masszirozasaval kiegészitve.

A parna hasznalatinak eredményeként jelent6s javulas volt tapasztalhato,
melyeket a XIX. abra szemléltet. Rendszeres hasznalat utan a fajdalmak csak kéthetente
jelentkeztek, és csak az esti orakban. A tapasztalt objektiv és szubjektiv eredények

hatasara H. B. az otthonéban is fittball segitségével valositja meg a dinamikus tilést.

XIX. abra
Dinamikus lilés hatdsa
12
10
£ 8
(0
~
2 5]
<
& 4
. bt B
elGtte ‘ utana elGtte ‘ utana elGtte ‘ utana
teherhiras fajdal’on:n . f,aljdalom
gyakorisaga idétartama
 Sorozatokl 7 ‘ 10 4 ‘ 1 3 ‘ 2
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6. OSSZEGZES

A joindulatd hipermobilitas szindroéma maig nem kelléen publikalt a hazai
szakirodalomban, €s a diagnosztikus kritériumok hasznalata sem egységes a klinikai
gyakorlatban. Az iziileti lazasag ¢és kovetkezményei, tarstiinetei jelentdsen
befolyasolhatjdk a beteg életmindségét, elsdsorban felnétt korban, amikor a
karosodasok foképpen jelentkezhetnek.

Az altalam végzett felmérések soran bizonyitast nyert, hogy az iziileti lazasag
kezelésére és ebbdl adodo kdvetkezmények megeldzésére, a gyogytorndnak kiemelkedo
szerepe van. A tornagyakorlatok eredményességéhez, sikerességéhez nagymértékben
hozzajarult a paciens motivaltsaga és aktiv kozremiikodése. A fajdalom lekiizdésében a
megfeleld izomerd €s a propriocepcio fejlesztése hatékony intervencidonak bizonyult. A
jovoben szeretnék mégtdbb figyelmet szentelni az iziileti lazasaggal jar6 korképeknek,

fejleszteni tudasomat a még nagyobb hatékonysag érdekében.
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8. MELLEKLETEK

1. melléklet Beighton 9 pontos médszerével (min 4/ 9 pontszam)

jobb bal
1. Passziv dorsalflexio V. MCP iziiletben > 90° 1 1
2. Hiivelykujj oppositio soran eléri az alkart 1 1
3. Konyok hyperextensio > 10° 1 1
4. Térd hyperextensio > 10 ° 1 1
5. Tenyér eléri a talajt elorehajlaskor térdhajlitas nélkiil 1 1
Osszesen 9

2. melléklet
Benignus hipermobilitas szindréma diagnosztikus kritériumai (1998, Brighton)

Major kritériumok

1. Beighton score > 4/9

2. Arthralgia > 3 honap > 4 iziilet /gerinc

Minor kritérium

1.

2.

a Beighton skala 1, 2 vagy 3/9

athralgia tobb mint 3 honapja 1-3 iziiletben, vagy hatfajdalom tobb mint 3
hénapja, spondilosis, spondilolysis

diszlokacio tobb min egy iziiletben, vagy egy iziiletben tobb mint 1 alkalommal
ktsz. reumatizmus t6bb mint 3 kérosodas (epicondilitis, tendosinivitis, bursitis)
marfanoid alkat: magas, vékony, kar/hossz ardny > 1.03, fels6/alsé szegment
arany<0.89, arachnodactilia

borrendellenesség, stria, talnyljthatd, vékony,

szem tiinet lehulld szemhéj, miopia, anti mongoloid ferdeség

varix vagy sérv, vagy hugyuti prolapsus
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3. melléklet

Kedves Kérdoéiv Kitolto!

Végz0s gyodgytornasz-hallgatd vagyok a Semmelweis Egyetem Egészségtudomanyi
Karan.

A szakdolgozati témamként valasztott joindulatd iziileti hypermobilitas (benignus
joint hypermobility syndrome - BJHS) el6fordulasi gyakorisagat szeretném felmérni
szakorvosok kozremiikddésével.

Kérem, valaszoljon az alabbi kérdésekre, a megfeleld valaszt karikazza (kovéritse) be!

A kitoltés anonim, tajékoztatd jelleggel szeretném felhaszndlni.

1. Milyen szakteriileten és milyen ellatasi formaban dolgozik?
(Tobb valasz is lehetséges.)

Reumatologia
Ortopédia

Egyéb

Fekvobeteg ellatas
Jarobeteg szakrendelés
kozfinanszirozott
maganrendelés

2. Hany éve dolgozik a szakmajaban?
5 évnél kevesebb

5-10 éve
10 évnél tobb

3. Hany szazalékban becsiili meg a hipermobilitas szindroma prevalenciajat?
0-15%

15-25%
25-35%
35-50%
50-75%
75% felett
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4. Milyen diagnosztikus kritériumrendszert hasznal a korisménél?
(Tobb valasz is lehetséges.)

Brighton

Beighton

Cartel és Wilkinson

Bulbena

Egyéb, éspedig:

5. Milyen életkoriak a BJHS-sel Onhoz fordulék életkora és milyen a nemek

megoszlasa?
6-12 éves 1:1 férfi/nd
12-24 éves 1:2 férfi/nd 1:2 né/férfi
24-35 éves 1:3 férfi/nd 1:3 né/férfi
35-45 éves 1:4 férfi/nd 1:4 né/férfi
50 felett 1:5 férfi/nd 1:5 né/férfi

6. On szerint milyen gyakran tarsul a BJHS-hoz egyéb mozgasszervi
megbetegedés (pl. ficam, arthrosis)?
0-25%

25-50%
50-75%
75% felett

7. Melyik testrészt érinti elsdésorban az iziileti lazasag? A 3 leggyakoribbat
hizza ala, emelje ki karikaval a leggyakoribbat!

Nyak
Vall
Konyok
Ujjak
Gerinc
Medence
Csipd
Térd
Boka
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8. A HMS-en kiviil hany szazalékra becsiili a mas rendszerbetegséggel is
egyiitt jaré kérképek (Ehlers-Danlos syndroma, Marfan syndroma)

elofordulasat?
0-5%

1-5%
5-10%
20-30%
30 felett

9. Milyen gyakran talidlkozik marfanoid alkati pacienssel?
0-1%

1-5%
5-10%
10-20%
20-30%
30 felett

10. Milyen terapiat javasol a BJHS-sel rendelkezé paciensei szamara?
(Tobb valasz is lehetséges.)

Fitt-ball Dynair-rel koordinaciofejlesztés
Aquaterapia Futés

Taping Aerobic

[zomerdsités szerekkel Homeopétia

Pilates Ortézis

Streching Masszazs

Kerékpar PNF

Joga Miitét

Gyobgyszeres fajdalomcsillapitas Relaxacios tréning

Kosz6nom a segitségét! © Dr. Orosz Zsuzsanna
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4. melléklet Altalanos betegvizsgalat

Fizikalis vizsgalat

I. éaltalanos allapotfelmérés

1égzés, keringés, tudatallapot értékelés

Il. Anamnaesis

>

VvV V.V V V V VY

II1. Fajdalom

> hol?

fajdalom, sériilés modja
mechanizmusa

id6épontja

ismétlddd-e, ha igen hanyszor
tarsbetegség

pszichikai, pszichomotoros vizsgalat
foglalkozas

sportol-e?

> jellege?

> mikor?

IV. Inspekciod

» Dborelvaltozas - milyen?

>
>
>
>

V. Palpacio

duzzanat - hol?
izomatrofia - hol?
deformitas - milyen?

ortézist hasznal-e?

» Dborelvaltozas, milyen?

» duzzanat, milyen?

» nyomasérzékenység, hol?

» krepitacio
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VI. funkciévizsgélat iziilet szerint

» valliziilet

» térd

» gerinc

VII Specialis tesztek

a.) vall
1. rotator kopeny drop arm
2. insatbilitasi teszt anterior - eliilsd asztalfiok teszt

posterior - hatulso asztalfiok teszt

3. sulcus jel inferior instabilitas
4. Apprehension Test
5. Rowe Test

b.) térd
1. valgus/varus stressz teszt

2. eluls6/hatulsd asztalfiok

3. patella teszt Farbain félelmi teszt

S.melléklet

A dinamikus tlést hatasat felméro kérdoiv

1. Hogyan irna le a fajdalmat?

2. Mi elozte meg a derékfajdalom kialakulasat (terhelés intenzitasa)?
o > 8 oran keresztiil tarto iilés 4 pont
o hosszantarto iilés (legalabb 8 6ra) 3 pont

o kozepes ideig tarto iilés (3-4 6ra) 2 pont

o rovid ideig tarto tlés (fél ora) 1 pont
o > 10 km tavolsagon sétalas 3 pont
o 2-10 km tavolsagon sétalas 2 pont
o <2 km tavolsagon sétalas 1 pont

o egyhelyben allas > 2 6ran keresztiil 3 pont
o egyhelyben allas 1-2 6raig 2 pont

o egy helyben allas < fél 6ran keresztiil 1 pont
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3. Milyen gyakran jelentkezett a fajdalom?
o > 2 hetente egyszer 1 pont
o hetente egyszer 2 pont
o hetente 2-3x 3 pont
o nhaponta 4 pont

o naponta tobbszér 5 pont

4. Mennyi ideig tartott a fajdalom?
o <15 percig 1 pont
o 15-30 percig 2 pont
o 30 perc-1 6raig 3 pont

o > loraig 4 pont

5. Minek a hatasara sziint meg a kialakult fajdalom?
o kemény fekhelyen fekvés
O masszirozas

o krém, kendcs, gyogyszer

6. Mikor jelentkezett a fajdalom?
o ¢ébredés utan 4 pont
o napkdzben 3 pont
o napkodzben és este 2 pont

o csak este 1 pont
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6. melléklet - Western Ontario Vall Instabilitasi Index (WOSI)

Utasitasok: A kérddivnek ebben a részében arra kérjiik Ont, hogy jeldlje be a
vallpanaszainak mult héten tapasztalt mértékét. Tegyen egy X jelet arra a vonalra, amelyik
megfelel az On tiinetének.

Megjegyzések™™

1. Minél inkabb jobbra teszi az X-et annal inkabb tapasztalta a tlinetet.

2.Minél inkabb balra teszi az X-et annal kevésbé tapasztalja atiinetet.
3.Kérjiik. ne tegyen X-et a vonalon kiviilre.

4. Ha van kérdése barmelyik kérdésre vonatkozoan, kérjiik tegye fel.

A. Fizikai tiinetegyiittes
1. Milyen er6s fajdalmat tapasztalt a vallaban erdltetett mozgas soran?

Nincs fajdalom Tulzott
Féjdalom

2. Mennyire volt 46 vagy liiktetd, amit a vallaban tapasztal?

Nem faj/ Fajt/
nem liiktetett Liiktetett

3. Mennyire tapasztalt gyengeséget vagy az erd hianyat a vallaban?

Nincs Tulzott
gyengeség gyengeség

4. Mekkora volt a vallaban a faradsag az alloképesség hianya miatt?

Nincs Jelentds
faradsag faradsag

5. Mennyi kattogat, recsegést, vagy ropogast tapasztalt a vallaban?

Nincs JelentOs
Kattogas kattogas

6. Mennyire volt merev a valla?

Nincs Jelent6s
merevseég merevseég

7. Mennyi kényelmetlenséget tapasztal a nyakanak izmaiban a valla miatt?

Nincs Tulzott
kényelmetlenség kényelmetlenség

8. Mennyire érez instabilitast vagy lazasagot a vallaban?

Nincs Tulzott
Instabilitds Instabilitas

9. Mennyit segiti ki a vallat a tobbi izmaval?

Egyaltalan nem Tulzottan

10. Mennyi a mozgastartomany kiesés/hiany a vallaban?

Nincs kiesés Tulzott kiesés
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B Sportok/Szabadid6/Munka

11. Mennyire gatolja a valla a sportban és a szabadidds tevékenységben valo részvételt?

Nem Tulzottan
gatol gatol

12. Mennyire befolyasolja a sportban és a munkaban elért teljesitményét az On vélla? (Ha
a valla mind a sport mind a munka teljesitményt korlatozza, akkor azt tekintse a
leginkabb befolyasoltnak.)

Nem Tulzottan
gatol gatol

13. Mennyire érzi sziikségét a karja védelmének a tevékenységek kozben?

Egyaltalan nem Tulzottan

14. Mennyire érzi nehéznek stilyos targyak felemelését a valla szintje ala?

Nincs Ttlzottan
nehézség nehéz

C Eletmodd

15. Mennyire fél attol, hogy a vallara leesik?

Nem Tulzottan
félek félek

16. Mennyire érzi nehéznek az On 4ltal kivant edzettségi szint megtartisat?

Nincs Tulzottan
nenezseg nehez

17. Mennyi fizikai nehézséget jelent Onnek egyiitt , hiilyiilni” a csaladdal vagy a
baratokkal?

Nincs Tulzottan
nehézség nehéz

18. Mennyi neheziti az alvast a valla?

Nincs Ttlzottan
nehézség nehéz

D Erzés

19. Mennyire figyel tudatosan a vallara?

Nincs Intenziv
tudatossag tudatossag

20. Mennyire tart attol, hogy romlik a vallanak az allapota?

Nem Tulzottan
tartok tartok

21. Mennyire frusztrélt a vélla miatt?

Nincs frusztracid Tulzott frusztracio
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7. melléklet
Oxford Instabilitasi Kérdoiv

Szakdolgozo neve (vagy rovidités) Paciens neve (vagy rovidités) ‘
Kérjiik valaszolja meg a kovetkezo 12 feleletvalasztos kérdést!
Az elmult 4 hétben......

7. Az elmult 3 honapban hanyszor okozott
1. Az elmult 6 honapban hanyszor csuszott problémat a valla a tarsadalmi életében
ki a valla az iziiletbél (vagy ficamodott ki)? (beleértve a szexualis életet is ha

lehetséges)?
" egyaltalan nem az elmult 6 honapban " egyaltalan nem
1 szer 2 szer az elmult 6 honapban " alkalmanként
" havonta 1 szer 2 szer " néhany nap
" hetente 1 szer 2 szer " legtobb nap
" gyakrabban mint 1 szer 2 szer hetente © mindennap

2. Az elmult 3 honapban volt e valamilyen  8) Az elmiilt 4 hétben mennyire okozott

problémaja (vagy aggodalma) az problémat a sportolasban és a hobbi
0ltozkodés soran a valla miatt? tevékenységben?

7 egyaltalan nem okoz problémat " egyaltalan nem

" enyhe problémat vagy aggodalmat " kicsit /alkalmanként

" kozepes problémat vagy aggodalmat " néhanyszor az idé alatt

" thlzott nehézséget jelent " az id6 nagy részében

" lehetetlenné teszi " egész id6 alatt

3) Hogyan irna le a legerésebb fajdalmat,

ami az elmiilt 3 honapban a véllaban 9) Az elmilt 4 hétben hanyszor gondolt a

vallara vagy hanyszor jart az eszében?

érzett?

“ semmilyen " soha, vagy csak ha valaki kérdezte
" enyhe fajdalom " alkalmanként

" mérsékelt " néhany nap

T ers " legtobb nap

" kibirhatatlan © mindennap
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4) A szokasos munkait mennyire
befolyasolta a valla az elmult 3 hénapban
(beleértve iskolat, kollégiumot és a
hazimunkat is)?

10) Az elmult 4 hétben a valla mennyire
befolyasolta az On képességét vagy
szandékat nehéz targyak emelésekor?

7 egyaltalan nem " egyaltalan nem
T kissé " alkalmanként
© mérsékelten  néhany nap

" nagymértékben " legtobb nap

" teljesen  mindennap

5) Az elmult 3 honapban hanyszor keriilt el
tevékenységeket azért, mert attol félt, hogy
a valla kicsuszik a helyérél?

11) Hogyan irna le fajdalmat, amit az
elmult 4 hétben érzett a vallaban?

7 egyaltalan nem © semmilyen

7" nagyon ritkan " nagyon enyhe
" néhany nap © enyhe
ety
" mindennap vagy szamos tevékenységnél erds

6) Az elmilt 3 hénapban a villa
megakadalyozta - e Ont olyan tevékenység
végzésétol, amely fontos volt?

12) Az elmiilt 4 hétben elkeriilt e bizonyos
fekvo poziciot a valla miatt?

7 Nem, egyaltalan nem  egyszer sem

" tobb alkalommal " csak egy-két éjszaka
" néhany nap " szamos éjszaka
o gy g

" mindennap vagy szamos tevékenységnél T minden éjszaka
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8. melléklet

Oxford Térd Instabilitasi Pontszam

Szakdolgozo neve (vagy rovidités) ‘

Paciens neve (vagy rovidités)

Kérjiik valaszolja meg a kovetkezo 12 feleletvalasztos kérdést!

Az elmult 4 hétben......

1. Hogyan irna le a fijdalmat a térdében?

© semmilyen

7 nagyon enyhe
©° enyhe

" mérsékelt

{ eros

2. Van e valami problémaja a térde miatt
mosakodas és torolkozés kozben?

" egyaltalan nem okoz problémat

© enyhe problémat vagy aggodalmat

t°  kozepes problémat vagy aggodalmat
©°  thlzott nehézséget jelent

{ lehetetlenné teszi

3. Vannak e fajdalmai autéba ki és
beszallaskor vagy a tomegkozlekedés
hasznalatakor a térde miatt? (bottal vagy
nélkiile)

" egyaltalan nem okoz problémat

" enyhe problémat vagy aggodalmat

t°  kozepes problémat vagy aggodalmat
" talzott nehézséget jelent

{ lehetetlenné teszi

4. Milyen tavolsiagot tud menni, miel6tt a

térde komolyan fajni kezdene? (bottal vagy

nélkiile)

" nincs fajdalom > 60 perc
16 - 60 perc

 5-15 perc

© csak a haz koriil

t  egyaltalan sehova — szigortian sétalva
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7. Le tud térdelni és felallni rogton utiana?
" igen, konnyen

" kicsit nehezitett

7 mérsékelten nehezitett

t  thlzottan nehezitett

" nem, lehetetlen

8. Ejjel vannak - e fajdalmak agyban fekve
a térdében?

" egyaltalan nem
© csak egyszer vagy kétszer éjszaka
t"  néhany éjszaka
" legtdbb éjszaka

" minden éjszaka

9. Mennyire befolyasolja a térdfajdalom a
szokasos munkajat? (beleértve a
hazimunkat is)

" egyaltalan nem

 kissé

t° mérsékelten

 nagyon

 teljesen

10. Erezte, hogy a térde hirtelen
megfajdul, és szinte 6sszeroskadna?

" ritkdn / soha

" néhanyszor vagy csak elsé alkalommal
7" gyakran, nem csak els6 alkalommal

" azid0 nagy részében

t° teljes id6 alatt



5. Mennyire fajjdalmas Onnek felallni
étkezés utan az asztaltol a térde miatt?

" egyaltalan nem okoz fajdalmat
" némi fajdalom

" mérsekelt fajdalom

" nagy fajdalom

©  elviselhetetlen

6. Sétalas kozben biceg a térde miatt?
" ritkan / soha

" néhanyszor vagy csak els6é alkalommal
" gyakran, nem csak els6 alkalommal
" azido6 nagy részében

 teljes id6 alatt

9. tablazat Lysholm Kérd6iv (Skala)

11. A hazkoriili bevasarlast meg tudja
tenni egyediil?

©igen, konnyen

" Kicsit nehezitett

7 mérsékelten nehezitett
" thlzottan nehezitett

7 nem, lehetetlen

12. Lépcson le tud sétalni?
" igen, konnyen

7 kicsit nehezitett

7 meérsékelten nehezitett
" thlzottan nehezitett

" nem, lehetetlen

Bicegés (5 pont)

soha =5

kozepes vagy periddusos = 3
erbs vagy folyamatos = 0

Tamaszték (5 pont)

nincs tamaszték = 5

jaras bottal vagy mankéval = 2
lehetetlen=0

Fékezés (15 pont)

Nincs fékezés vagy a fékezés érzése = 15
Van érzés, de nincs fékezés = 10
Esetenként fékezés = 6

gyakori = 2

az iziilet visszafogott a gyakorlatoknal = 0

Instabilitas (25 pont)

soha nem hagy ki egy 1épést sem = 25

néha atlétikai aktivitas kdzben vagy mas
megerdltetd gyakorlatoknal =20

gyakran atlétikai aktivitas kdzben vagy mas
megerodltetd gyakorlatoknal (képtelen a részvételre)
=15

néha a mindennapi tevékenység kdzben = 10
gyakran a mindennapi tevékenység kdzben = 5
minden 1épésnél = 0

Fajdalom (25 pont)

nincs fajdalom = 25

nagy erokifejtést jelentd gyakorlatoknal kézepes
vagy enyhe = 20

nagy erdkifejtést jelentd gyakorlatoknal jelentkezd
=15

2 km felett jelentkez6 = 10

2 km alatt jelentkez6 =5

folyamatos fajdalom =0

Duzzanat (10 pont)

nincs duzzanat = 10

nagy erdkifejtés utan = 6
szokasos gyakorlatok utan = 2
folyamatos = 0

Emelkedés 1épcson (10 pont)
nincs probléma = 10

kicsit sériilt = 6

egyszerre egy 1épcséfok = 2
lehetetlen =0

Guggolas (5 pont)

nincs probléma =5

kissé sériilt = 4

nem tudja meghaladni a 90 fokot = 2
lehetetlen =0

Osszes pontszim

Ertékelési tabla 95-100 = kivalo, 84-94 = j6, 65-83 = megfelel6, 64 alatt gyenge
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XV. kép

XVI. kép
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XVIL kép

XVIIL kép

XX. kép
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XXII. kép
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XXV. kép XXVI. kép
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9. KOSZONETNYILVANITAS

Ezaton szeretném megkoszonni a SOk - sok segitséget, amivel tamogattak a
dolgozat megirasa soran tanaraimnak, csalaidomnak és barataimnak.
Kiilon szeretném kiemelni Sziraki Edinat, témavezetomet, akit6l nagyon sok hasznos
szakmai tanacsot kaptam, valamint gyakorlati segitséget. Bdcskei Georginat, aki a
reumatoldgia gyakorlat sordn megszeretette velem a szakteriiltét, és batran fordulhattam
hozzé tanacsért.

Nem utols6 sorban K. G-nek, hogy kitartéan és lelkiismeretesen részt vett a
gyakorlatokon, és akinek a személyében egy nagyon szimpatikus embert ismerhettem

meg. Valamint paromnak, aki végig mellettem volt és barmikor szamithattam ra.
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