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A VALLTAJEK VIZSGALATANAK MODERN SZEMLELETU
METODIKAJA A FIZIOTERAPIABAN

METHODOLOGY OF THE EXAMINATION OF THE SHOULDER
WITH A MODERN APPROACH IN PHYSIOTHERAPY

KOPPANY ZSOMBOR CSABA? - LEBENSZKYNE SZABO TUNDE'
KISS-KONDAS DORA!
'Miskolci Egyetem Egészségtudomdnyi Kar;
’B.-A.-Z. Varmegyei Kozponti Korhaz és Egyetemi Oktatokérhaz

Osszefoglalas

A szerzok felhivjak a figyelmet arra, hogy bar a valltajék fajdalma a harmadik helyen all a
mozgasszervi panaszok kozott, és klinikai diagnozisa gyakran nehézségekbe iitkdzik a pon-
tos oki hattér azonositasa terén, mivel gyakran képalkoto eljarasokkal sem lehet egyértel-
milen alatimasztani a vallfajdalmak pontos hattér tényezdit. Tobbek kozott ezért kiemelt je-
lentdségii a gydgytornasz szamara az anamnézis €és a fizikalis vizsgalat, melynek segitségével
korrekt szoveti és funkcionalis diagnozist allit fel, ennek alapjan meghatarozza a kezelési
célokat és azok megvalodsitasahoz sziikséges modszereket. Ebben segitséget nyujthatnak
olyan szakmai iranyelvek, amelyek tanacsot adnak a vizsgalat menetéhez, a gyogytornasz
altal felallitott funkcionalis deficitekhez, valamint evidencidkon alapulé ajanlasokat tartal-
maznak a kezelési lehetdségeket illetden. A kutatasban attekintésre keriiltek az Egészségiigyi
Szakmai Kollégium altal 6sszeallitott szakmai protokollok. A szerzok arra a véleményre ju-
tottak, hogy az irdnyelvek feliilvizsgalata ¢€s korszeriisitése ebben a témakorben idészert
lenne. A szakirodalmi kutatas eredményeként a nemzetkozi trendek alapjan a valltajéki faj-
dalmakkal kapcsolatos rizikofaktorok, koroki tényezok, red flagek, vizsgalati metodusok és
kezelési ajanlasok keriiltek feltarasra és attekintésre. ,,Jogyakorlat” lehet a nemzetk6zi iroda-
lomban fellelhetd klinikai gyakorlati irdinyelvek, betegvizsgalati metodusok, vizsgalati utvo-
nalak, algoritmusok felhasznalasa a fizioterapeuta munkajahoz, illetve a hazai szakmai anya-
gok frissitésére is.
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Summary

The authors draw attention to the fact that although pain in the shoulder region ranks third
among locomotor complaints, and its clinical diagnosis often encounters difficulties in iden-
tifying the exact causal background, since it is often not possible to clearly support the exact
background factors of shoulder pain even with imaging procedures. For this reason, among
other things, the medical history and physical examination are of particular importance to the
physiotherapist, with the help of which he establishes a correct tissue and functional diag-
nosis, based on which he determines the treatment goals and the methods necessary to achieve
them. Professional guidelines that provide advice on the course of the examination, the functi-
onal deficits established by the physiotherapist, and contain evidence-based recommendations
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regarding treatment options can help in this. The professional protocols compiled by the Coll-
ege of Health Care Professionals were reviewed in the research. The authors came to the
opinion that it would be timely to review and update the guidelines in this area. As a result
of the literature research, based on international trends, the risk factors, pathological factors,
red flags, examination methods and treatment recommendations related to shoulder pain were
revealed and reviewed. “Good practice” can be the use of clinical practice guidelines, patient
examination methods, examination routes, and algorithms found in international literature
for the work of a physiotherapist, as well as for updating domestic professional materials.

Keywords: shoulder pain, guidelines, examination methods

BEVEZETES

A valliziilet és a vallov szoros funkcionalis kapcsolata fliggdvé teszik egymas meg-
felel6 mitkodését. A felso végtag kivant térbeli helyzetének elérésében és beallitasa-
ban elengedhetetlen ennek a rendszernek a kivaldan dsszehangolt munkéja. Terhe-
Iése és megvaltozott miikodése vilagszerte gyakori alapjat képezi ezen testtajék tar-
tos, kronikus mozgésszervi problémainak. A valltajék fajdalma a harmadik helyen
all a mozgasszervi panaszok kozott. Szisztematikus attekintési adatok alapjan a pre-
valenciaadatok 1 éves viszonylatban 4,7-46,7% voltak, mig az élethosszig tarto pre-
valencia esetén 6,7 és 66,7% kozé estek. (Lumie, 2004) Ugy tiinik, hogy a korral
egyre jellemzobb, és az elhanyagolt iziileti- és izomallapot, illetve az ezekbdl szar-
mazo6 eltérd hasznalat egyre inkabb névekvo tendenciaju eléfordulasi gyakorisagot
produkal. (Singh, 2015)

Tanulmanyok (angol, ausztral) bizonyitjak, hogy a vallt4ji panaszokkal rendel-
kez6 személyek a haziorvosuktol ritkan kapnak konkrét diagnozist. A tartoés pana-
szokkal szakorvosi vizsgalatra keriilnek. (Buchbinder, 2013) Az alapellatasban egyre
gyakoribb a nem mul6 panaszokkal a gyogytornaszhoz val6 fordulés, szakorvosi di-
agnozissal vagy anélkiil. A gydgytornaszok mara mar nem csak a ,,hattérmunkéban”
vesznek részt, igényes teamtagként dolgozo fizioterapids szakembereknek szamita-
nak. Tudomanyos ismereteik és a bizonyitékokon alapuld gyakorlati tevékenységiik
altal a fizioterapia autonomabb szakmava valt, igy diagnosztikai tevékenységiik
(nem orvosi diagnozis) is felértékelddott, ezzel feleldsségiik nott. (Jiandani, 2018,
Hendriks, 2000) A hatékony kezelési modszerek kivalasztashoz, a kezelési terv 0sz-
szeallitashoz fontos a minél professzionalisabb betegvizsgalat lefolytatasa. A vall-
tajék trauma nélkiili fajdalménak oki vizsgalatakor sok esetben képalkoto eljarassal
nem igazolhatd eltérések fordulnak eld, vagy a klinikai és tiineti statusz nem fedi
egymast. Ilyenkor az anamnézis ¢€s a fizikalis vizsgalat egyiittes jelei alapjan sziik-
séges a szakembereknek a diagnozis és a kezelési célok, modszerek meghatarozasa.
Ebben segitséget nytjthatnak olyan szakmai iranyelvek, amelyek tanacsot adnak a
vizsgalat menetéhez, a szamba veend6 korképekhez és kezelési lehetéségek eviden-
cidkon alapulo ajanlasaihoz. Magyarorszagon a szakmai dontéseket segitd szakmai
protokollok hianyosak és sok esetben elavultak.
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ANYAG ES MODSZEREK

Kutatasunk soran a magyar nyelvli szakmai protokollok keresése az ,.egészségligyi
szakmai iranyelvek” majd a ,,BNO-kod” cimszoval tortént Google Chrome ke-
resGprogramban. Ezt kovetden néhany adatbazisban (AKJounals, Matarka, eLitMed)
a ,,vall” kifejezésre kerestiink. A nemzetkozi kitekintéshez a Pubmed és Google Scho-
lar adatbazisokban kerestiink. Elsédleges célunk a szakmai iranyelvek felkutatasa volt.
Ennek érdekében a vallfajdalommal kapcsolatos iranyelvek, vizsgalati algoritmusok
kapcsan talloztunk. A talalatokat a fizioterapia teriiletére is probaltuk sziikiteni. Nem
volt célunk kiilondsebb tudomanyos kritériumoknak valé megfeleltetés, mivel elsésor-
ban a gyogytornaszok altal felallithato fizioterapias diagnozis minél biztosabb megha-
tarozasanak tdmogatasara hasznalhat6 szakirodalmi anyagok feltérképezésére toreked-
tiink. Igy jelen esetben minden nem traumas vallfajdalommal altalanossagban foglal-
kozo, a fajdalom diffencialdiagnosztizalasat tamogatéd iranyelv figyelembe vehetd,
mely ingyenes, barmely hazai gyogytornasz szamara hozzaférhetd. Ezek utan a Pub-
med adatbdzis eredményeit haszndlva, tehat azon anyagok keriiltek feldolgozasra,
amelyek a vallfijdalmakat, mint panaszt jelenitik meg elsddleges problémaként, nem
pedig konkrét ismert oki hattérrel keriilt ismertetésre, hiszen a cél a diagnosztikai fo-
lyamatban val6 tudomanyos hattér felderitése volt.

EREDMENYEK

Magyarorszagon az Egészségiligyi Szakmai Kollégium altal 6sszeallitott szakmai
protokollokra tdmaszkodhatnak az egészségiigyi szakemberek. Az irdnyelvek atte-
kintése utan elmondhatd, hogy 6sszesen kettd l1étezik a valltajék kronikus fajdalma
kapcsan (subacromialis impingement, glenohumeralis iziileti instabilitas). Ezek igen
kis részét fedik le az adott problémakdrnek, illetve 2013-ban lejart az érvényességiik,
azota feliilbiralaton nem estek at.

Az orvosi diagnozisok tekintetében elmondhato, hogy a BNO-kédok kozott a vall
koriili lagyrészek érintettségét az M75 kod alatt talalhatdoaknak megfelelden lehet
besorolni (1. tablazat). Ez a fajta felosztas természetesen nem ad képet a beteg funk-
ciondlis allapotarol, mindennapi tevékenységeiben tapasztalt korlatozottsagokrol.
A gyogytornaszok szamara mégis fontos kiindulopont a fajdalom okanak, helyének
behatéarolasa szempontjabol. Az iziileti érintettség esetén még kevesebb informacio
nyerheté a BNO-kodokat illetden, hiszen itt a valliziilet arthrotikus folyamata (a
csip0, térd és [. CMC iziilet mellett) nem is szerepel kiilon kod alatt. (Nemzeti Egész-
ségbiztositasi Alapkezeld)

1. tablazat

BNO-kod-besorolas a valliziilet nem traumds érintettsége kapcsan (NEAK-lista)

M 75 Villelvaltozasok M 19 Egyéb iziileti arthrosis
e M75.0 A vall adhaesiv capsulitise e M19.0 Egyéb iziiletek els6dleges arthrosisa
e M75.1 Rotator kdpeny szindroma e M19.1 Egyéb iziiletek posttraumas
e M75.2 Biceps tendinitis arthrosisa
e  M?75.3 Avall calcificald tendinitise e M19.2 Egyéb iziiletek masodlagos
o M75.4 A vall iziilet {itddéses szindrémaja arthrosisa
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M 75 Villelvaltozasok M 19 Egyéb iziileti arthrosis
e M?75.5 Vall-bursitis e MI19.8 Egyéb meghatdrozott arthrosis
e M75.8 Egyéb vallelvaltozasok e  M19.9 Arthrosis k. m. n.
e M75.9 Villelvaltozas k. m. n.

A nemzetk6zi irodalomban a valltajék érintettségei széles korben kutatott teriilet-
nek szamitanak. Az utdbbi években jelents szadmu szisztematikus attekintés, il-
letve ezekre és szakmai kollégiumi ajanladsokra tdmaszkodo6 klinikai gyakorlati
iranyelvek (Clinical Practice Guidelines — CPGs) késziiltek bizonyos orszagok
vagy régiok vonatkozasaban. Ezek némelyike — a betegvizsgalati metdédusok egy-
ségesitése, a szakmai tévedések minimalizalasa érdekében — vizsgalati itvonala-
kat, algoritmusokat hataroz meg a klinikai szakemberek szdmara. Haszndlatuk
azonban mas orszagokban sem valt még a mindennapi rutin részévé, ezzel felesle-
ges vizsgalatoknak, varakozasnak vagy félrevezetd diagnozisnak kitéve a pacien-
seket. (Buchbinder, 2013)

Kutatasunk részeként a Pubmed és Google Scholar adatbazisok elérheté forrasait
kerestiik. A Pubmed adatbazisaban a ,,shoulder pain guideline” esetén 236 darab, az
el6z6 négy év viszonylatadban 89 darab dokumentum volt a talalat. Tovabb sziikitet-
tiik a keresést a mindenki altal ingyenesen elérhet6 teljes tartalomra, ez 44 dokumen-
tumot jelentett. A ,,shoulder pain treatment algorythm” kapcsan 259 darab talalat ke-
rilt levalogatasra (2020-t61 100 darab). Tovabbiakban a ,,non-traumatic shoulder
pain” keresOszavakat is hasznaltuk, melyre 55/26 talalat lett az eredmény.

A Google Scholar esetében a ,,shoulder pain guideline” keresdszora jelentdsebb
136 000 darab talalat sziiletett, 2020 6ta is 17 500. A ,,physiotherapy” kifejezéssel
bovitett keresés alig modositott a talalati szdmon (17 100). Ugyanakkor elmond-
hat6, hogy ezen cikkek sokkal szélesebben értelmezett keresésnek tettek eleget,
sok esetben a valliziilet csupan mellékesen jelenik meg egy mas jellegli f6 problé-
makdr valos vagy esetleges érintettségeként. Megnéztiik az idézések szama alapjan
az elérhetd anyagok tartalmat. 100 feletti idézés 11 esetben tortént. Ezek kapcsan
is elmondhato, hogy koziiliik egyetlenegy felel meg a vallfajdalmak globalis atte-
kintésének, tovabbi 6t specifikus a vallfajdalom egyes esetére (pl.: primer befa-
gyottvall-szindroma, subacromialis fajdalom, ROK-szakadas), a tobbi viszont egy
nagyobb problémakor részeként jeleniti meg (pl.: a musculoskeletalis rendszer faj-
dalman beliil, postcovid tiinetek, tendinopathia), emlitik a valliziilet kdrnyékét
érintd panaszokat.

A szakirodalom kutatasa soran kevés olyan Osszefoglalo iranymutatast talaltunk,
mely a kronikus vallfajdalmak korét altalanosan és részletesen elemzi. Amelyek vi-
szont ezen témakort dolgozzak fel, elég alapos bemutatast nytjtanak. Ezért a tovab-
biakban részletesen tanulmanyoztuk ezek dsszetételét. Az iranyelvek tartalmara vo-
natkozo 0Osszesitd tablazatbol lathatd, hogy mindegyik tamogatja a vallpanaszok
elemzésének tobb szempontu értelmezését. (2. tablazat)
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2. tablazat
A felhasznalt iranyelvek jellemzd osszetevoi

Voros Okok Riziko- Vizsgalati Ajanlas
zaszlok faktorok ajanlas kezeléshez
1. Rees (2021) + + + + + (gyt kevés)
2. Crookes (2023) + + - + +
3. Eubank (2021) + + + (history) | + + (kevés)
4. Yelland (2018) + + — + + (kevés)
5. Burbank (2008) - + + + (II. részében)

A vallpanaszok felderitéséhez sok segitséget nyujtanak a vizsgalati sorrendet tartal-
mazo6 algoritmusok, de a valos 1épéseket a klinikusoknak kell meghozniuk (1. dbra).

Klienskdzpontu

megkozelitéssel

vezetett betegut,
feltlvizsgalat
szlikségessége

Atraumas fajdalom
(40 év felett)

Torténet . o
Ha nincs - terapia

fajdalom jellemzéi, Fernneta
befolyasolo faktorok

Vizsgalat Red flags!

inspekcio, palpacio, Havan - szlikséges
ROM, specialis tesztek szakrendelés

1. abra A vizsgadlat menetének lépései egyszeriisitett abran
(Yelland és tsai. elgondolasai alapjan késziilt)

Ennek tdmogatasara elsdsorban a szamba veheto és kizarando okok felsorolasa jele-
nik meg. Felhivva a figyelmet a lokalis panaszok oki lehet6ségeire, koztiik azon su-
lyos patologiaju korképekre, melyek esetén siirgds szakorvosi vizsgalat és ellatas
lehet sziikséges. A kortorténetben a paciens panaszainak koriilirasa és a kornyezeti
faktorok bemutatasa alapjan a tapasztalt szakember olyan tipizalast folytathat, mely
folyamat célja az okok leszlikitése és minél pontosabb meghatarozasa. A ,,voros zasz-
lok™ eltérd részletességgel jelennek meg az irodalmakban, de ide tartozik tobbek kozt
a trauma (ROK-szakadas, vall ficam), fertdzés, daganat, reumatologiai korkép izii-
leti gyulladassal (pl.: polymyalgia rheumatica), osteonecrosis vagy egyéb szervek/



102 Koppdny Zsombor Csaba — Lebenszkyné Szabé Tiinde — Kiss-Kondds Déra

szervrendszerekbdl eredd tiinetek, ugymint kardioldgiai- és méjbetegségek. Ezek fi-
gyelmeztetd jeleit mar az anamnézis soran fel kellene tarni, hiszen a vizsgalat to-
vabbi menetét is alapvetden befolyasoljak. A panaszok forrasaként megjelenik mas
szegmensbol eredd fajdalom, ez lehet a nyak, esetleg hat teriilete, a vallov, illetve a
mellkas képletei is. (Flores, 2020)

A vallfajdalom leggyakoribb okai életkor szerint is mutatnak némi kiilonbséget az el6-
fordulasi gyakorisagot tekintve. 40 év alatti korosztalyban jellemzéen inkabb traumas
eredeti korképek és instabilitas jellemzd, valamint enyhe rotatorkdpeny-érintettség.
Ezzel szemben 40-70 év kozotti korosztaly esetén leggyakrabban az elérehaladott,
kronikussa valo rotatorkdpeny-érintettségek, arthropathia, osteoarthritis allnak a vall-
panaszok hatterében, melyek az életkor elérehaladtaval — és bizonyos, pl. autoimmun,
gyulladasos korképek talajan — gyakoribb el6fordulast mutatnak. A befagyottvall-
szindréma és a meszes tendinopathia is ez utobbi életkorokban jellemzoek, gyakran
masodlagos betegségként. Kialakulasuk gyakoribb példaul 2-es tipusu cukorbetegség,
pajzsmirigy diszfunkci6 esetén. (Crookes, 2023)

A munkahelyi és szabadidds tevékenységek és a fajdalom jellemzoi (pl.: elsiils6-
superior-AC iziiletre; lateralis fajdalom ROK-érintettségre utal; tompa, sajgo éjszakai
fajdalom gyakran jelez rotator kdpeny szakadast vagy eldrehaladott glenohumeralis
osteoarthritist) mellett fontos megismerni a panaszokat enyhitd és stlyosbito tényezo-
ket, melyeket a beteg sajat érzékelésén keresztiil kitapasztalt. (Burbank, 2008)

A fizikalis vizsgalat tovabbi részében az inspekcio, majd a nyomasérzékeny terii-

letek azonositasara (izombhas, in, burza stb.) is kiterjed6 palpacio kovetkezik. Ezutan
a mozgasterjedelem behataroltsagara, ennek jellemzdire, és az ezek alapjan prakti-
kusnak ting specialis tesztek elvégzésére kell Gsszpontositani. A torténet és a fizika-
lis vizsgalat 6sszekapcsoldsara vonatkozo logikai gondolatmenetet segiti az olyan,
tobb iranyelvben is fellelheto tablazat, melyek példakat hoznak a sziikséges vizsga-
lati 1épésekkel kapcsolatosan. gy példaul az Eubank és tarsai altal 6sszeallitott ajan-
lasban, ahol a rotatorkdpeny-szakadas, busitis, impingement, biceps tendinopathia,
szakadas, labrum érintettség elkiilonitése torténik, vagy Yelland és tarsai ajanlasa,
akik a tiinetek okaiként tobbek kozt tendinopathia, calcificalo tendinitis, arthritis,
supraspinatus érintettség, rheumatoid arthritis problémakdérét mutatjak be.
Fontos megjegyezni, hogy a fizioterapids diagnozis mindig az aktudlis helyzetnek
megfeleld allapotot dokumentalja, igy felallitasa nem végleges, allapotvaltozas ese-
tén jra érdemes értékelni a kapott eredményeket. Ugyanez a helyzet a statusz stag-
nalasa esetén, amennyiben javulds lenne varhato.

KOVETKEZTETES

Osszességében elmondhaté, hogy a valltijék fajdalmat illetden temérdek mennyi-
ségli cikk, nagyszamu szisztematikus attekintés és jo néhany iranyelv talalhato.
Amennyiben egy-egy kivalasztott korkép vizsgalatara vagy kezelésére keresiink
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tampontot, részletesebb és specifikusabb eljarasi protokollokat, javallt vizsgélatokat
talalhatunk. Ugyanakkor a magyar nyelvii szakmai anyagok kifejezett hianyt jelen-
tenek az alapos tajékozodas tekintetében. A szakemberek szdmara a tudomanyos
kozlemények tanulméanyozasa, vagy a megfelel6 szinvonali képzéseken valo rész-
vétel jelentheti a nemzetkozi trendekkel val6 haladas lehetdségét.
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