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Korcsolydzok

A német expresszionizmus vezetd alakja. Miivészeti ér-
dekl6dése mar a gimnaziumban megmutatkozott, sziilei
ugyan tdmogattdk a miivészet szeretetét, de nagy hang-
sulyt fektettek a fitik tanittatasara. A drezdai Miiszaki F6is-
kolan kezdett épitészetet tanulni és szerzett mérndki dip-
lomat, de k6zben mar Miinchenben a Mtivészeti Iskolaba
is jart. 1905-ben az épitész szakos hallgatétarsaival négyen
megalapitjak a Die Briicke mtivészcsoportot, melynek cél-
ja az akadémikus stilus helyett valami Gjnak a létrehozasa.
Els6 kiallitasuk 1906-ban volt Drezdaban, mely a néi aktok-
ra fokuszalt, késébb Berlinbe koltoztek, ahol bekapcsolod-
tak az olasz és francia avantgard mozgalmakba. Nyolc éves
fennallasuk alatt festményeik és nyomataik minden témat
feloleltek, 70 kiallitast rendeztek. A mozgalom hozzaja-
rult a fametszet Gjjaélesztéséhez, felelevenitették hogyan
dolgoztak ezer évvel azel6tt a nyomdaszok és moderni-
zalték a technol6giat. Miutan a mtivészcsoport feloszlott
Kirchnernél az aktfestészet hattérbe szorult, a modern
Berlin élete, az utca embere és a valtozo politikai helyzet
hatésa kototte le figyelmét. Az emberabrazoldsa megma-
radt, leginkdbb mozgéasban 1év6 alakokat festett merész
szinekkel és torzitott perspektivaval. 1915-ben a seregbe
kiképzésre kellett mennie, ahol a szabadsag elvesztése, a
félelmei, szorongasai elhatalmasodasa miatt idegtssze-
omlast kapott, 1915-1916 kéz6tt haromszor volt szana-
tériumban, nyugtatokon, cigarettan és alkoholon élt, ami
késébb is megmaradt. A hdbort el6l Svajcba menekiil, Da-
vos kozelében telepedett le, tajképeket és vidéki jelenete-
ket festett. Sok svéjci és németorszagi kidllitasa volt, sikere
Amerikaig is elért. 1931-ben tagja lett a Porosz Miivészeti
Akadémidnak. 1933-ban a nécik ,degeneralt miivésznek”
bélyegezték, le kellett mondania az akadémiai tagsagardl,
tobb, mint 600 alkotasat tavolitottak el vagy semmisitet-
ték meg. Elkeseredésében 1938-ban ongyilkos lett.
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BEVEZETO

Kedves Kollégak, kedves Olvaso!

Nehéz karacsony kdzeledtével olyan kdszont6t irni, ami nem
hemzseg a kdzhelyektdl. De talan nem is kell. Hiszen pont a
karacsony az az tinnep, ami elbirja a kozhelyeket és a giccset
is, s6t még jol is all neki. Rokon a két fogalom, hiszen mind-
ketténél nagyon vékony és szubjektiv a hatar, ami elvalasztja
aval6ban értékestdl. Szubjektiv, hiszen amit egyesek gydnyo-
riinek taldlnak, az egyenesen taszit6 és hasonléan, ami egye-
seknek az élet értelmét jelents bolcsesség, az masoknak iires
frazis. Azt azonban a legszigorubbak is bevallhatjak, hogy a
giccsben és a kozhelyekben is mindig van valami, ami szép,
amit kozel érziink magunkhoz, amivel azonosulni tudunk,
ami egyfajta ,bilinds élvezetet” nyijt, mégha ezt nem is is-
merjlik be.

Ugyhogy taldn az a legokosabb tanacs, hogy idén prébaljuk
meg Onfeledten élvezni az adventi- és karacsonyi id6szakot,
gyonyorkodjiink az arany girlandokban és a csillogd mas-
nikban, batran hatédjunk meg a furulyazé porcelan angyal-
kaktol és rakjunk még egy izzdsort a fara. Elmélkedjiink
azon, hogy tényleg a szeretet a legfontosabb, hogy tényleg
jobb adni, mint kapni, és legylink haldsak az Gseinknek,
akik vilagszerte, minden kultdrdban kitalaltak, hogy legye-
nek tinnepeink. Mert ezekbe a napokba lehet egy Kicsit ka-
paszkodni - varni 6ket, késziilni rajuk, vagy egyszertien csak
megszakitani a hétkdznapok rutinjat altaluk. Sokféleképpen

lehet megélni az adventet és a karacsonyt, hiszen egy valla-
sos ember szamdra természetesen egészen mas spiritudlis
élményt jelent ez az id6szak. De aki nem hiv6, annak is mas-
hogy telik az év vége, és az is taldlhat benne alkalmat, hogy
kicsit tobb id6t toltson otthon a szeretteivel és magaval. A
masodik tandcsom ehhez kapcsolodik: az énidé eltoltésének
remek mddja, ha egy bogre forr6 tea vagy forralt bor mellett
elolvasunk egy-egy cikket a Fizioterapia legijabb szamabdl.
Mégha elsére nem is ez jutna eszlinkbe 6nmagunk kényezte-
tése kapcsan, a szakmai fejlédés igenis toltheti, inspiralhatja
az embert és §szintén remélem, hogy ebben a lapszamban is
talal mindenki olyan olvasnivaldt, ami feliiditi.

A decemberi Ujsag a valliziilet problémaival foglalkozik, egé-
szen pontosan azzal, hogy milyen okai és megoldasai lehet-
nek annak, ha a humerusfej nincs a helyén. Az els6 cikk az
els6 eliilsé instabilitds konzervativ kezelésével foglalkozik,
mig a masodik iradsban a rotatorkdpeny fejlesztésének hata-
sarol szamolnak be egy kosarlabdazékkal végzett vizsgélat
kapcsan. A harmadik cikk igen atfogéan végigmegy a kiilon-
boz6 patolégidkon, melyekben a humerusfej centralizacidja
zavart szenved, az utolsé irds pedig a hatsé instabilitassal
foglalkozik keretet adva az egész lapszdmnak.

J6 olvasast kivanok mindenkinek!

Vdrnagy Anna

OLVASASRA AJANLJUK
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TANULMANYOK

Az els6 alkalommal torténo traumas, anterior vallficam
kezelése — mikor elég a gyogytorna és mikor nem?
— Irodalmi attekintés

VARNAGY ANNA

@ Semmelweis Egyetem, Ortopédiai Klinika, Budapest
ABSZTRAKT

A villiziilet, felépitése révén, hajlamos az instabilitdsra, mely soran a humerusfej jellemzden anterior irdnyba mozdul el a va-
péhoz képest. Az elmozdulds mértéke valtozd, de az instabilitas tobbnyire kétféle mechanizmus - egy nagyobb trauma vagy
mikrotraumék sorozata révén alakul ki. Az els6 esetben a luxatio jellemzdéen strukturalis karosodast okoz a labrumban és a
capsuloligamentalis komplexben, de érintheti a humerusfejet és a csontos vapat is. Az elsé alkalommal bekdvetkez6 ficam utan
kulcsfontossagu, hogy megakadalyozzuk a luxatio megismétl6dését, esetleg habitudlissa valasat, amihez elengedhetetlen az erre
hajlamosit6 tényez6k ismerete és a legoptimalisabb terdpia kivalasztasa. Az elmult években tobb kisérlet is tortént a visszatérd
ficam rizik6faktorainak beazonositdsara és olyan pontrendszerek kialakitasara, melyek megkonnyitik a dontést a konzervativ,
illetve a kiilénbdzé miitéti médszerek kivalasztasa soran. Osszességében elmondhaté, hogy létezik olyan, alacsony kockdzata
betegcsoport, melynél a konzervativ terdpidnak van létjogosultsdga, am a mai napig nincs egyértelmi allasfoglalas arra vonat-
kozoban, hogy mely tényez6k alapjan sorolhatok be a paciensek az alacsony- vagy a magas kockazatu csoportba. A cikk célja az
els6 alkalommal torténd, anterior véllficam jellemzéinek bemutatasa, a visszatér6 ficamra hajlamosité tényezok felsorolasa, egy
lehetséges dontési algoritmus és az adekvat fizioterapias modszerek ismertetése a nemzetkozi irodalmi adatok alapjan.

Kulcsszavak: eliilsé vdllficam, visszatérd vdllficam, predikciés pontrendszer, konzervativ terdpia

Management of first-time traumatic anterior shoulder dislocation: when is physiotherapy sufficient, and when is it not?
— a review

ABSTRACT

Due to its anatomical structure, the shoulder joint is inherently predisposed to instability, most commonly involving anterior dis-
placement of the humeral head relative to the glenoid. The extent of this displacement may vary, but instability typically develops
through one of two mechanisms: a single major trauma or the accumulation of repetitive microtrauma. In cases of traumatic
dislocation, structural damage often occurs to the labrum and the capsuloligamentous complex, and may also involve the humeral
head or the glenoid. Following a first-time dislocation, preventing recurrence is crucial. This requires an understanding of the un-
derlying predisposing factors and the selection of the most appropriate therapeutic strategy. Recently numerous efforts have been
made to identify risk factors for recurrent dislocation and to develop scoring systems to guide the choice between conservative
management and various surgical approaches. Overall, a subset of patients can be classified as low-risk, for whom conservative
treatment is considered justified. However, a clear consensus is still lacking regarding the specific criteria that define low- versus
high-risk individuals. The aim of this article is to outline the clinical characteristics of a first-time anterior shoulder dislocation,
identify factors contributing to recurrence, and present a decision-making algorithm along with appropriate physiotherapy strate-
gies, based on data from the literature.

Keywords: anterior shoulder dislocation, recurrent shoulder dislocation, predictive score, conservative therapy
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TANULMANYOK

A valliziileti instabilitas

A humerusfej és a glenoid méretbeli ardnytalansadga miatt a
vall a legmozgékonyabb iziiletiink. A kiilonb6z6 irdnyd moz-
gasoknak az iziileti tok- és szalagrendszer szab hatart, mely
ilyenkor megfesziil (véghelyzet, vagy ,end-range”). A moz-
gastartomany tobbi szakaszan (,mid-range”) a tok laza, igy a
humerusfej képes kismértékben elmozdulni a vapaban, amit
laxitdsnak neveziink. A nem véghelyzeti stabilizalasért a ne-
gativ izlileti nyomas és az izommiikdésbol ad6dé kompresz-
szi6s hatés felel6s. (Itoi et al., 2018)

Instabilitasrél akkor beszélhetiink, ha hidnyzik a képesség,
hogy a humerusfej a glenoidban maradjon. (Tuite et al., 2021)
Ennek tobbféle oka (trauma, mikrotraumak sorozata, izom-
aktivalodasi zavarok, neurolégiai okok, stb.), iranya (anterior;
posterior vagy multidirekciondlis), megjelenési forméja (vég-
helyzeti vagy mozgastartomany kézben megjelend) és foko-
zata (subluxatio, luxatio) lehet. Napjainkig szdmos kisérlet
tortént az instabilitdsok minél praktikusabb osztélyozasara.
Maig jol hasznalhaté a Stanmore-féle klasszifikacio, mely,
bar egy haromszdg poélusain jeleniti meg a harom alaptipust,
alapvetfen egy spektrumon abrazolja az egyes instabilité-
si formakat. A harom poélus a kovetkez6: 1. tipus - traumas
eredetd, strukturalis elvéaltozassal jaro, II. tipus - atraumas,
de szerkezeti elvaltozassal jar6 és IIL tipus - valamilyen ne-
urolégiai diszfunkcié vagy izomaktivaloédasi zavar (,muscle
patterning” probléma) miatt kialakul6, szerkezeti eltéréssel
nem jaré instabilitas. (Lewis, Kitamura & Bayley, 2004) (Olds
& Uhl, 2024) (1. Abra)

Polar type 1
Traumatic/structural
Increasing
trauma
Polar type lli Polar type Il
Muscle patterning/non- Atraumatic/structural
structural
Reducing trauma/increasing

muscle patterning

1. dbra: A valliziileti instabilitdsok osztalyozasa — Stanmore
- haromszog

Forras: Reprinted with permission from Hill JA, Tkach L, Hend-
rix RW: A study of glenohumeral orientation in patients with
anterior recurrent shoulder dislocations using computerized
axial tomography. Orthop Rev 18: 84-91, 1989.)

Az 1. tipus esetében jellemz&en anterior iranyd az elmozdu-
las, az apprehenzids teszt pozitiv, illetve gyakran megjelenik a

4 FIZIOTERAPIA | 2025 | 4

rotatorizmok, ezen belil is a musculus subscapularis gyenge-
sége, ami mind a belly press-, mind a médositott lift-off teszt
elvégzésekor megfigyelhetS. Ugyanakkor a testtartas, a félla-
bas egyensuly és a lapockakontroll dltalaban megfelels, mivel
az instabilitas els6dleges oka az iziileti tok- és szalagrendszer
sériilése. Emiatt ennél a tipusnal hasznos informacidkkal szol-
galhatnak a képalkot6 vizsgélatok (rontgen, MR, CT). (Jaggi &
Lambert, 2016) A felsorolt jellemz8k ismerete segithet az els6,
eliils6, traumas vallficamok megitélésében és kezelésében.

El6fordulasi gyakorisag

Az els6 alkalommal torténd elilsé vallficam el6fordulasi
gyakorisaga igen magas - 100 000 fére 23 fedett repoziciot
igényld eset jut, a 20 év alattiak kozott pedig ez az arany mar
98/100 000 évente. Férfiak korében mintegy haromszor gya-
koribb az el6forduldsa, mint n6knél. A ficamos események
gyakorisaga 6sszefligg a sporttevékenységgel és az aktivitas-
sal, a kontaktsportolok korében joval gyakoribbak az ilyen
tipusi sériilések. (Provencher et al., 2021)

Sériilési mechanizmusok

A sériilés gyakran indirekt médon kovetkezik be - vagy
nytjtott karral torténé eséskor, vagy ha az abdukcidban,
kirotacidoban és horizontalis extenziéban 1évé Kkart éri nagy
er6behatés. Ebben a poziciéban a tok antero-inferior részé-
nek és az inferior glenohumerilis szalag eliilsé kotegének
kell ellendllnia és megakadélyoznia a ficamot. (Provencher
et al,, 2021) Direkt sériilésnek azt nevezziik, ha hatulrél éri
kozvetlen iités a véllat és emiatt mozdul elére a humerusfe;j,
am ez a tipus joval ritkabb. (Sheehan et al., 2013)

A lagyrészek és csontos elemek sériilései

Amikor a humerusfej elhagyja a glenoidot szdmos struktu-
ra sériilhet, elsGsorban az eliils6-alsé tok- és szalagrendszer,
valamint a labrum, melynek sériilése az elsé ficamok akar
73-97%-aban megfigyelhetd. Amennyiben a karosodas a m.
biceps brachii hossztu fejének tapadasanal kovetkezik be,
SLAP-1ézi6r6l (Superior Labrum Anterior to Posterior) beszé-
liink. Az esetek mintegy harmadanal a glenoid eliils6 pereme
is letdrhet (csontos Bankart-sériilés), illetve nagyon gyako-
ri (a forrasok 67-90% koriili gyakorisagrél szamolnak be) a
humerusfej posterolateralis részének kompressziés torése,
az Un. Hill-Sachs 1ézi6. (Provencher et al., 2021)

A fenti sériilések sulyossaganak megitéléséhez a klinikai
vizsgalat mellett képalkoték is szlikségesek. Rontgenvizs-
galat ajanlott mar a repozici6 megkisérlése el6tt, a lagyré-
szek és a labrum éllapotanak megitélésére az MRI vagy MR
arthrographids vizsgalat alkalmas, mig az esetleges csont-
hiany pontos kiszdmitasa a CT harom-dimenziés felvételei
alapjéan lehetséges. (Sheehan, 2013)(Provencher, 2021)



Off-track, on-track koncepcio

A vapa és a humerusfej méretének aranytalansdga miatt
a két izesiild6 csontvég csak egy viszonylag Kis teriileten
érintkezik egymassal - ezt nevezziik ,glenoid track”-nek.
Az érintkezési felszin nagysaga természetesen fiigg a kar
pozici6jatdl is, és kb. 120 fokos abdukciéban a legnagyobb.
Ha azonban a ficam sordn az egyik vagy mindkét csontos
elem megsériil, akkor ez nyilvidnvaléan befolydsolhatja a
felszinek kapcsolddasat és ezaltal a stabilitast. Ezen alapul
az on-track/off-track koncepcié (sajnos megfelel6 magyar
elnevezés még nincs), ami alapjan a csontos sériiléssel jaré
ficamok két tipusba sorolhaték. Amennyiben a Hill-Sachs
1ézi6, tehat a humerusfej kompresszids torése kis méretd
és/vagy megfelelé helyen talalhat6, a csonthiany a moz-
gastartomany egésze sordn a glenoid track-en beliil marad
(,on-track” sériilés), nem rontva igy a stabilitdson. Ha azon-
ban a Hill-Sachs 1ézi6 tul kiterjedt, elénytelen helyen van,
esetleg a glenoidbdl és letdrt egy darab, ami tovabb csok-
kenti az érintkezé feliiletek nagysagat, el6fordulhat, hogy
a kirotaciés mozgaspalya végpontjan a humerusfejen 1évé
beroppands beakad a glenoid peremébe és Gjabb ficamot
okoz (,off-track” sériilés).(Itoi, 2018) (2. Abra)

Q)

2. dbra: On-track sériilés esetén a Hill-Sachs 1ézi6 a glenoid
track-en beliil marad (a), igy a vall stabil. Off-track sériilés
esetén Kirotacioban a Hill-Sachs 1ézi6 beleakad a glenoid pe-
remébe, igy ficamitva a humerusfejet (b, c).

Forras: Itoi, E. (2018). ‘On-track’ and ‘off-track’ shoulder
lesions. EFORT Open Reviews, 2(8), 343-351. https://doi.

org/10.1302/2058-5241.2.170007

Kronikus traumas eliilsd valliziileti instabilitas

Egy traumas vallficam utan a terapia legfontosabb feladata,
hogy megelézze egy Gjabb instabilitdsos esemény (luxatio,
panaszt okoz6 subluxatio vagy apprehenzid) bekdvetkezé-
sét, és az instabilitas kronikussa valasat. (Bauer et al., 2023)
A megel6zés csak akkor hatékony, ha sikerll azonositani
azokat a faktorokat, melyek érdemben befolyasoljdk a fi-
cam visszatérésének esélyét. Ezek a hajlamosité tényezék
a kovetkezdk:

- fiatal kor (vitatott a pontos érték), (Olds et a, 2015)

- kontakt- vagy fej feletti mozgasokkal jar6 sportokban vald
részvétel, (Balg & Boileau, 2007)

- hyperlaxitas, (Bauer et al., 2023)

- nagyobb mértékd vagy eldnytelen helyen 1év6 csonthidny
(off-track sériilés), (Provencher et al., 2021)

- férfi nem, (Olds et al., 2015)

- rogzités hidnya az elsé ficam utan, (Olds et al., 2019)

- nagyobb fajdalommal, félelemmel és életmindség-romlas-
sal jaro sériilés (pszichoszocialis faktorok), (Olds et al., 2019)

- alagyrészek, elsésorban a rotatorkopeny egyidejd sériilése.
(Longo et al., 2021)

A felsoroltakon tul egyes forrasok a kéz dominanciajat és az
instabilitasos esemény sulyossidgat (luxatio vs. subluxatio)
is emlitik mint rizikéfaktort (Tokish et al., 2020), illetve a
tuberculum majus torését, mint ami csokkenti a ficam ismét-
16désének esélyét (Olds et al., 2015; Wasserstein et al., 2016).
Béar az egyes tényezOk egyedi jelentGségét illetéen nincs
konszenzus, az egyértelmd, hogy a krénikus instabilitas ki-
alakulasa multifaktorialis eredet(i, ami nagyban megneheziti
az optimalis prevencids terapia kivalasztasat.

Pontrendszerek

ISIS (Instability Severity Index Score)

Természetes volt az igény, hogy a jelentésebb tényezdket

valamilyen pontrendszerbe rendezzék, megkonnyitve az Uj-

raficamodds szempontjabol magas- és alacsony rizikéju paci-

ensek elkiilonitését. Torténetileg az elsé ilyen kezdeménye-

zé€s a Balg és Boileau altal 2007-ben publikalt ISIS (Instability

Severity Index Score) volt, melyben hat szempont alapjan ité-

lik meg egy Gjabb ficam val6szinliségét. Ezek a szempontok

a kovetkez6k:

e 20 évvagy az alatti életkor (2 pont),

« versenysportban val6 részvétel (2 pont),

» kontaktsportban vagy fej feletti mozgasokkal jaré sport-
ban valé részvétel (1 pont),

« hyperlaxitas a vallban (1 pont),

Hill-Sachs 1ézi6 a rontgenfelvételen kirotacios helyzetben

@ pont),

« glenoidsériilés a rontgenfelvételen (2 pont).

Az ISIS célja a megfelel6 miitéti technika kivalasztasdnak
megkonnyitése volt: az alacsonyabb pontszamot elérd
(<6/10) betegcsoportnak a lagyrészeket érintd, artroszkopos
Bankart-mttétet javasoljak, mig a magas kockazata csoport-
nal sziikséges lehet a csontatiltetéssel jar6 Bristow-Latarjet
miitét. (Balg & Boileau, 2007) Bar e pontrendszer egyszerd
és gyorsan kiszamithato, egy 2021-es tanulméany szerint az
els6 alkalommal torténd ficamok konzervativ kezelésének si-
kerességét nem tudja el6re jelezni, tehat konzervativ terapia
esetén nem volt dsszefiiggés az elért pontszdm és az Gjrafica-
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modasok gyakorisdga kozott. (Longo et al.,, 2021)

NISIS (Nonoperative Instability Severity Index Score)

Az ISIS alapjan 2020-ban Tokish és munkatarsai kidolgoztak
egy olyan szempontrendszert, mely alapjan reményeik sze-
rint jésolhatéva valik a konzervativ kezelés sikeressége. A
pontrendszer megbizhatdsdga a kezdeti vizsgalatok alapjan
reménykeltd. (Tokish et al., 2020; Marigi et al., 2022) A kérdé-
ivben a kdvetkez6 pontok szerepelnek:

o (itkozéssel jaré sportban valo részvétel (3 pont),

o 15 év alatti életkor (2 pont),

 csontvesztés felfedezhet6 a rontgenfelvételen (2 pont),

« teljes ficam (1 pont),

» dominans Kkar érintettsége (1 pont),

« férfi nem (1 pont).

PRIS (Predicting Recurrent Instability of the Shoulder)

Ezzel parhuzamosan Olds és munkatarsai egy masik
predikciés rendszert alkottak meg, melynek célja szintén
az elsd, anterior traumaés vallficam utani Gjabb ficam valé-
szintiségének becslése volt. A PRIS Osszetettségét mutatja,

hogy a korabbiaktdl eltéréen nem csak néhany egyszert
szempontot tartalmaz, de két komplett kérd6iv eredmé-
nye is szerepel benne. Az egyik a SPADI (Shoulder Pain and
Disability Index), mely a vallat érint6 fajdalom- és funkcio-
vesztés nagysagat méri, a masik pedig a TSK-11 (Tampa
Scale of Kinesiophobia), mely a mozgéstoél és az Gijrasériilés-
t6l vald félelem mértékét monitorozza. E két pontrendszer
létjogosultsagat Olds és munkatéarsainak korabbi vizsgélati
eredményei bizonyitjak, melyek szerint az Ujraficamodas-
ban jelent8s szerepe van a pszichoszociélis tényezéknek.

First-time
shoulder dislocation

No. of instability
events

4
PRIS/NISIS
tool

(Olds et al., 2019)

A pontrendszerben szerepl6 hat tényezd a kovetkezo:

« csontos Bankart-1ézi6 megléte,

o 16-25 év kozotti életkor;

« a domindns kar érintettsége,

« magasabb pontszam a TSK-11 kérd6iven,

« nagyobb fajdalomra és funkciévesztésre utalo SPADI-érték,
* a sériilés utani rogzités hianya.

A szempontrendszer megbizhat6sdgat maguk a szerzék is
vizsgaltak és arra jutottak, hogy a médszer specificitasa na-
gyon magas (95%), szenzitivitdsa azonban alacsony (39%),
igy sok volt a fals negativ eset az el6rejelzések soran. Tehat
azt nagy pontossaggal meg tudta j6solni, hogy kinek nem
lesz Gjabb ficama, azt azonban nem tudta biztonsaggal elére
jelezni, hogy kinek lesz ismét ficama. E korlatok ellenére ér-
demes a terapids dontések meghozatalakor figyelembe venni
a - mar online is kitolthet6 - kérd6iv eredményét. (Olds et
al,, 2020)

Dontési algoritmus

A fentiek alapjan Olds és munkatérsai 2024-es 6sszefoglalé
cikklikben bemutattak egy olyan algoritmust, melynek célja,
hogy megkdnnyitse a konzervativ és a mitéti ellatas kozotti
dontéshozatalt. A dontési metédus megkiilonbozteti az elsd,
a méasodik és a sokszoros ficamokat, kategorizélja az els6
ficam utdn a pacienseket az ujraficamodas val6szintisége
alapjan (az NISIS-t és a PRIS-t felhasznalva), illetve figyelem-
be veszi az els6 ficam utani rehabilitacié6 minéségét, mint a
kimenetelt befolyasol6 tényezét. (Olds et al., 2024) (3. Abra)

23 Dislocations or

dislocating in sleep
I

Second
dislocation

—

3

Decision making l I Low risk l | High risk I Insufficient Adequate/good
previous previous
rehabilitation rehabilitation

I
I
|
I
I
|
I
I
I
I
I

J — Rarely :_‘_ __J
l 1 used 1
--------- y

Shared decision making
regarding surgery or no surgery

[+

Y y
Conservative
management

Management

options Stighry

3

3. dbra: Egy lehetséges dontési algoritmus eliils valliziileti instabilitas kezelése soran
Forréas: Olds, M. K., & Uhl, T. L. (2024). Current Clinical Concepts: Nonoperative Management of Shoulder Instability. Journal of
Athletic Training, 59(3), 243-254. https://doi.org/10.4085/1062 6050 0468.22
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Az els6 eliils6 vallficam konzervativ kezelésének 6
szempontjai

Rogzités

Az eliils6 instabilitassal foglalkoz6, neves vallsebészekbdl 4ll6
»The Anterior Shoulder Instability International Consensus
Group” erds konszenzusra jutott abban a kérdésben, hogy
a ficamot koveten a kar rogzitése védé faktor a tovabbi fi-
camodasok megel6zésében. (Hurley et al., 2022) Am sem a
nincs egyetértés. Az utobbi kérdés tobb vizsgalat és 6sszefog-
lal6 cikk témdja, melyek alapjan ugy tiinik, hogy a kirotacios
helyzet elénydsebb a késdbbi stabilitds szempontjabodl, mint
a berotéciés. Azonban nem elhanyagolhat6 kérdés a paciens
compliance-e, hiszen egy kirotaciéban torténd immobilizalas
joval kényelmetlenebb, mint a hagyomanyos berotaciés vagy
neutrdlis helyzetl rogzités. (Itoi et al.,, 2003; Shinagawa et al.,
2020; Gonai et al., 2025)

Az akut szak teendéi

Az akut szakban, ami nagyjabdl a sériilést kovetd elsd
hat hétnek felel meg, a gyoégytorna f6 célja a fajdalom-, az
izomspazmus- és a Kineziofébia csokkentése. A lagyrészek
tovabbi sériilésektdl vald védelme mellett kell helyreallitani
a stabilitast és a propriocepciot, illetve minimalizalni a rog-
zitésb6l adodo negativ hatasokat. A teljes mozgastartomany
korai visszaallitdsa nem cél, mivel nem jar klinikai elénnyel.
(Olds et al., 2019) Elényos lehet ebben a fazisban a passziv
mozgatas limitalt mozgéstartomanyban (elsésorban lapoc-
kasikban), mivel csdkkenti a fajdalmat és segiti az regene-
ralodo szovetekben a kollagénszintézist. Elkezdhet6ek az
izometrias gyakorlatok szubmaximalis erével, az asszisztalt
aktiv mozgésok, a zart lanci gyakorlatok testsulyterhelés
nélkiil (a falnal) és természetesen a lapocka koriili izmokat
aktivalo feladatok. (Ma et al., 2017)

A szubakut szak gyogytornaja

A szubakut fazisba val6 atlépést nem elsésorban a sériilést6l
eltelt id6hoz kotjiik, sokkal inkabb a fajdalom jelentés csok-
kenésének és a megfeleld stabilitas visszatérésének feltéte-
léhez. Ennek a szakasznak a f6 célja a teljes aktiv- és passziv
mozgastartomany visszaszerzése mellett a motoros kontroll
és az izomer6 helyreallitasa. Az izomerdsités soran nagy je-
lent&ségli a rotatorkdpeny tagjainak erdsitése, kiilonos te-
kintettel a m. subscapularis-ra. Ennek izolalt mutikodtetése
fontos a humerusfej centralizalasaban, igy 1ényeges, hogy a
péciens a m. pectoralis major és a m. latissimus dorsi kiikta-
tasaval végezze az aktiv berotaciot, melynek megéreztetése
nem mindig kénnytd feladat. (Jaggi et al.,, 2016; Olds et al.,
2024) Ebben a fazisban folytatédhat a zart lancu gyakorlatok
progresszidja.

A Kkésbi szak

A sériilést kovet rehabilitacié utolsé fazisdba valé tovabb-
1épés feltétele a fajdalommentesség, a teljes mozgésterjede-
lem, a megfelel6 izomer6 és a dinamikus stabilitds megléte a
lapocka- és a valliziilet tekintetében is. Ebben a szakaszban
a paciens aktivitési szintjének megfeleléen helyet kapnak
a funkciondlis- és sportagspecifikus gyakorlatok, illetve a
plyometria, amely a neuromuszkuldris kontroll fejlesztésére
is kivalé. (Jaggi et al., 2016) A késéi szak egyik legnehezebb
kérdése a paciens sportba vald visszatérésének idozitése,
hiszen a nem megfelel6en rehabilitalt sportoloknal nagyon
magas az Ujrasériilés kockazata. Ennek elkeriilésére ma mar
nagyon komoly fizikai- és pszicholdgiai felmérérendszerek
allnak rendelkezésre. (Ardern et al., 2016; Gerometta et al.,
2018; Olds et al., 2024)

OSSZEFOGLALAS

Az els6 alkalommal tOrténd, eliilsé traumds vallficamot
szenvedett paciensek egy részénél hatékony segitséget
nytjthat a megfelel§ konzervativ terdpia. A gyégytorna si-
kere ugyanakkor nagyban fiigg az arra alkalmas, ujrafica-
modas szempontjab6l alacsony kockédzatiinak mindsiilé
paciensek kivalasztasatol. Bar az eliils6é vallficamok meg-
ismétlédése multifaktorialis eredet(i, fontos, hogy gyogy-
tornaszként ismerjik azokat a legfontosabb tényezdket és
szempontrendszereket (NISIS, PRIS), amelyek bizonyitottan
kozrejatszanak az Gjraficamodasban és ezaltal veszélyeztetik
a konzervativ kezelés sikerét. Ezek az ismeretek nem csak
egy kozos dontéshozatal soran adnak értékes tAmpontot a
gyogytornaszoknak, de elengedhetetlenek a preciz és felels
betegfelvilagositashoz is.
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Vall rotator kopeny izmok erdsitésének jelentésége
kosarlabdazo6 nok korében

FUZESI DANIELLA DR. TARDI PETER

@ PécsiTudomanyegyetem Egészségtudomanyi Kar Fizioterapids és Sporttudomanyi Intézet, Klinikai Szakgyogytorna és Mozgésrehabilitacios
Tanszék

ABSZTRAKT

Bevezetés: Kosarlabdazok korében a 3. leggyakrabban el6forduld sériilések a vall téjékot érintik. A rotator kopeny izmai szamos
vélliziileti mozgésban vesznek részt, valamint fontos stabilizatorai is a régidonak, ebb6l adéddan fontos hangsulyt fektetni ezen
régio erdsitésére, mobilizdlasara az esetleges sériilések megel6zése céljabol.

Cél: Kutatasunk célja volt felmérni egy altalunk kidolgozott mozgasprogram hatékonysagat a rotator kdpeny izmok funkci6éjanak
fejlesztésére, valamint a vallizlileti stabilitds, mobilitas fokozasara a valltajéki sériilések megel6zésének eldsegitése céljabol.

Anyag és maddszer: Jelen vizsgélat egy longitudinalis, prospektiv, kvantitativ kutatés volt, melynek célcsoportjat utanpoétlas kord,
ledny kosarlabdazok alkottak. 32 f6 vett részt a kutatdsunkban (vizsgalati és kontrollcsoport), akik ugyanazon bajnoksdgban
szerepeltek és a bajnoksagban is hasonlé eredményeket értek el. A résztvevé jatékosok 8 héten keresztiil végezték a mozgasprog-
ramot hetente 3 alkalommal. A vizsgalat elkezdése el6tt és befejezése utén is felmérést végeztiink, amely soran a rotator kopeny
izmok funkci6jat, a valliziilet stabilitasat, illetve mobilitdsat mértiik fel.

Eredmények: Az intervenciés csoport jatékosaindl mind a rotator kdpeny izmok funkciéjanak fejlesztése (p<0,001), mind a
vallizlileti stabilitas (p<0,001), és mobilitas (p<0,05) novelésének tekintetében szignifikdns fejlédést értiink el az el6-, illetve az
utémérés kozott. A vizsgéalati csoportban szerepl alanyok eredményei minden vizsgélt szempont tekintetében szignifikdnsan
(p<0,05) nagyobb mértékd javulast mutattak, mint a kontrollcsoport jatékosai esetében.

Kovetkeztetés: Az elért eredmények alapjan elmondhaté, hogy a mozgasprogramunk hatékonynak tekintheté a rotator kopeny

izmok funkciéjanak, valamint a valliziilet stabilitdsdnak, illetve mobilitdsdnak fejlesztésében, ezzel elésegitve a valltdjéki sériilé-
sek kialakuldsdnak megel6zését, melyet statisztikai szamitasaink igazoltak.

Kulcsszavak: rotdtor kdpeny, izomerdsités, vdlliziileti stabilitds, sériilésmegelézés

The importance of strengthening the shoulder rotator cuff muscles among female basketball players

ABSTRACT

Introduction: Injuries affecting the shoulder area are the 3rd most common among basketball players. The rotator cuff muscles
are involved in many shoulder joint movements and are important stabilizers of the region, so it is important to focus on strength-
ening, mobilizing this region to prevent potential injuries.

Objective: The aim of our research was to assess the effectiveness of an exercise program we developed to improve the function of
the rotator cuff muscles and to increase shoulder joint stability and mobility in order to help prevent shoulder injuries.

Material and methods: The target group of which was female basketball players of youth age. 32 people participated in our study.
The participating players performed the exercise program 3 times a week for 8 weeks. We conducted a survey before and after the
start of the study, during which we assessed the function of the rotator cuff muscles, the stability and mobility of the shoulder joint.

Results: The intervention group players showed significant improvement in rotator cuff muscle function (p<0.001), shoulder joint
stability (p<0.001), mobility (p<0.05) between pre- and post-tests. The results of the subjects in the study group showed a signifi-
cantly greater improvement in all aspects examined than in the control group players.

Conclusion: Based on the results achieved, it can be said that our exercise program can be considered effective in developing the

function of the rotator cuff muscles, the stability, mobility of the shoulder joint, thereby helping to prevent the development of
shoulder injuries.

Keywords: rotator cuff, strengthening, injury prevention
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BEVEZETES

A rotator kopeny izmok szamos valliziileti mozgasban vesz-
nek részt, tobbek kozott az abdukcids, addukcios, ki-, illetve
berotaciés mozgas létrehozédsiban, valamint ezen izmok ko-
zeli elhelyezkedésének koszonhetéen a glenohumerdlis izii-
lethez, dinamikus stabilizaciés feladatot is képesek ellatni a
vélliziiletben. Ezen izomcsoportot a musculus supraspinatus,
a musculus infraspinatus, a musculus teres minor, tovabba a
musculus subscapularis izmok alkotjak. (S. Sangwan, 2014) A
vélliziilet és a vallov mozgastartomanyanak megléte, illetve
annak optimalizalasa kiemelt jelent6séggel bir a funkcionalis
mozgasmintdk fenntartdsa szempontjabol. A mozgastarto-
many beszikiilése az adott régié izmainak miikodését ked-
vezébtleniil befolyasolhatja, amely izomegyensuly-zavarhoz
és biomechanikai eltérésekhez vezethet. Ezen valtozasok
kovetkezményeként fokoz6dhat a sériilések kialakuldsanak
kockazata. (R. E Escamilla, 2009)

Kosarlabdazok korében a 3. leggyakrabban el6fordul6 sériilé-
sek a valltajékot érintik, a boka-, illetve a térdiziilet sériiléseit
kovetSen. Ebben a sportagban a valliziilet fokozott terhelésnek
van kitéve a dinamikus mozgésok, tébbek kozott a szamtalan
ismétl6dé dobémozdulat, iitkdzések, karhasznélattal jar6 vé-
dekezd mozdulatok kévetkeztében. Leggyakoribb valltajékot
érinté sériilések kozé tartoznak a részleges vagy teljes rotator
kopeny szakadédsok, trauma kovetkeztében létrejové iziileti
subluxaciok vagy luxaciok, SLAP 1ézi6, valamint impingement
szindréma jelenléte is. (C. Tooth, 2020) Ebbdl kifolyélag nagy
hangsulyt kell fektetni esetiikben a sériilésmegel6zés fontos-
ségara az érintett régiok vonatkozasaban.

Kilonbozé korosztalyokat killonbdztetnek meg a kosérlab-
daban a jatékosok Kkora alapjan. Az utanpétlas korosztaly
kiemelten fontosnak tekinthetd, mivel atmenetet biztosit a
magasabb szintli kosarlabdazashoz, egyre tobb teret nyer-
nek a kiilonb6z6 technikai elemek. Ezek megfelel6 kivite-
lezéséhez elengedhetetlen a megfelel§ valliziileti stabilitas,
illetve mobilitas megléte.

CEL

Kutatasunk célja volt felmérni egy altalunk kidolgozott mozgés-
program hatékonysagét a rotator kopeny izmok funkci6janak
fejlesztésére, valamint a vélliziileti stabilitas, mobilitas fokoza-
séra a valltajéki sériilések megel6zésének elésegitése céljabol.

ANYAG ES MODSZER

Célcsoport bemutatasa

Jelen vizsgalat egy longitudinalis, prospektiv, kvantitativ
kutatas volt, melynek célcsoportjat utanpotlaskord, leany

10 FIZIOTERAPIA| 2025 | 4

kosarlabdazok alkottak, akik legalabb 1 éve kosarlabdaznak
egyesiileti szinten, hetente legaldbb 3 alkalommal. Kizarasi
kritériumként szerepelt, ha valakinél fenndllt az egyiittmd-
kodés hidnya, sériilt vagy a vizsgalatot megel6z6 6 hénap so-
rén sériilt volt, tovabba, amennyiben a sziil6 nem egyezett
bele a kutatasban val6é részvételbe. Ezen paramétereknek
megfeleléen végiil 32 {6 vett részt a kutatasunkban, akik at-
lagéletkora 12,69 + 0,74 év volt. Az intervenciés csoportot a
budapesti BEAC N6i Kosarlabda Szakosztaly jatékosai (n=16)
alkottak, a kontrollcsoportot pedig a pécsi Ratgéber Kosar-
labda Akadémia jatékosai (n=16).

Vizsgalati moédszer

A mozgasprogram megkezdése el6tt beleegyez6 nyilatko-
zatot toltottek ki a résztvevd alanyok sziilei. Az anamnézis
felvétele soran rakérdeztiink a vélliziilet és a vallov korabbi
artalmaira, valamint a sportoldsi szokasokra is. Ezt kévetéen
mindkét csoport esetében fizikai felmérést végeztiink.

Arotator kopeny izmok funkciéjat, illetve a neuro-muscularis
kontroll felmérését a Closed Kinetic Chain Upper Extremity
Stability Test (CKCUEST) segitségével végeztiik. A résztvevik
fekvtamasz helyzetben helyezkedtek el, két keziik kozott
meghatarozott tavolsag, 0,914 m volt. A teszt elvégzése so-
ran 15 masodpercen keresztil kellett megtartaniuk a felvett
helyzetet, kozben egyik keziikkel meg kellett érintenilik a
masik kézfejiiket, majd ezt felvaltva megismételni adott id6-
tartam alatt. A teszt célja, hogy minél tobbszor végezzék el
az érintéseket. (E. S. Welch, 2020)

A valliziileti stabilitast Y-balance teszt elvégzésével mértiik
fel mindkét fels6végtagra vonatkozdan. A teszt elvégzéséhez
fekv6tamasz helyzetben helyezkedtek el az alanyok. El6szor
a jobb, majd a bal keziik helyezkedett el a harom vonal talal-
kozasi pontjan, mig a masik karjukkal hadrom meghatarozott
iranyba (lateralis, anteromedialis, poszteromedialis) kellett a
lehet6 legtavolabb eltolniuk az indikatort, mikdzben minél
messzebbre nyultak. A tesztet mindharom irdnyba harom-
szor ismételték meg mindkét felsévégtagjukkal. A méréseket
Y-balance test kit alkalmazdséaval végezték. A teszt elvégzése
mellett felmérésre kertilt az alanyok fels6végtagjainak hossza
is, amelyet mérészalaggal végeztiink. A nyaki 7-es csigolyatol
oldalra kinyujtott karjukon végigvezetve, a hiivelykujjuk vé-
géig nézve tortént. Ezt kovetden az eredmények segitségével
Osszesitett pontszamot szadmoltunk, amelyet %-os értékben
adtunk meg. (G. Schwiertz, 2021)

A villiziilet mobilitasat a vallban 1étrejové mozgasok moz-
gastartomanyainak felmérésével hataroztuk meg, melyet
hagyomanyos goniométeres eljardssal végeztiink, aktivan
flexio, extensio, abductio, horizontalis adductio, Kirotatio
és berotatio iranydban mindkét felsévégtagot tekintve. A
mozgastartomany értékeket fokban hatéroztuk meg. (Hilde
Sabine Reichel, 2001)



Kutatasunk soran tovabba felmértiik a jatékosok dobaspon-
tossagat is. Az elsé harom széalkarol, valamint a blintetévo-
nalrol kellett kosarra dobniuk 10 alkalommal. A vizsgalatban
azt mértik, hogy a megadott helyekrdl torténé probalko-
zasok sordn, illetve dsszesen a 70 lehet6ségbdl mennyi lett
eredményes.

Ezeken felill a résztvevé alanyok passzpontossaga is felmé-
résre kertilt kiillonb6z6 dtadasok vonatkozasaban. A kétkezes
mells6, valamint a kétkezes pattintott atadasok pontossagat
vizsgaltuk. Az alanyoknak 5 méter tavolsagbdl kellett elta-
lalniuk egy 120 cm magasan elhelyezkedé Kkijeldlt pontot.
Mindkét atadas vizsgalata soran 10 probalkozasbol mértiik a
jatékosok eredményességét.

Alkalmazott mozgasprogram

A vizsgélati csoportban szerepl6 alanyok az irdnyitott moz-
gasprogramot 8 héten keresztiil végezték hetente 3 alka-
lommal, mely mobilizal6, erdsits, tovabba a vall stabilitasat
fejleszté gyakorlatokbdl allt. A program két szakaszra tago-
lodott, statikus, valamint dinamikus gyakorlatok épitették
fel, melyek nyilt és zart kinetikus lancu varidciokat egyarant
tartalmaztak. Az els6 4 hét sordn a jatékosok bordasfalnal
gumiszalag ellendllasaval szemben, illetve kézistulyzéval vé-
geztek foként erdsité gyakorlatokat a rotator kdpeny izmok-
ra vonatkozéan, kiegészitve kiilonbdz6 plank variaciokkal a
véll stabilitasanak fejlesztése érdekében. A kdvetkez6 szakasz
soran négykézlab helyzetben, kézistlyzoéval kiegészitve végez-
tek kirotaciés mozgassal jar6 gyakorlatokat, valamint instabil

.....

korlatok intenzitasit hetente az ismétlésszam novelésével

EREDMENYEK

emeltiik. A mozgasprogram 0sszeallitisa nemzetkdzi szak-
irodalmi ajanlasok alapjan tértént. A gyakorlatok felépitése
alapjaul szolgalt Garcia-Gomez és munkatérsai altal lefolyta-
tott vizsgélat (Saleky-Garcia Gomez, 2019), Uhl és munkatar-
sai kutatasa (Timothy L. Uhl, 2017), Tsuruike, Ellenbecker és
Lauffenburger éltal végzett kutatas (Masaaki Tsuruike, 2020),
tovabba Ganderton és munkatdrsai vizsgéalata (C. Ganderton,
2020). A kontrollcsoport esetében nem tortént intervencio.

1. kép: Instabil felszinen végzett plank variaci6é

Statisztikai elemzés

A vizsgélat sordn az adatok statisztikai elemzéséhez IBM
SPSS Statistics 25.0 programot, illetve Microsoft Office Ex-
cel szoftvert hasznaltunk. Ezen programok segitéségével
parositott t-prébat, fliggetlen mintds t-prébat alkalmaz-
tunk, valamint leiré statisztikai elemzést végeztiink. 95%-os
megbizhat6sagi tartomanyt hataroztunk meg.

A kutatasban résztvevd jatékosok jellemzdit tablazatban rogzitettiik. (1. tdbldzat)

Vizsgalati csoport Kontrollcsoport -
p

Atlag + sz6ras Min. Max. Atlag + szoras Min. Max.
érték

]

13,31+ 0,48 13,00 14,00 12,06 + 0,25 12,00 13,00 <0,001
170+ 9 155 185 161+ 10 145 177 =0,012
49,38 + 5,86 38,00 57,00 44,13 £ 441 35,00 53,00 =0,008
17,03 + 1,01 15,43 18,83 17,15+ 1,84 14,38 20,82 =0,822
22,88 £ 12,94 5,00 49,00 32,13 £ 23,82 5,00 77,00 =0,182
87,50 + 7,04 76,00 98,00 81,75 £ 5,09 73,00 92,00 =0,13
87,50 + 7,04 76,00 98,00 81,63 + 4,92 73,00 92,00 =0,102

1. tdbldzat: Minta jellemzése
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A vall korili izmok funkciéjanak felmérése soran kapott eredmények tablazatban kertiltek szemléltetésre, melyet a CKCUES
teszt elvégzésével térképeztiink fel. (2. tablazat) A feltiintetett adatok alapjan a vizsgalati csoport jatékosainal a két mérés al-
kalmaval kapott atlagértékek k6zott szignifikans (p<0,001) javulas mutathaté ki, mig a kontrollcsoport esetében nem lathatd
jelentds (p=0,394) valtozas. A két csoport eredményei kozott szignifikans (p<0,001) kiillonbség figyelhet6 meg, mely alapjan
elmondhat6, hogy az intervenciés csoport jatékosai szignifikansan (p<0,001) nagyobb fejlédést értek el, mint a kontrollcso-
portban szerepl6k.

Vizsgalati csoport Kontrollcsoport

A két csoport eredményei

- kozotti kiillonbség
| e | v | o | i | e | e | e
31,75 + 40,19 + 35,81+ 36,19 +

sz6rés 4,86 3,78 4,32 3,99

25,00 34,00 <0,001 29,00 30,00 = 0,394 <0,001

Max. 42,00 48,00 43,00 42,00

2. tdbldzat: CKCUES teszt eredményei

A valliziilet stabilitdsanak felmérése soran alkalmazott Y-balance teszt eld-, illetve az utémérés soran kapott eredményei a 3.
tablazatban lathatéak részletezve. (3.tdblazat) Az intervencids csoport esetében mind a jobb, mind a bal felsévégtag esetében
a két mérés soran kapott eredmények kozott szignifikans (p<0,001) javulas figyelheté meg, az egyes irdnyokba kiilon-kiilon,
illetve az Gsszesitett érték vonatkozasaban is. A kontrollcsoportban szerepld jatékosok esetében az eredmények atlagértékei
nem mutattak szignifikans (p=0,917) valtozast. A két csoport eredményeit 6sszehasonlitva elmondhaté, hogy a vizsgélati
csoport résztvevoi szignifikdnsan (p<0,001) nagyobb mértékben fejlédtek a kontrollcsoport jatékosaihoz képest.

Vizsgalati csoport Kontrollcsoport

A két csoport eredményei
kozotti kiillonbség

Laterdlis jobb o. (cm) 72,13 81,56 <0,001 68,19 68,06 =0,809 <0,001
Lateralis bal o. (cm) 71,63 80,88 <0,001 66,38 66,06 =0,327 <0,001
Anteromedialis 73,69 82,94 <0,001 70,75 71,00 =0,534 <0,001
jobb o. (cm)

Anteromedialis 73,25 83,13 <0,001 70,44 70,31 =0,763 <0,001
bal 0. (cm)

Poszteromedialis 60,75 69,50 <0,001 52,50 52,31 =0,549 <0,001
jobb o. (cm)

Poszteromedialis 61,31 70,25 <0,001 53,00 53,13 =0,751 <0,001
bal 0. (cm)

Osszesitett érték 78,67 89,15 <0,001 77,88 77,86 =0,917 <0,001
jobb o. (%)

Osszesitett érték 78,50 89,21 <0,001 77,55 77,17 =0,404 <0,001
bal o. (%)

3. tdbldzat: Y-balance teszt eredményei
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A vélliztilet mobilitdsdnak vizsgélata soran mért mozgastartomanyértékek fokban keriiltek meghatdrozasra. A vizsgalat-
ban résztvevé alanyok két mérés alkalmaval kapott eredményei tdblazatban keriiltek bemutatédsra. (4. tablazat) A flexi6s
és abductids iranyt mozgasok értékei egyik csoport esetében sem véltoztak. Ezzel szemben azonban elmondhaté, hogy az
intervenciés csoport jatékosainal mind a jobb, mind a bal oldali vélliziilet esetében szignifikans (p<0,05) javulds volt megfi-
gyelhet az aktivan végzett mozgasok tekintetében extensio, horizontalis adductio, kirotatio és berotatio irdnyaba. Tovabba
megfigyelhetd, hogy az el6bb emlitett iranyok esetében a vizsgalati csoportban szerepld jatékosok szignifikansan (p<0,05)
nagyobb mértékii fejlédést mutattak, mint a kontrollcsoport jatékosai.

A Kkét rt eredményei
Vizsgalati csoport Kontrollcsoport ekéczsgg?kﬁigibr:éegnyel

Flexio jobb o. (%) 180 180 180 180

Flexio bal 0. (%) 180 180 i 180 180

Extensio jobb o. (%) 5894 | 6275 | <0,001 | 5275 | 53,69 | =0,047 <0,001

Extensio bal o. (9) 58,94 62,50 <0,001 54,75 55,13 =0,083 <0,001

Abductio jobb o. (9 180 180 i 180 180

Abductio bal o. (%) 180 180 i 180 180

?g;&i‘zgj‘ggb OB 1006 | 4838 | <0001 | 4575 | 4581 | -08SS <0,001
3981 | 47,63 | <0001 | 4588 | 4669 | =0,072 <0,001
88,06 | 91,25 | =0,0049 | 8925 | 8888 | =0,520 0,003

Kirotatio bal 0. (%) 8831 | 9244 | =0004 | 90,13 | 90,00 | =0,897 0,010
66,44 | 7075 | <0,001 | 71,69 | 72,00 | =0,784 0,003
6644 | 7044 | <0001 | 7250 | 7219 | =0,721 <0,001

4. tdbldzat: Valliziileti mozgastartomanyok atlagértékei

Mozgasprogramunk pozitiv hozadékaként javulas volt megfigyelhetd az intervenciés csoportban szerepld jatékosok eseté-
ben a dobas-, tovabba a passzpontossag sikerességében is. A felmérés soran azt tapasztaltuk, hogy a vizsgalati csoport jaté-
kosai kiilon-kiilon a megadott helyr6l torténé dobasok, valamint az sszesitett probalkozasok tekintetében is szignifikans
(p<0,001) fejlédést értek el, melyet az 5. tdblazatban tiintettiink fel. (5. tablazat)

A két csoport
Vizsgalati csoport Kontrollcsoport eredményei ko-
z6tti kiilonbség

1. szdlka j. o. (db) 5,50+ 2,03 6,88 + 1,82 <0,001 5,38+ 1,71 5,75 + 1,06 =0,287 =0,035
1. szdlka b. o. (db) 4,63 + 1,36 6,56 + 1,31 <0,001 6,13 +1,54 5,75+ 1,24 =0,319 <0,001
2. szdlka j. o. (db) 6,00 + 1,97 7,63 + 1,50 <0,001 7,25 + 1,39 6,56 + 1,31 =0,036 <0,001
2. szdlka b. o. (db) 5,94 + 1,48 7,25+ 1,18 <0,001 6,31+ 1,20 6,56 +1,46 =0,483 =0,015
3. szdlka j. o. (db) 5,44+ 2,16 6,81+ 1,33 <0,001 6,13 + 1,15 5,81+1,17 =0,370 =0,001
3. szdlka b. o. (db) 5,06 + 1,53 7,13 £ 1,15 <0,001 5,75+ 1,29 5,63+ 1,59 =0,757 <0,001
i oM@ )N 4,69 + 1,66 6,19 + 1,60 =0,001 5,81 + 1,60 5,56 + 1,63 =0,451 =0,001
Osszes dobds @YW 37,25+ 6,16 | 48,44 + 5,40 <0,001 42,75 +5,45 | 41,63 +5,19 =0,486 <0,001

5. tdbldzat: Dobaspontossag felmérése soran kapott atlagértékek
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Két atadas tipus eredményességét vizsgaltuk a jatékosok korében. Mind a kétkezes mells6, mind a kétkezes pattintott atadas
esetében szignifikans (p<0,001) fejlédést tapasztaltunk a vizsgélati csoport esetében az elémérés eredményeihez képest,
mely a 6. tdblazatban lathat6. (6. tablazat) A kontrollcsoport jatékosai esetében sem a dobas-, sem a passzpontossig eredmé-
nyességében nem volt megfigyelhet6 fejl6dés.

Vizsgalati csoport

Kétkezes mells6 atadas

Kétkezes pattintott
atadas

Kontrollcsoport

Kétkezes mells6 atadas

Kétkezes pattintott
atadas

A Kkét csoport
eredményei
kozotti kii-

lonbség
Két-
kezes
pat-
tintott
atadas

Két-
kezes
mellsé
atadas

Vel 3,75 +|7,19 + 281 +[6,13 + 6,38 +[6,19 + 6,13 +|588 +
ol 139 | 1,42 1,64 |1,15 1,26 |1,38 1,75 1,02
o 200 [s00 | 9% 000 [400 |9 s00 [300 |TO°3*[300 [400 |7%°34|<0001|<0,001
1 700 | 10,00 6,00 8,00 9,00 8,00 9,00 |8,00

6. tabldzat: Passzpontossag felmérése soran kapott atlagértékek

MEGBESZELES ES KOVETKEZTETES

Kutatdsunk célja tobbek kozott egy altalunk Osszedllitott
mozgasprogram a rotator kdpeny izmok funkcidjara gyako-
rolt hatdsanak vizsgalata volt, ezaltal el6segitve a valltajékot
érint6 sériilések eléfordulasanak megel6zését. Ezen funkcié
felmérése soran szignifikdns (p<0,05) javulast tapasztaltunk
a vizsgélati csoport esetében, amely alatamasztja felvetésiin-
ket a tréning hatékonysagaval kapcsolatban. Vizsgalatunk so-
ran tovabba azt is megfigyelhettiik, hogy az el6-, és utomérés
soran kapott eredmények alapjan a vizsgalati csoport jaté-
kosai szignifikansan (p<0,001) nagyobb mértékben fejlédtek,
mint a kontrollcsoportban szereplék. Eredményeink &ssz-
hangban allnak nemzetkdzi szakirodalmak megallapitasaival
is. Asal és Pekyavas kutatasuk sordn hasonl6 eredményeket
kaptak, melyben 10 hetes mozgasprogramuk hatékonysa-
gat vizsgaltak a vall flexibilitasara, stabilitasara, illetve a vall
kortli izmok erejére vonatkozéan vizilabdazok korében.
Az el6- és utdémérés soran kapott atlageredményeik kozott
szignifikdns (p<0,001) kiilonbséget tapasztaltak a vizsgalati
csoport résztvevoi esetében. Eredményeik alapjan tovabba
elmondhaté, hogy az intervenciés csoport tagjai szignifikan-
san (p<0,05) jobb eredményeket értek el az utomérés soran,
mint a kontrollcsoport jatékosai. (Burak Asal, 2025)

A vélliziileti stabilitas felmérése soran kapott eredményeink
alapjan elmondhat6, hogy a vizsgalati csoportban szereplé

14 FIZIOTERAPIA | 2025 | 4

jatékosoknal szignifikdns (p<0,001) javulast tapasztaltunk,
mind a harom megadott irdnyba, illetve az 0sszesitett érték
tekintetében is. Vizsgalatunk sordn tovabba megfigyelhet6
volt, hogy az intervenciés csoport jatékosainal szignifikan-
san (p<0,001) nagyobb mértékd fejlédést tapasztaltunk,
mint a kontrollcsoport esetében. Hasonlé megallapitasra ju-
tottak G. Schwiertz és munkatarsai is. Kutatasukban kiilon
nemenként mérték az alanyok teljesitményét. Mind a fiak
(p<0,001), mind a lanyok (p<0,05) esetében szignifikans fej-
16dés mutatkozott. (G. Schwiertz, 2021) Abdelraouf és mun-
katarsai sulyemel6 sportolok korében végeztek felmérést,
mely vizsgalat soran 8 hetes mozgasprogramuk hatékonysa-
gat szandékoztdk feltérképezni. Az Y-balance teszt felmérése
soran kapott eredményeik alapjan szignifikans (p<0,05) fej-
16dést tapasztaltak a vizsgalati csoport jatékosainal. (Osama
R. Abdelraouf, 2022)

A villiziileti mobilitas tekintetében az aktivan végzett flexi-
6s és abducti6s irdnyt mozgéasok esetében nem tapasztal-
tunk valtozast, azonban a tobbi irdny esetében szignifikans
(p<0,05) fejlédés volt tapasztalhatdé az intervencids cso-
portban. A két csoport eredményeit 6sszehasonlitva meg-
allapithat6, hogy a vizsgalati csoportban szerepl6k szigni-
fikansan (p<0,05) jobb eredményeket értek el az utomérés
sordn az eléméréshez képest, mint a kontrollcsoport jaté-
kosai. Garcia-Gomez és munkatarsai kutatdsuk soran ha-
sonl6 eredményeket kaptak. Esetiikben azonban csupan az



aktivan végzett extensids irdnyt mozgas Kivitelezése ese-
tén volt tapasztalhat6 szignifikdns javulds. (Saleky-Garcia
Gomez, 2019)

A jatékosok dobasainak pontossdga tekintetében is je-
lentGs valtozast véltiink felfedezni, a kapott eredmények
alapjan szignifikdns (p<0,001) fejlédés volt tapasztalhatéd
az intervencids csoport alanyai esetében a pontszerzés vo-
natkozasaban. Tovabba megfigyelhet6 volt, hogy esetiikben
szignifikdnsan (p<0,001) nagyobb mértékl volt a fejlédés
ezen vizsgalt paraméter esetében, mint a kontrollcsoport-
ban. Nemzetkozi szakirodalomban is fellelhetéek hasonlé
vizsgalatok, Mascarin és munkatarsai kutatdsuk soran ha-
sonl6 paramétereket vizsgaltak kézilabdazok korében. 6
héten at zajlo, elasztikus gumiszalag ellenéllasaval végzett
mozgasprogramuk hatékonysdganak felmérését tlizték ki
célul. Kutatasi eredményeinkkel szemben, esetiikben nem
volt megfigyelhetd szignifikans (p<0,05) javulas az utomérés
alkalmaval. (Naryana Cristina Mascarin, 2017)

Mozgésprogramunk tovabbi pozitiv eredményeként emlit-
het6 a passzpontossag hatékonysaganak novelése is, mely a
vizsgélati csoportban szignifikdns (p<0,001) fejl6dést ered-
ményezett az két mérés alkalmaval kapott eredmények ko-
zott, mindkét vizsgalt dtadas tipus esetében. Ezen méréssel
megegyez6 nemzetkozi szakirodalmat nem talaltunk.

Kutatasunk soran kapott eredmények alapjan elmondhato,
hogy nagy hangsulyt Kell fektetni a rotator kdpeny izmok
erdsitésére, funkcidjuk fejlesztésére kosarlabdazok korében.
Kiemelt fontossadgu tovabba a valliziileti stabilitas és mobili-
tés fokozasa, ezaltal elérve a vall megfelel6 funkcidjanak biz-
tositasat, el6segitve az izliletet érint6 bekovetkezo sériilések
esélyének limitalasat.

LIMITACIOK

Eredményeink habéar elére mutatdéak, mégsem altalano-
sithatéak a viszonylag alacsony elemszam kovetkeztében.
Kutatasunk relevancidja novelhet6 lenne a mozgasprogram
id6tartamanak meghosszabbitasaval, valamint a résztvevék
szamanak novelésével. Ezen feliil érdemes lenne a rotator
kopeny tréning hatékonysagat és fontossagat nem csak a ja-
tékosokban, hanem az edzdékben is tudatositani, ezzel is el6-
segitve az esetlegesen bekovetkezd sériilések megel6zését,
illetve a jatékosok eredményességének névelését.
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A humerus fej centralis elhelyezkedését befolyasol6
tényezdok koriil felmeriild kérdések

DR. LEIDECKER ELEONORA DR. TARDI PETER
@ Pécsi Tudomanyegyetem Egészségtudomanyi Kar Fizioterapids és Sporttudomanyi Intézet
ABSZTRAKT

Problémafelvetés: A cikk szerz6i kiemelt jelentéségtinek tartjak a humerus fej centrélis elhelyezkedésének és mozgasanak tamo-
gatasat és helyreallitasat a vall elvaltozasainak fizioterapiajaban.

Cél és modszer: Jelen tanulmany szerz6i irodalmi adatok mentén igyekeznek bemutatni és targyalni azokat a strukturalis té-
nyezGéket, amelyek elvaltozasai befolyasolhatjak a humerus fej centralis mozgésat az iziiletben. Ezek a glenoidalis felszin, az
acromion, a ROK és patolégidi, a subcoracoidalis rés, az acromio-humerdlis tavolsdg, a scapula dyskinesis, instabilitasok, labrum
patoldgiak, GIRD, belsé impingement, a capsulo-labralis ligamentosus komplex és elvaltozasai.

Kovetkeztetés: A korabbiaktol eltéréen és paradigmavaltas eredményeként, ma mar tobb szerzé feltételezi, hogy a véll diszfunkci-
ok etiologiaja tobbtényezds és 0sszetett természet(li, nehezen lehet egyetlen struktiira megvaltozasat bizonyitani az elvaltozasok
hattérben, ez a humerus fej centralis viselkedésére is értendd. A valliziilet egyik f6 strukturalis jellegzetessége, hogy stabilitasa a
passziv és aktiv lagyrészelemektdl jelentbsen fiigg, ezekre a szovetekre és funkciéjukra a fizioterdpia sikeres megoldast nyujthat.

ra. A feladat 6sszetett és kihivast jelent a vall struktirajabol fakadoé eréviszonyok bonyolultsaga miatt.

Kulcsszavak: humerus fej, centrdlis, decentrdlis, stabilitds, instabilitds

Questions about factors influencing the central location of the humeral head

ABSTRACT

Problem statement: The authors consider the support and restoration of the central positioning and movement of the humeral
head to be of critical importance in the physiotherapeutic management of shoulder disorders.

Aim and Method: Based on literature, we aim to present and discuss the structural factors and their alterations that may influ-
ence the central movement of the humeral head within the glenohumeral joint. These include the glenoid surface; the acromion;
the ROC and its pathologies; subcoracoid narrowing; acromiohumeral distance; scapular dyskinesis; instabilities; labral patholo-
gies; GIRD; internal impingement; and the capsulolabral-ligamentous complex and its changes.

Conclusion: As a result of a paradigm shift, several authors now suggest that the etiology of shoulder dysfunctions is multifactorial
and complex in nature, it is difficult to attribute dysfunctions to a single structural change in the background, this also applies to
the central behavior of the humeral head. One of the key structural characteristics of the shoulder joint is that its stability is highly
dependent on both passive and active soft tissue components. Physiotherapy offers effective solutions by targeting these tissues
and their function. Restoring the central positioning and dynamic control of the humeral head should be a physiotherapeutic aim
and a key objective across all shoulder pathologies. This task is complex and challenging due to the intricate biomechanical force
relationships resulting from the anatomical structure of the shoulder joint.

Keywords: Humeral Head, central, decentralized, stability, instability

16 FIZIOTERAPIA| 2025 | 4



BEVEZETES

A vall korképeinél a humerus fej (HF) centralizdldsa szamos
esetben megoldandé feladat az orvos és a gydgytornasz sza-
mara. A vall legtobb elvaltozasanal, instabil allapotokban,
impingement szindrémékban, rotitorkdpeny (ROK) pato-
l6gidkban, kontrakturdkban pl. glenohumeralis berotacios
deficit (GIRD), vagy arthrosis esetében a decentralizalt visel-
kedésti HF az egyik és gyakori oki tényezdgje a tlinetek kifej-
16désének.

A decentralizalt HF - értve ez alatt a fej rendellenes helyze-
tét és mozgésat az izililetben -, a vall kinematikajanak meg-
valtozasat vonja maga utan. Korai felismerése és kezelése
segitséget jelenthet a vallelvaltozasok kialakulasanak meg-
elé6zésében. A korabbiaktol eltéréen és paradigmavaltas ered-
ményeként, ma mar tobb szerzé feltételezi, hogy a vall disz-
funkciok etiol6gidja tobbtényezds és Osszetett természetd,
nehezen lehet egyetlen struktira megvaltozasat bizonyitani
a hattérben. Sok esetben nehezen eldonthetd, hogy a tiinete-
ket kivalto okként, vagy kovetkezményként kell tekinteniink
a decentralizalt HF-re.

A vall fiziol6gias felépitése és miikddése esetén az iziilet sta-
tikus és dinamikus stabilizatorai természetes médon, mint
korlatozo tényezd6k 1épnek fel, igy a vall kiilonb6z6 mozgésai
soran csak minimalis transzlaci6 figyelheté meg és a HF a
glenoid kozéppontjaban marad. Antero-poszterior irdnyban
3,4 +4,0mm a fej transzlalodésa, proximal és disztalis ira-
nyokban 6,7 +6,3mm a transzlaci6s mozgasa [1].

A HF centralis elhelyezkedését befolyasolo tényezdk
és koriilmények

Jelen tanulméanyunkban igyeksziink bemutatni, hogy milyen
anatomiai és funkcionalis tényez6k és eltérések hatarozhat-
jak meg és befolyasoljak a HF centralis helyzetét és mozgasat.
Irodalmi adatok alapjan azt talaljuk, hogy a humerus fejjel
anatémiai kapcsolatot képezé strukturak, iigy, mint a csontos
felszinek, a facies glenoidalis, a capsulo-labrdlis ligamentosus
komplex, a ROK (intrinsik izmok), az extrinsik vallizomzat, a
scapula és a scapulat stabilizal6 izmok, a thorakalis és nyaki
gerinc, valamint az idegrendszeri kontroll egyiittes komple-
xit4sa hatarozzak meg a helyzetét és mozgasat.

Els6ként, a scapula csontos tényez6i koziil a glenoid felszint
gorcs6 ala véve, azt taldljuk a publikalt adatokban, hogy a
glenoidalis felszin lefutasanak iranya szerepet jatszik az izii-
let stabilitdsaban. A glenoid koéros, retroverzids elhelyezke-
dése a HF hatrafelé irdnyul6 transzlaciéjat befolyasolja, kiilo-
nosen 10°-nal nagyobb retroverzié esetén. Szerzék szerint,
a glenoidalis retroverzi6 a poszterior instabilitas legjelentd-
sebb kockazati tényezs6je. A retroverzié6 minden egy fokos

novekedése 17%-kal noveli a poszterior instabilitas kockaza-
tat [2] (1. abra). A glenoid csontos morfol6égidjanak megval-
tozasa tovabbi kovetkezményekkel jar, az instabilitas okozta
iziileti gyulladas és hatso er6zid kialakulasara lehet szamitani

(3.

A glenoid hatsé felszini degeneracitja és pusztuldsara jelen-
het meg glenohumeralis arthrosisban, amelynek kovetkez-
ményeként a HF helyzetének megvaltozdsa és poszterior
migracidja l1éphet fel.
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1. dbra: A glenoid retroverziés lefutasa

Forras: Reprinted with permission from Hill JA, Tkach L, Hend-
rix RW: A study of glenohumeral orientation in patients with
anterior recurrent shoulder dislocations using computerized
axial tomography. Orthop Rev 18: 84-91, 1989.

A héatsé instabilitashoz képest a vall eliils6 instabilitasa és a
glenoid valtozatok kozotti 6sszefliggést leirdé szakirodalom
kevés és egyelbre ellentmondasos bizonyitékok allnak ren-
delkezésre ebben a témaban. A poszterior instabilitdsban
szenvedd betegeknél magasabb a glenoid eltérésének mérté-
ke az anterior instabilitdsban szenved6khoz képest [4].

A csontos strukturalis tényez6k koziil az acromion, szintén
befolydsolja a HF centrdlis elhelyezkedését. Az acromion
morfolégiai valtozata a szagittélis sikban szignifikdnsan
Osszefligg a glenohumerdlis instabilitas iranyaval. A hatsé
instabilitast vallakra jellemz6, hogy az acromion magasab-
ban helyezkedik el és inkabb horizontalisan orientalédik az
ellilsé instabilitasu vallakhoz képest. Ez az acromion pozicié
kevésbé korlatozza a HF poszterior iranyu transzlaciéjat [5].
Jol ismert, hogy a csontos struktirakon kiviil, a HF stabiliza-
lasaban a dinamikus stabilizatoroknak megkérdéjelezhetet-
len szerepe van. AROK és a deltoideus izomzat kompresszids
hatast fejt ki a fejre a glenoid felé, ezzel természetes médon
stabilizalva az izliletet [6]. A subscapularis, az infraspinatus
és a teres minor izmok kozott fellépé eregyensulynak, mint
transzverzalis er6parnak meghatarozé a szerepe az iziilet
antero-poszterior stabilitdsdban. A subscapularis az egyik
kulcsfontossagu izomzata a vallnak, jelentds a mtikddése a
kar anteflexi6jakor, amely kozben az infraspinatus egyide-
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ji miikodése megakadalyozza a humerus fej szuperior és
cioval is rendelkezik, de rotacios erékkel szemben is stabili-
zélja az izlletet. Anatémiai elhelyezkedése és funkcidja sze-
rint kiemelkedd az eliilsé stabilitdsban betdltott szerepe [8].
A subscapularis, a supraspinatus, az infraspinatus és a teres
minor altal generalt er6k nagysagrendje: 53%, 14%, 22% és
10% [9].

Egyes szerz6k ugy vélik, hogy az izomdiszfunkcidk és ezzel
egylitt a ROK megvaltozott er6péar vektorai, 0sszefliggést
mutatnak a vall atraumas instabilitdsdnak kialakuldséaval és
a HF destabilizalasdhoz vezetnek, de az 6sszefiiggés részletei
még nem ismertek [10].

Ishikawa tanulmanya arrél szamolt be (189 beteg, a vall MRI
vizsgalata), hogy az eliilsé instabilitasban szenvedé betegek
hats6 rotatorkopenyének izomteriilete kisebb, mint az eliil-
s6 rotatorkopenyé. Ezzel szemben a hats6 instabilitdsban
és multidirekciondlis instabilitdsban szenvedé betegek el-
ls6 rotatorkopenyének izomteriilete kisebb, mint a hatsé
rotatorkdpenyé. Kovetkeztetése szerint a vall instabilitasa-
nak iranya 6sszefiigg a ROK izomteriiletével [7]. Ez a meg-
allapitas azt sugallja, hogy a hats6 ROK izomképletek kiter-
jedése (vélhet6en izomtomeg, tonus és funkcid is) szerepet
jatszik a HF poszterior irdnyt megtartasaban, ezzel ellensu-

ellilsé ROK szerepére is.

A ROK jelent6ségét a vall stabilitdsdban tovabb bizonyit-
ja, hogy patolégidja a HF centrdlis viselkedésére hatéssal
van. ROK-érintett vallaknal a humerus fej decentralizacidja
antero-szuperior migracioként jelenik meg. Ez kiillondsen
azokndl a betegeknél figyelheté meg, akik massziv ROK sza-
kadasban szenvednek és az infraspinatus ina is érintett [11].
Ugyanakkor maés szerzdk azt is megjegyzik, hogy ROK sza-
kadasos arthropathidban szenvedd betegeknél gyakran el6-
fordul a HF hatsé szubluxaci6ja és a hatsé glenoidalis felszin
kopasa is [12, 2].

A dinamikus stabilizatorok jelentdségével kapcsolatban vizs-
galati eredmények azt mutatjak, hogy a terdpias gyakorlato-
kon alapuldé konzervativ rehabilitacié valészintileg jelentés
javulast eredményez a glenohumerdlis instabilitdsban szen-
vedd betegek életmindségben és a vall stabilitdsdban. Kuta-
tasi eredmények szerint, a lapocka motoros kontrolljara és
a periartikularis izomzat erdsitésére irdnyulé gyakorlatok
latszélag javitjak a patolégia néhany 6 tlinetét, ami fontos
lehet, mint ,best practice”. Azonban még mindig kevés ta-
nulmény rendelkezik szilard bizonyitékkal, amely aldatamasz-
tand ezt a hatast [13].
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A ROK elégtelenséggel kapcsolatban felmeriill a sub-
coracoidalis rés sztkiiletének a kérdése. A subscapularis
szakadasok etiol6gidjanak magyardzata érdekében egyes
szerz6k azt vizsgaltak, hogy a subcoracoidalis rés sztikiilete
- a processus coracoideus és a felkarcsont feje kozott 6mm-
nél kisebb a rés -, a subscapularis in részleges, vagy teljes
vastagsagu szakadasaval jar. Nem ismert, hogy a szikiilt
subcoracoidalis tér a subscapularis szakadas kovetkezménye,
vagy a szakadas kivalt6 tényezdje. A subcoracoid stenosis
olyan ROK elégtelenséggel is 0sszefiiggésben éllhat, ami a HF
ellils6 transzlacidjat okozhatja. A HF eliils6 transzlacidja és a
subcoracoidélis rés sztkiilete kdzotti 0sszefliiggés ismerete
még korlatozott [14, 15, 16].

A HF centralis mozgasaval kapcsolatban felmeriil az acromio-
humeralis tavolsag (AHT) kérdése. Avallfajdalom mogottaleg-
gyakoribb diagnézisként a subacromidlis fajdalom szindréma
(SAES) all, amit leggyakrabban subacromidlis impingement
szindrémanak neveznek (SIS). A SIS prevalencidja az 6sszes
véllfajdalom 36-48%-a. A vall-impingement szindréma pon-
tos oka tovabbra is ellentmondasos és valészintileg a kivaltd
okok tobb tényezbre vezethetdk vissza. Egyes szerzék pa-
radigmavaltast sugallnak, kovetkeztetéseik szerint a SAFS
esetében nincs erds bizonyiték arra, hogy a tlinetek hatte-
rében impingement allna. Ez magyarazhat6 az iitkoztetéses
specidlis tesztek gyenge diagnosztikai pontossidgaval, a
subacromidlis térben jelentkez6 fajdalommal Osszefiiggd
szamos mechanizmus és patolégia Osszetettségével, vala-
mint, hogy az acromio-humerdélis dekompressziéra a fajda-
lomvélasz csak elhanyagolhaté mértékben csokken a placebd
vizsgéalatokhoz képest.

Egyes szerz6k nem talaltak szignifikans kiilonbséget a SAFS-
ban szenvedd felndttek kozott az AHT mértékében a vall-
fajdalomban nem szenvedd kontroll esetekhez képest, mig
masok ennek ellenkezgjét mutattdk ki. Egyel6re valészind,
hogy az AHT nem egyértelmiien hozhaté Osszefiiggésbe a
tiinetekkel. Az AHT jelent&ségét tovabb vizsgalva, kutatasok
lehetséges riziko faktorokat vettek sorra az alabbi eredmény-
nyel: a pectoralis minor izomhossza, a vallizlilet berotacios
mozgastartomanya és teljes rotaciés mozgastartomanya, a
vall aktivitasi szintje és az AHT kozott gyenge kapcsolatot
allapitottak meg. Jelenleg ezek az eredmények azt erdsitik
meg, hogy az acromio-humer4alis tavolsdgot a vizsgalt ténye-
z6kon kiviil tobb, egyidejd hatas is befolyasolhatja és valdszi-
niileg populécié-specifikus.

A fizioterapias beavatkozasok eredményét vizsgalva, az AHT
novekedése atlagosan Kkicsi és nem szignifikdns mértékd,
ennek ellenére a betegek vizsgalt mutatéi javultak. Ez alata-
masztja azt az elképzelést, hogy a fajdalom, vagy a funkcié



javulasa jobban magyarazhaté mas asszociativ tényezék-
kel, mint az AHT valtozasaval. Példaul SAFS-ben szenvedd
résztvevék korében a ROK és a lapocka izmainak gyenge-
ségét tobb vizsgalatban is megfigyelték. Szisztematikus
attekintések eredményei azt mutatjak, hogy a ROK és a la-
pocka izomerdsitd gyakorlatok javitjak a fajdalmat és a funk-
ciét a SAFS-ben szenvedd résztvevéknél. A téméban egyéb
biopszichoszocidlis tényez6k relevansak lehetnek, ezek kozé
tartozik a mentalis és érzelmi egészség [17].

A HF centralis viselkedésével kapcsolatban felmeriil az a fel-
tételezés, hogy a scapula helyzete, a hati kyphosis szogének
novekedése és a kornyezé izmok egyidejli egyensulyhianya
subacromialis {itkozést okozhatnak. Jelenleg nincs elegendé
bizonyiték a megvaltozott testtartds szerepének alatamasz-
téséra a SIS patogenezisében. Szamos kutatd tiinetmentes
és tiinetekkel rendelkezd betegeket is azonositott testtartasi
eltérésekkel [18]. Ezt a vizsgélati eredményt erdsiti meg az
a metaanalisis, amelyben nem talaltak statisztikai kiilénbsé-
get a ROK okozta véllfdjjdalomban szenvedd betegek és az
egészséges vizsgalati csoport kozott a hati gerinc statikus
kyphosisanak mértékében.

A lapocka dyskinesis gyakran vizsgalt tertilet a vall elvalto-
zésaival kapcsolatban, el6forduldasa gyakori a tiinetmen-
tes atlag populaciéban és a tiinetmentes fej feletti sporto-
16k korében is. Hickey és munkatarsai arrél szdmoltak be
metaanalisis tanulmdnyukban, hogy a lapocka dyskinezis
jelenléte a tiinetmentes, fej feletti sportoloknal 43%-kal no-
veli meg a véllfdjdalom kialakuldsdnak kockézatat [19]. A la-
pocka dyskinezisben a HF lehetséges decentralizacidja és a
vallfajdalom kozott fennall6 kapcsolatrol jelenleg nem éallnak
rendelkezésre adatok.

Avall instabil allapotaiban a HF megvaltozott mozgasa gyak-
ran vizsgalt tertilet. Lewis és munkatarsai harom f6 alcsopor-
tot azonositanak az vall instabil allapotaiban. I.: a trauma-
hoz kozvetleniil kapcsoloédé instabilitas, a glenohumeralis
iziileten beliil kimutathaté strukturalis hidnyossagokkal, II.:
az atraumds vall instabilitas strukturalis eltérésekkel, és III.:
azok az esetek, ahol a vall strukturalis elvaltozasai nélkiil, a
véll rendellenes izomkontrollja 4ll az instabilitds hatterében
[20].

A ficamodott esetek tobb mint 95%-a eliilsé iranyt és trau-
mas események kovetkeztében alakul ki. A ficamok koriilbe-
1l 50%-a 15-29 éves betegeknél fordul el6. A Brit Konyok- és
Véll Tarsasag jelentésében szerepel, hogy az ismételt instabi-
litas kockazata forditottan aranyos a ficam bekovetkeztekor
az életkorral, a 20 év alatti férfiaknal kortilbelill 72% az ismé-
telt instabilitas esélye. A betegeket szovédményes struktura-
lis elvaltozasok is veszélyeztetik, beleértve a Hill-Sachs 1ézi6t

és a Bankart-szindromat is, amelyek maguk is hajlamosita-
nak a ficam ismétlédésére és a vall tovabbi, elhtizédé karoso-
dasara [21, 22].

A vall poszterior instabilitdsa (PI) egy ritka allapot, a vall-
izlileti instabilitds eseteinek minddssze 2-12%-a. A PI azon-
ban a fiatal életkorti populaciéban joval gyakoribb lehet
és a vallizlileti instabilitds miatt kezelt Osszes fiatal, aktiv
beteg akar 24%-at is érintheti. A PI etiol6gidja Osszetett,
multifaktorialis, ami megneheziti a pontos diagnoézis felalli-
tasat és az osztalyozasat. A tlinetek a fajdalomtol, az erénlét,
vagy izomalloképesség csokkenést6l a mechanikai tlinetekig
is terjedhetnek, példaul kattands, pattogas jelentkezhet az
izliletben. A diagnosztizalasat megneheziti, hogy a betegek-
nek csak kis szazaléka jelentkezik hatsé vallficamot kdvetéen
szakembernél [23]. Az dllapotot a felkarcsont fejének dinami-
kus és/vagy statikus hatulsé elmozdulasa jellemzi a glenoid
feltiletén. A ,dinamikus” hatso instabilitas esetén a HF koro-
san hatrafelé csuiszik a kar felemelésekor és berotaciéban,
ami axidlis terheléssel tovabb fokozédik. A dinamikus PI
altalaban serdiil6knél jelentkezik, illetve trauméaval hoz-
hat6 6sszefiiggésbe. A ,statikus” formdknal a HF tartésan
decentralizalt nyugalmi helyzetben van, ami jellemz&en
iddsebb betegeknél jelentkezik és prearthritises allapotnak
tekinthet6. A PI legelterjedtebb fiatal férfiaknal, példaul a ka-
tonédk kozott, ezt a gyakran ismétlédé mikrotrauma okozza.
Az ismétl6dé fekvotadmaszok, hizédzkodasok, vagy a nehéz
sulyemelés, fekvenyomas elésegitheti kialakulasat. Az tszast
és golfozast szintén szamon tartjak, mint a hats6 tokot ter-
hel6 mozgast, amely sordn a vall hatsé instabilitasara szintén
lehet szamitani.

Jol meghatarozhatdk a poszterior instabilitassal rendelkez6
betegek morfologiai eltérései. A csontos elvaltozasok kozé
tartozik a korabban emlitett fokozott glenoidalis retroverzio,
az erolaterdlisan, poszterolaterdlisan rovidebb, magasabb
és vizszintesebb acromion, valamint a keskenyebb glenoid,
hétsé és hianyos csontos peremmel. Tovabbi strukturalis val-
tozasként figyelhet6 meg, hogy a deltoideus és a trapesius
izomtérfogata jelent6sen csdkken [24].

Feltételezések szerint a vall instabilitdsakor mindig fennall a
ROK izmok némelyikének vagy mindegyikének diszfunkcié-
ja, amely mogott allhat a muszkulotendinézus egység struk-
turalis kdrosodasa, a gyenge proprioceptiv érzékelés, a fajda-
lom vagy az aktivitas hidnya miatt fellép6 elégtelen motoros
iranyitas és a stabilitas fenntartasa érdekében fellépé tulzott/
megvaltozott izomaktivitas [25].

Az instabilitadsok vizsgdlatanal a képalkotd vizsgélatok so-
ran altaldban a labrum kapja a legnagyobb figyelmet. Azon-
ban a glenoid labrum csak koriilbeliil 10%-ban jarul hozza a
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glenohumerdlis iziilet stabilitdsahoz. Ezért fontos bevonni a
glenohumeralis szalagokat és a csontos strukttrakat is a vall
atfog6 képalkoto vizsgédlataba [26]. A glenohumerdlis iziilet
egyik legfontosabb stabilizatora az alsé glenohumerilis sza-
lag (LGHI). A legt6bb iziiletben (80%) az LGHI kozvetleniil a
labrumhoz kapcsolédik, egyes rostok pedig a glenoid nyaka-
ra nyulnak. Ezért a glenoid labrum levalasa a legtobb eset-
ben az LGHI levalasat is jelenti, fokozva ezzel az instabilitas
mértékét.

A sportolé populdciéban a labrum gyakori elvaltozésa az el-
ils6-hatsoé szakadédsa (SLAP-1€zi6). A sériilés tipusai a komp-
resszi6s er6t generdld nyujtott karra esés, valamint a kar
trakciéjaval, htizassal jar6 sériilése. Dob6 sportoloknal kréni-
kus sériilési formaként ismert, amikor ismétl6dé dob6é moz-
dulatok soran a biceps hosszu fej torzids erével hat a hatsé
labrumon és bekovetkezik a sériilés [14]. Szintén labrum sé-
riilést okozhat dob6 sportoléknal a tok hatsé-alsé zsugoroda-
sa és a GIRD. Ezek a tényez6k megvaltozott glenohumeralis
kontaktust eredményeznek, ezért megnovekedett nyiréerdk
lépnek fel a hatso-fels6 labrumron [27].

Poszterior instabilitdssal Osszefiiggésben megjelenhet a
Kim-1€zi6, a postero-inferior labrum avulziéja. A labrum 1ézi6
gyakran rejtett. A marginalis porc-, és csontdtmenet mellett
a HF ismétl6dd, hatsé szubluxaciéi altal okozott 1ézi6 figyel-
het6 meg. A Kim-tridsz a kdvetkezbket foglalja magéba: rej-
tett posztero-inferior labrumrepedés, marginalis porclézio, a
glenoid retroverzidja.

Abelsé impingement gyakori oka a vallfijdalomnak a fej feletti
mozgast végzo sportoloknal. Ezt az elvaltozast a tuberculum
majus hatsé része és a glenoid hataranak hatso-fels6 része
kozott fellépd tulzott, vagy ismétl6dé érintkezés jellemzi
a kar extrém abdukciés és kirotaciés mozgaskombinécio-
jéban. Ilyenkor a ROK inak (supraspinatus/infraspinatus)
als6 felszine fokozottan érintkezik és becsipddik a glenoid
labrumhoz. Két belsé impingement 1étezik: antero-szuperior
és posztero-szuperior [28]. Hatterében GIRD, az eliilsé tok
megnyulasa, az izomegyensuly megbomlasa és izomfaradas
4llhat [14].

A capsulo-labralis komplex szdmos, egyéb elvaltozasa is meg-
figyelhet6 dobo sportoloknal. A GIRD-ben szenvedd betegek-
nél a capsulo-labralis tapadashoz kozel a lig. glenohumerale
inferior héatsé szalagkdtegének fokalis megvastagodasa
jelentkezhet, ami a normal capsulo-labralis recessus el-
vesztésével jarhat ezen a teriileten. Ezeknél a sportol6k-
ndl exostosis is kifejlédhet ezen a teriileten, ezt nevezziik
Bennett-lézionak. Azt feltételezik, hogy Bennett-1ézi6 ismét-
16d6 trakci6 eredménye, ami a glenoid tapaddsdhoz vezet6
hats6 szalagkdteg (lig. glenohumerale inferior) elcsontoso-
dasahoz vezet (2. dbra).
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2. dbra: A Bennett-1ézi6 komputertomografias képe egy
kozépiskolas dobodjatékos bal vallaban. Axialis nézetben a
Bennett-1ézi6 a glenoid posteroinferior aspektusaban lathaté
(nyilak).

Forras: M. Vo, K. M. Rogers, M. Res and K. E Bonner. Arthroscopic
Resection of Symptomatic Bennett Lesions. Arthroscopy

Techniques, Vol 8, No 12 (DeceA.mber), 2019: pp:1463-1467.

A dobé sportoléknal gyakran alakul ki a krénikusan meg-
nyult eliilsé tok, amely lehetévé teszi a fokozott kirotaciét a
dobdémozgas késéi felhuzasi fazisaban és amely megnoveke-
dett dobasi sebességet is eredményez. A huizéerébdl fakadd
talterhelés miatt kialakulhat az eliilsé tok szakadasa, ezek a
szakadasok gyakoribbak az idésebb dobé sportoloknal, akik-
nél az iziileti tok mar kevésbé ellenall6 [26, 29].

A dob6 sportolok sériilésével Osszefliggésben gyakran
vizsgalt kockédzati tényez6k kozott szerepel a GIRD.
Anatémiai GIRD esetén a dob6 vall berotaciés mozgas-
tartomanyénak elmaraddsa nem nagyobb, mint 18-20°,
de a teljes rotaciés mozgéastartomanya szimmetrikus a
nem dobé vallal. Ez az éllapot kérosnak tekinthetd, ha
a berotacid besziikiilése nagyobb, mint 18-20° és a teljes
mozgastartomany csokkenése nagyobb, mint 5° az ellen-
oldali vallhoz képest.

A legtijabb tanulmanyok is alatdmasztjak, hogy a GIRD-ben
szenvedd, fej feletti mozgast végz6 sportoloknal nagyobb a
sériilés kockazata, mint azoknal, akiknek nincs korlatozott
mozgastartomanyuk [30]. Jelen ismeretek szerint a GIRD a
hétsé ROK feszességével (izomadaptaciok, vagy tixotrépia),



a hatsoé kapszula megrovidiilésével és hipertrofidjaval és a
felkarcsont retroverzi6javal, a HF csokkent berotacidjaval
és eliilsé vandorlasaval jar Az arthrokinematikus folyama-
tok megvaltozasa a felkarcsont fejének antero-szuperior
poziciéjanak ndvekedését okozza flexié kozben, valamint a
hétulsé-felsé pozici6ét kirotacié kozben. A HF-nek ez a de-
centralizalt viselkedése ismétl6dé mikrotraumakhoz vezet
a vall széveteiben. Egyes szerzék szerint nem egyértelm,
hogy a GIRD-re a vall rendellenességeinek okaként kell te-
kinteniink, vagy a kéros vallmiikodésre adott fiziologiai va-
laszként [31, 32].

Egyes tanulmanyok a fej feletti mozgast végz6 sportoloknal a
vélldiszfunkcidk esetében a kirotacié megndvekedésére és a
teljes iziileti mozgésterjedelem csokkent mértékére is kocka-
zati tényez6ként tekintenek [33]. A 2022-es Berni konszen-
zus szerint mind a GIRD, mind a megnovekedett kirotacié
val6szintleg egy fizioldgiai szdveti valasz. Ebben a kérdésben
jelenleg hidnyoznak még a bizonyitékok a fiziolégiai és a ko-
ros adaptaci6 egyértelmii megkiilonboztetésére.

KOVETKEZTETES

Tanulmanyunkban, a teljesség igénye nélkiil vettiik sorra
azokat az allapotokat, amelyekkel a HF decentralizalt visel-
kedése Osszefiiggésben lehet. Igyekeztiink tobb oldalrél és
aspektusbdl megmutatni azt a szertedgazé anatémiai és
funkcionadlis rendszert, ami 6sszefiiggésben allhat a HF cent-
rélis viselkedésével. A vallat kutat6 szerz6k tobbsége Gjabban
arrdl szdmol be, hogy tobb megvaltozott tényezé egyideji

tendd a HF megvaltozott mozgésara is.

Szamos fent emlitett morfolégiai valtozas fizioterapias
modszerekkel nem befolyasolhat6, kezelésiik ezért nem
gyogytornasz kompetencia, de ismeretlik sziikséges, hogy
jobban megérthessiik a kovetkezményes funkciondlis val-
tozésokat és tlineteket. Ugyanakkor a valliziilet egyik f6
strukturalis jellegzetessége, hogy stabilitdsa a passziv és ak-
tiv lagyrészelemektdl jelentésen fiigg, ezekre a szovetekre
és funkcidjukra a fizioterapia sikeres megoldést nyujt. A HF
den vallpatol6giaban torekedni kell, erre fizioterapias célként
tekintlink. A feladat Osszetett, a vall struktirajabol fakado
er6viszonyok bonyolultsaga miatt kihivast jelent.
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A valliziileti hatso instabilitas
SZIKSZAI CSABA

@ gyogytornasz, Villcentrum, Szent Magdolna Magankoérhaz

ABSZTRAKT

inek attekintése a legtjabb irodalmi adatok alapjan. A vélliziileti instabilitas a populacié mintegy 2%-at érinti, ezen beliil a hats6
instabilités ritkabb, az esetek 2-5%-at teszi ki. A hatsé instabilitds felismerése nehéz, mivel tiinetei gyakran nem specifikusak,
ezért sok eset kronikussa valik, mire diagnoézisra kertil. A cikk a Moroder-Scheibel-féle ABC-klasszifikaciot alapul véve részletesen
bemutatja az akut (A), dinamikus (B) és statikus (C) hatso instabilitas tipusait, azok patomechanizmusat, diagnosztikai eszkozeit
és kezelési iranyelveit. A hatsé vallinstabilitas alul diagnosztizalt, de novekvé felismerési aranyt mutaté korkép, felismerésében és
akut hatsé szubluxaciok (A1) és a velesziiletett statikus hatsé instabilitas (C1) valamint a funkciondlis (B1) és egyes esetekben a
strukturélis (B2) hétsé instabilitdsok kezelése esetén. Az akut hatsé ficamok (A2) egyrésze is kezelhet6 konzervativan.

Kulcsszavak: vdlliziilet hdtso instabilitds, ABC klasszifikdcio, funkciondlis instabilitds, rotdtorképeny, lapocka kontroll

Posterior Shoulder Instability

ABSTRACT

The aim of this study is to review the epidemiology, classification, diagnostics, and therapeutic options of posterior shoulder insta-
bility based on the latest literature. Shoulder joint instability affects approximately 2% of the population, with posterior instabi-
lity being less common, accounting for 2-5% of all cases. Recognition of posterior instability is often difficult due to its frequently
non-specific symptoms, leading to many cases becoming chronic before diagnosis. Using the Moroder-Scheibel ABC classification
as a framework, the article provides a detailed overview of the types of acute (A), dynamic (B), and static (C) posterior instabili-
ties, their pathomechanisms, diagnostic tools, and treatment guidelines. Posterior shoulder instability is an underdiagnosed but
increasingly recognized condition, in which physiotherapists specialized in sports medicine play an important role in both diagno-
sis and therapy. Conservative management and physiotherapy are the primary treatments for acute posterior subluxations (A1),
congenital static posterior instability (C1), as well as functional (B1) and, in certain cases, structural (B2) posterior instabilities.
Some cases of acute posterior dislocations (A2) can also be managed conservatively.

Keywords: posterior shoulder instability, ABC classification, functional instability, rotator cuff, scapular control

BEVEZETES

A villizlleti instabilitas viszonylag gyakori probléma, atlago-
san a lakossag 2%-at érinti. Az instabilitdsok nagy halmazéan
beliil a hatsé instabilitas ritkdbban fordul el, mint az eliilsé,
az Osszes eset kb. 2-5%-a. Nehezebben diagnosztizalhato,
mint az eliilsé instabilitds, mivel tiinetei sokszor nem spe-
cifikusak, ezért az esetek 29-79%-ban nem keriil priméren
felismerésre, és gyakran kronikus forméajaban taldlkozik vele
mind az orvos mind a gy6gytornasz.

Avalliziileti hatso instabilitas gyakorisaga

Az akut traumas posterior valliziileti diszlokacié el6fordu-
lasanak gyakorisaga 1,1/100000 év, j6val Kisebb, mint az
anterior vélliziileti ficamoké. Els6sorban a fizikailag aktiv
fiatal férfiak illetve az idés, altaldban 70 év feletti korosz-
taly az érintett. A toréssel szovédott esetek mindossze 2-4

szazalékat adjak az 6sszes vallizlileti luxacionak. A posterior
glenohumeralis instabilitds gyakorisdga-2%-5%-jelent6sen
kisebbnek latszik, mint az anterior glenohumerélis instabi-
litdsé, azonban az utébbi par évben egyre tobb tanulmany
jelent meg, amelyek alapjan az eddigi irodalmi adatok, csak
a diagnosztikai nehézségek miatt mutatjak ennyire alacsony
szintlinek az el6forduldsat. Song és munkatérsai 2015-ben
megjelent tanulmanyukban 231 stabilizadl6 miitéten atesett
péciensnél vizsgaltdk az anterior, a posterior, és a kombi-
nalt instabilitasok el6fordulasat és az MRI altal feltételezett
patolégia validitasat. Izolalt hatsé instabilitast 24,2%-ban,
kombinaltat pedig az esetek 18,4%-ban taldltak, szemben
az anterior instabilitdsos paciensek 57,1%-val. Az MRI di-
agnoézis 68%-ban bizonyult helytdllonak (Song et al., 2015).
Danzinger és munkatarsai 2019-ben 513 orvostanhallgaté és
testvéreik kérdGives vizsgalatdban a funkciondlis, jellemzéen
posterior irdnyl instabilitas el6fordulasat 0,5% és 2,6% talal-
tédk (Danzinger et al., 2019).
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A valliziileti hats6 instabilitas osztalyozasa, tiinetei
és kezelése

2020-ban jelent meg egy atfogd tanulmany Delphi rendszert
vizsgalat, amely 70 véllspecialista gyogytornasz és orvos rész-
vételével (az utols6 korben 47 résztvevivel) alakitott ki kon-
szenzust a vizsgalatra, a Klasszifikaciora és a lehetséges keze-
lésre (Sadi et al., 2020). A Philipp Moroder és Markus Scheibel
javasolta és napjainkban elfogadott ABC-osztalyozasi rend-
szer részletesebb, mint Sadi és munkatarsai Delphi vizsgala-
ta altal ajanlott Kklasszifikacio, ezért j6l kiegészitik egymast.
Moroder és Scheibel a hatsé vallinstabilitas kiilonbdzé for-
mait harom f6 kategoériaba sorolja, tovabbi alkategéridkkal
(1. dbra) (Moroder&Scheibel 2017). Ez az osztélyozas segit
meghatarozni a hatsé instabilitas tipusat, eredetét és az elsé-
ként ajanlott, konzervativ vagy sebészi kezelést.

First-time Dynamic Static
Type 1 Subluxation Functional Constitutional

- iy gy, gy

1. dbra: A Moroder féle ABC Klasszifikacié

Forras: Alp Paksoy, Doruk Akgiin, Sebastian Lappen and Phi-
lipp Moroder, Diagnosis and treatment of posterior shoulder
instability based on the ABC classification, EFORT Open Reviews

(2024) 9 403-412 https://doi.org/10.1530/EOR-24-0025

A csoport

Az A csoportba keriilt az els6 alkalommal jelentkez6 insta-
bilitds A1 szubluxacié és A2 diszlokacié alcsoportokkal. A
poszterior iranyd akut ficam oka legtobbszor esés flektalt,
addukalt és berotalt karra, vagy a vall eliils6 részét ér6 tom-
pa uités, példaul motoros muszerfal sériilés. Hatsé véllfica-
mot okozhatnak azonban a epileptiform, hypoglikémias
vagy megvondasos gorcsrohamok is (Robinson et al., 2011).
Feltételezhetd, hogy a roham ténusos fazisdban az addukalt
és befelé rotalt kart a berotdtorok m. teres major és m.
subscapuldris poszterior tengelyiranyu ereje - amely megha-
ladja a vélliziileti kirotator izmokét - mozditja ki hatrafelé a
vapéabol. (Langenbrucha et al., 2019).

A1 a szubluxaciok

Amennyiben csak szubluxacié tortént, azaz a fej a glenoidhoz
képest hatrafelé mozdul el, de nem hagyja el a glenoidot,
nem akad el és nincs jelentés csontos vagy lagyrész-sériilés,
konzervativ kezelés ajanlott. Négy hét rogzités utan indulhat
a komplex fizioterapia, fokuszban a lapocka stabilitéssal és a
rotatorkopeny erdsitésével.

A2 a diszlokacidk
Az A 2-s alcsoportba a diszlokacidk tartoznak, a fej elhagy-
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ja a glenoidot, elakadhat, és szamolni kell a jarulékos sérii-
lések meglétével is. Jellemz6 a paciensre a kar berotaciéban
és addukcidban tartésa, a kirotacié gyakran a neutralis hely-
zetig sem Kivitelezhetd, a berotaci6 és az elevaciés mozga-
sok is besztkiiltek, fijdalommal jarnak. A vall konttrjdban
feltting lehet a tomegesebb hatsé rész, ahogy a humerusfe;
teret foglal, és a kiemelkedd processus coracoideus. Rouleau
és Herbert-Davis 2011-es szisztematikus irodalmi attekinté-
sében a hats6 ficamokkal dsszefiiggd sériiléseket ill. gyako-
risdgukat vizsgaltak. Adataik alapjan jarulékos sériilések az
esetek kb. 65%-ban fordulnak el6, aminek Kicsit t6bb mint
a fele, 34%-a torés. Els6sorban collum chirurgicum (18,5%),
tuberculum minus (14,3% ) tuberculum majus (7,8%) illetve
egyéb humerus, scapula, clavicula (6%) torések. Reverz Hill-
Sachs 1ézi6 29%-ban, rotatorkdpeny sériilés 2-13%-ban volt
jelen. (Rouleau & Hebert-Davies 2012) A Reverz Hill-Sachs
1ézi6t Malgaigne-lézidnak is nevezik, mivel a vallizlileti insta-
bilitas altal okozott humerusfej-defektusok elsé leirasat a 19.
szézadi francia sebésznek, Joseph-Francois Malgaigne-nak
tulajdonitjak.

A jarulékos sériilések koziil az egy éven belili ismétlédé fi-
cam kockazata tekintetében a gércsroham és a 40 év alatti
életkor mellett a masfél kobcentiméternél nagyobb reverz
Hill-Sachs 1éziénak van jelentésége, valamint a 90 fok feletti
gamma szog értéknek lehet prediktiv szerepe (Robinson et
al.,, 2011). A gamma szog a reverz Hill-Sachs 1ézi6 poszterior
hatara és a sulcus bicipitdlis poszterior része valamint a
humerusfej centrumat 6sszekotd egyenesek altal bezart
sz6g (Moroder et al., 2016).

Azokban az esetekben, ha a humerusfej centralt, nincs jelen-
tés csontos vagy lagyrész-sériilés, illetve reverz Hill-Sachs
1ézi6 esetén a gamma szog értéke 90 fok alatti, és kdzép-
kort a beteg, megkisérelheté konzervativ kezelés is. Ha a
humerusfejen vagy a glenoidon kritikus méretli elvaltozas
van, akkor zart vagy nyilt repozicid, illetve a hiany rekonst-
rukcib6ja valhat sziikségessé.

B csoport

Ebbe a csoportba a dinamikus instabilitas tartozik, funk-
cionalis és strukturalis alcsoportokkal, és mint az elneve-
zésiik is mutatja a tlineteket okozhatjak strukturalis elté-
rések, példaul csontos vagy lagyrészkarosodasok, illetve a
rotatorkdpeny és a periscapularis izomzat kéros aktivacios
mintézatai is.

B1 a funkcionalis dinamikus valliziileti instabilitas

A jelenség hatterében a rotatorkopeny izmainak és a
periscapuldris izmok patolégias aktivacioja all. A kirotatorok,
a m. serratus anterior és m. deltoideus poszterior része
hipoaktiv, a berotatorok, a m. pectoralis majorral és m.
latissimus dorsival pedig tulzott aktivitdst mutatnak (1. és
2. kép).



1. kép: Funkcionalis instabilitas pozicionalis nem kontrollal-
hat6 formaja hats6 ficammal és lapocka diszKkinézissel a bal
oldalon

Gyakran Kiséri lapocka diszkinézis, elmarad a lapocka
protrakcidja és felfelé rotacidja, valamint strukturalis elvalto-
z4sok is jelen lehetnek, példaul glenoid diszplazia, fokozott
retroverzié vagy hatso tok lazasag. Jellemzé az atraumatikus
kezdet, és fokozatosan, a diszbalansz mélytilésével serdiils
és fiatal feln6tt korra teljesedik ki. A repetitiv mikrotraumak
gyorsithatjak a folyamatot, az elsé tiinetek 16 éves kor alatt
megjelenhetnek, f6leg a fiatal aktiv n6k érintettek. A klinikai
megjelenés alapjan Moroder tovabb finomitotta a funkciona-
lis instabilitdsok osztalyozasat és poziciéfiiggd -pozicionalis
-illetve nem poziciondlis csoportra bontotta 6ket. Pozicio-
fiiggd funkciondlis instabilitds akkor fordul el6, amikor a
kar flexi6s és berotacidés mozgasa kozben, szubluxacié vagy
ficam alakul ki, ami spontan helyreall, amikor a kar kikertl
a provokal6é helyzetb6l (Moroder et al., 2020). A folyamat
lehet a beteg altal kontrolladlhaté, ilyenkor tudatosan képes

2. kép: Abdukcidban kifejezettebb a lapocka diszkinézis

bizonyos mozdulatokkal kivéltani a véllficamot. Ez 4ltaldban
kevés funkcionalis problémat okoz, mivel képes elkeriilni is
azokat a mozdulatokat, amelyek instabilitdshoz vezetnek.
Van azonban nem kontrolldlhat6 formaja is, ilyenkor a ficam
akaratlanul kovetkezik be a kar mozgéasa kdzben. Hosszu-
tavon jelent6s funkciondlis karosodashoz, fajdalomhoz és
életminéségromlashoz vezet. A nem poziciondlis esetekben
a kar neutralis vagy neutralis kozeli helyzetében is kialakul-
hat a ficam vagy szubluxécié. Ez az éllapot is lehet a beteg
altal kontrollalhat6é vagy nem kontrollalhaté. EI6bbi esetben
hasonléan a poziciondlis akaratlagos formahoz kevesebb a
funkcionalis probléma. A nem pozicionalis, nem kontrollal-
haté formaban viszont a vall normal funkcidja jelentésen
karosodik, gyakran ismétl6dé vagy akar allandé ficamokkal
nyugalmi helyzetben is (Moroder et al., 2020). A nem kont-
rollalhaté funkciondlis instabilitdsban szenveddk jelentds
2025 | 4 25
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terhet élnek meg: sulyos funkciondlis korlatozottsag és a
fajdalom kett6se jellemzi 6ket. A betegek tobbségénél nem
talalhaté markans szerkezeti eltérés, az aprd strukturalis
eltérések valdszintileg kovetkezményei, nem pedig okai az
instabilitasnak. Kérdéses a lapocka morfolégiai eltéréseinek
a szerepe.

A funkciondlis instabilitas tiinetei, széles skadlan mozoghat-
nak, és gyakran nem egyértelmuek, sokszor kattogasrol,
elakadasrol, ropogasrol, pattogasrél vagy surlodasrol sza-
molnak be, amelyeket fajdalom is kisérhet, de a két tlinet
egyiittes jelenléte nem torvényszerd. A kontrollalhaté tipust
funkcionadlis instabilitdsban sokan el§szor nem is érzik ko-
rosnak az allapotukat, inkabb egyfajta kiilonleges képesség-
ként élik meg. Szinte természetes allapotuk a képesség, hogy
bizonyos poziciéban ki tudjdk ugrasztani a vallukat. Ezért
fel sem meriil az allapot kérossaga egészen addig, amig el
nem kezdenek valamilyen, a véllat jobban megterheld tevé-
kenységet, akar versenyszertien sportolni. Az Giszas, a dobd
sportok (kézilabda, vizilabda, roplabda) repetitiv terhelései
ki tudjak alakitani vagy markanssa tudjak tenni az addigi
finom izomdiszbalanszot, és megjelennek az elsé tiinetek.
El6fordulhat fokozott érzékenység vagy fajdalom mélyen a
glenohumeralis izlilet poszterior részén, vagy fellileteseb-
ben a m. deltoideus kdzépsé és poszterior részénél, illetve a
biceps hosszt fejének indnal, amely kisugarozhat a karba is.
A fajdalom jelentkezhet éjszaka is, altalaban nem tudnak az
instabil oldalon hosszu ideig fekiidni, igy hosszutdvon akar
alvaszavar is megjelenhet (Sadi et al., 2020), (Paksoy et al,,
2024), (Tisserand et al,. 2025).

Az ismétlédé instabilitasi epizddok gyakran ahhoz vezetnek,
hogya betegek kertilik az instabil mozdulatokat vagy testhely-
zeteket, ami hosszu tdvon szorongést és/vagy kineziofébiat
eredményezhet. Megvaltozik a szomatoszenzoros érzékelés,
ezaltal a szenzomotoros kortikalis reprezentacio és a testér-
zékelés is. Funkciondlis magneses rezonancia vizsgalatok ki-
mutatték, hogy a szorongds atszervezi az agy azon teriileteit,
amelyek a szorongasért, az érzelmi szabalyozasért, a moto-
ros kontrollért és a fajdalomérzékelésért felel6sek, tovabba
koéros agyi plaszticitashoz vezet, amely az abnormalis moto-
ros palydk tulzott dsszekapcsoltsdgaval jar. Osszességében
fokozott agyi aktivaciot eredményeznek, kiillonosen az egy-
szer(i motoros feladatok soran, ami hozzajarul az altalanos
instabilitashoz (Horward et al., 2019), (Tisserand et al.,2025).
A fizikalis vizsgalat alatt sokszor lathaté a scapula
diszkinézise, a villizlilet hiperlaxitdsanak jelei. A popula-
ci6 mintegy 10 szazalékdban megtaldlhatd, els6sorban né-
ket érint6 vall iziileti lazasag lehet lokalis, 6nallé tiinet, de
hipermobilitas szindréma része is, ezért érdemes a tobbi
izliletet is megvizsgalni, kiindulasként alkalmazni a Beighton
skalat. A fokozott laxitasra utalhat még a Sulcus-teszt, Gagey
teszt, Walch teszt és a poszterior asztalfiok teszt pozitivita-
sa is. A scapula diszkinézisét az asszisztalt lapocka teszttel
(Scapular Assistense Test, SAT) jol lehet vizsgalni, altalaban
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a felfele rotéacié és a poszterior tilt manualis tAmogatéasaval
csokkennek a tiinetek. Neutrdlis helyzetben az ellenallassal
szembeni Kirotacios teszt mutatja a kirotatorok gyengeségét,
de felhasznélhato arra is, hogy passzivan a scapula retrakcids
teszthez hasonléan (Scapular Retraction Test, SRT) vagy ha
képes ra aktivan létrehozott retrakciéban a tesztet Ujra el-
végezve mutassa a scapula szerepét az erdvesztésben. Az
utobbi esetben, ha a scapula a helyére keriil, a kirotatorok
ereje jelentésen néhet, tamogatva egy diszkinézis alapd hi-
potézist, valamint a paciens szamara is egyértelmu valik,
hogy éllapota befolydsolhaté mechanikai tton, aktivan 6 is
hozz4 tud jarulni a tlinetei enyhitéséhez. A kirotatorok és a
deltoideus izom poszterior részének aktivalasaval elevacié
alatt csokkend tiinetek is a funkciondlis hatsé instabilitasra
utalnak (wall slide test) (Moroder&Scheibel 2017). Van Togel
és munkatarsai Ofer Levy altal leirt un. kézszoritasos teszt
(hand squeeze test) hatékonysagat vizsgaltak poszterior in-
stabilitdsban. Céljuk az volt, hogy egy egyszerti klinikai teszt
segitségével kdnnyebb legyen donteni arrél, hogy az instabi-
litdsos tiinetért milyen mértékben felel az izmok miikodési
mintdzatanak megvaltozasa. A teszt 1ényege, hogy a paciens
az érintett kar elevacidja alatt az ellenoldali oldali kézzel fo-
lyamatosan szoritja a vizsgalé kezét, és figyelme kézpontja-
ban végig az ellenoldali kéz miikodése all. Pozitiv a teszt, ha
az igy elvégzett elevacié kozben nem, vagy csak jéval maga-
sabban jelenik meg az instabilitasos tiinet. Elképzelésiik sze-
rint az ellenoldali kéz fékuszba helyezése tori meg a kéros
izomosszehuzodasi mintazatot. (Van Togel et al., 2013)

Szamos tanulmany témaja a markoléeré és a rotatorkdpeny
izomereje kozotti kapcsolat, és eredményeik alapjan egyér-
telmien pozitiv a korreldcio, bar a legtdbb tanulmény egész-
séges vallakon késziilt (Sporrong et al. 1996), (Mandalidis&
O’Brien 2010), (Horsley et al. 2016). Turabi és munkatar-
sai viszont azt vizsgaltdk, hogy van-e Osszefliggés a szo-
ritéer6 és a rotatorkopeny-izomerd kozott atraumatikus
vallinstabilitdsban szenved6 betegek esetében. A szoritderét
és az izometrias rotatorkdpeny-izomer6t ki és berotaciora
0sszesen 28 instabil vallon mérték mind neutralis helyzet-
ben mind 90 fokos abdukciéban belsé és kiils6 palyan is. Az
eredmények aldtdmasztottidk a hipotézist: erds, pozitiv kor-
relacié mutatkozott a szoritéerd és a rotatorkopeny-izomerd
kozott mind a bels6, mind a kiilsé palyan. A regresszios elem-
zésiikbdl az deriilt ki, hogy a kiilsé palyan mért berotacios
izomerd jarult hozza leginkabb a szoritéer6hdz, azaz min-
den 1 kg-os novekedés az adott izomerében 2,99 kg-os szo-
ritéeré-novekedéssel jart egylitt. Stabil lapocka mellett, a m.
latissimus dorsi, a m.pectoralis major és a m. subscapularis
a kart addukalja és befelé forgatja. Mivel a csukloflexorok,
valladduktorok és berotatorok szinergista izomcsoportot al-
kotnak, feltételezhetd, hogy ezen izmok egyiittes aktivalodasa
okozza a berotatorok nagyobb hozzajarulasat a szoritéer6hoz.
Ugyanakkor hasonléan a korabbi kutatasokhoz a kirotatorok
gyengesége itt is megjelent, leggyengébbnek a belsé palyan
mért kirotaciés eré bizonyult. Ennek oka valdszintileg a be-



tegek ficamtol val6 félelme, mivel ez a pozicié valtja ki a leg-
gyakrabban az eliilsé ficamot. Turabiék tanulmanyaban nem
jelenik meg az instabilitas irdnya, igy nem tudhatjuk, hogy
van-e kiilonbség az ellilsé és hatsé instabilitdsos esetekben a
ki illetve berotatorok kiilénbdzé palydkon mért ereje kozott.
(Turabi et al 2022) Mindenesetre az allapotvaltozas egy lehet-
séges mérdszamaként is gondolhatunk a szoritéerére.

Teréapidja konzervativ, fokuszéban a torzs és lapocka kontroll
kialakitasa, javitasa all a rotatorkopeny izmainak aktivalasa-
val a propiocepci6 fejlesztésével. A hipoaktiv kirotatoroknak
idében be kell kapcsolniuk, az izmok helyes bekapcsoloda-
si sorrendjének kialakitdsdhoz nagy segitséget jelenthet a
Shoulder Pacemaker hasznalata. A Shoulder pacemaker egy
tovabbfejlesztett elektromos izomstimulacios késziilék,
amely a kar mozgésanak érzékelésén keresztiil automatiku-
san vagy akar bizonyos szogtartomanyhoz rendelve képes
stimuldlni a kirotatorokat és a lapocka stabilizatorokat-
retraktorokat egyidében. Az alapmozgasokon kiviil, miutén a
felkaron rogzitett, a szarazfoldi sportmozgasok gyakorlasara
is alkalmas a rehabilitidcié utolsé szakaszdban (Moroder et
al., 2020) (3. kép).
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3. kép: Sportspecifikus feladat shoulder pacemaker-rel

Cassinelli és munkatéarsai egy rendkiviil szellemes és kis
eszkozigényld megoldast dolgoztak ki a kéros minta meg-
szlintetésére. Az altaluk alkalmazott un.ceruza gyakorlat

(pencil exercise), akarcsak a Levy altal hasznalt tesztben, a
disztalitasbol indul, de az érintett oldali kezet helyezi koz-
pontba. Hétkdznapi mozdulatainkban a fokusz a kéz, az ujjak
mozgatasan van. A kezet akarjuk a térben elhelyezni, és nem
gondolkodunk azon, hogy kozben mi torténik a vallunkkal.
A vall kortikalis reprezentaci6ja a szomatoszenzoros kéreg-
ben minddssze egy szazalék, a kézé 25%. El6szor a paciens
altal kézben tartott ceruza ujjak kozotti forgatdsanak meg-
tanuldsa a cél, majd az egész kar mozgasba vondsa- szoro-
san kovetve a terapeuta altal kézben tartott és mozgatott
ceruzat- megtorténik, beleillesztve az instabil helyzeteket is
(Cassinelli et al. 2024).

Mind a Shoulder pacemaker kezelés, mind a Pencil exercise
esetében tovabbi j6 mindségu vizsgalatokra van sziikség ah-
hoz, hogy pontositani lehessen az indikaciékat tekintve a
funkcionalis csoporton beliil tapasztalhaté néha kaotikusnak
tling tiinetegyiittest. Kérdés vannak-e egyéni kiillonbségek a
mozgasminta megvaltoztatasainak médjaban, példaul kinél
mi keriiljon a fékuszba a disztalitas vagy a proximalitas?

A szakirodalom szerint az atraumatikus vallinstabilitas (ASI)
- ide tartozik a a funkcionélis dinamikus valliziileti instabili-
tés is -eseteinek 80%-aban jelentds javulas érheté el pusztan
gyogytornasz ltal vezetett konzervativ kezeléssel (Burns et
al., 2025). Griffin és mtsai szisztematikus attekintést végez-
tek az ASI fizioterdpids programjairdl, és az elérhetd adatok
alapjan nem tudtak egyetlen, minden tekintetben a tobbit
feliilmulé programot azonositani. A kilenc vizsgalt fiziote-
rapias program kozos elemei: edukacid, mozgés-tjratanitas,
testtartas korrekcio, vallizmok erésitése, funkciondlis tréning
és kiegészitd terapidk (Griffin et al., 2023). Mindeddig csak
egy randomizalt kontrollalt vizsgéalat késziilt az ASI kezelésé-
nek hatékonysagarél. Warby és mtsai két 24 hetes (12 alkal-
mas) fizioterdpids programot hasonlitottak 6ssze (Watson
multidirekciondlis instabilitasi programja és a Rockwood-
program), és azt talaltdk, hogy a Watson-program 24 hét
utan statisztikailag és klinikailag is jelentds javulast ered-
ményezett az els6dleges kimeneti mérésként alkalmazott
Western Ontario Shoulder Index-ben (WOSI) és Melbourne
Instability Shoulder Score-ban (MISS) (Warby et al., 2018). A
maésodlagos kimeneti értékek kozé tartozott tébbek kdzott
a fajdalom, a flexios erd, a scapula helyzete nyugalomban és
felfelé rotaci6ja 90 fokos glenohumerialis abdukciéban. A 12.
héten a Watson csoportban szignifikdnsan nagyobb volt a
flexi6s erd, és jobb volt a scapula pozicidja, valamint a 24.
hétre a fajdalomskalan jelzett érték is jelent6sebben csok-
kent. A Watson-program fontos része a proximalis stabilitas
megalapozasa az optimalis disztalis kontroll elérése érdeké-
ben. A scapulothoracalis iziilet szolgalja azt a stabil alapot,
amelybdl a glenohumeralis iziilet megfeleléen mikodhet és
MDI esetén a gyenge lapockakontroll - kiilondsen az elégte-
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len felfelé rotacié - csokkenti az iziileti kongruenciat, nével-
ve az instabilitas kockazatat. A lapocka funkci6 gyégytornasz
altali vizsgalata és normalizaldsa kozponti eleme a Watson
programnak, a proximaélis stabilitds és motoros kontroll ki-
alakitdsa utan kezdédhet csak a glenohumeralis mozgasok
progresszi6ja. A motoros kontroll egy adott mozgaskompo-
nens tudatos végrehajtasara épiil, amely nagyobb figyelmet
és precizitést igényel, mint a globalis izmok edzése. A moto-
ros kontroll feladatok javitjak a motoros kéreg mozgésrepre-
zentécidjat, ami gyorsabb poszturalis izomaktivaciéhoz, jobb
feladatteljesitéshez és jelent6s fajdalomcsokkenéshez vezet-
het. Mindez megmagyarazhatja, hogy miért folytatédott a
Watson-csoport javulasa a MISS, WOSI és a fajdalom skala-
kon a 12-24. hetek kozott, annak ellenére, hogy a program
12 hét utan véget ért. Ezzel szemben a Rockwood-csoport
24 hétnél visszaesést mutatott a WOSI és fajdalom pontsza-
mokban. Warby és munkatarsai tanulmanyanak lehet, hogy
nem tudatosan, de van egy kis szakmapolitikai athallasa is.
Rockwood és Burkhead programjanak fontos eleme volt,
hogy az ortopédsebész személyesen utasitsa a beteget és
iranyitsa a rehabilitaciés programot; ezért sajat programju-
kat ortoterapids rehabilitdciés programnak (orthothenapy
rehabilitation program) nevezték el. Burkhead szerint, ha
egy egyszerd gyakorlatsort ortopéd sebész is megtanithat,
draga izokinetikus tesztelés és tobb tucat fizioterapids alka-
lom nélkiil, akkor orvosként kotelességiik ezt alkalmazni. A
kérdés eldontésére, hogy egy komplexebb vallrehabilitacids
program hatékonyabb lenne-e az dltaluk alkalmazott egysze-
ri gyakorlatsornal, kontrollalt, kett6s vak vizsgéalatot java-
solt (Burkhead &, Rockwood 1992), (Greenfield & Donatelli
1993). Sarah Warby és munkatérsai II. evidencia szint(i tanul-
maénya 25 évvel kés6bb jelent meg. Mddszeriik a mai napig
a legjobban dokumentalt, a multidirekcionalis instabilitasok,
koztiik a hatsé vallizileti instabilitas fizioterdpias kezelésére
(Watson et al., 2016, 2017).

Marcus Bateman a Royal Derby Hospital (Derby, UK) vall- és
konyoksebészeti részlegének (Derby Shoulder Unit) vall- és
konyokspecialista vezet6 gyogytornasza és munkatarsai al-
tal kidolgozott Derby instabilitds programmal szintén sta-
tisztikailag szignifikans javulast mutattak ki a Western On-
tario Shoulder Index és az Oxford Instability Shoulder Score
értékében egy atraumatikus instabilitasu betegcsoportban,
de csak rovid tava eredményeket kozoltek. Modszeriik két
gyakorlatcsoportbdl all, amelyekben a feladatok hierarchi-
kusan épiilnek egymasra. Az egyik csoportban a gyakorlatok
a gyors izomaktivacid, pliometria és decceleracié fejleszté-
sére, a masik csoportban a propiocepci6, izomegyensuly és
torzsstabilitas kialakitasara szolgalnak. Mindkét csoportboél
egy feladatot végez naponta kétszer a paciens, a megadott
ismétlés szam vagy id6tartam elérése tiinet nélkil a cél.
A gyakorlataik kivitelezéséhez azonban minimum 90 fok
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elevaciora van sziikség szubluxacié vagy ficam nélkiil, ami
mar Oonmagaban péciens szelekciét jelent. Programjukkal
ugy gondoljak elésegithetik a fajdalomtél val6 félelem csok-
kenését, és novelhetik betegeik dGnmenedzsel§ képességét,
behozva ezzel a biopszichoszocialis szemléletet a terapidba
(Bateman et al., 2015, 2019). A biopszichoszocialis szemlé-
let kiillondsen fontos, tekintve, hogy az esetek egy részében
az instabiltasos tlinetek kiilonb6z6 életszakaszokban Gjra
megjelennek.

Jelenleg nincsen egy ajanlott médszer az atraumatikus insta-
bilitassal é16 emberek szamara, terapiajuk egyénre szabott,
komplex, csapatmunka.

B2 a strukturalis dinamikus instabilitas

A strukturélis instabilitds alapja mindig szerkezeti problé-
ma, amely létrejotte kothet6 valamilyen trauméhoz, altala-
ban versenyszerd sport okozta repetitiv mikrotrauméakhoz
(dobdsportok, sulyemelés, uszas, akrobatika) vagy akarat-
lan izomkontrakciékhoz, péld4ul &ramiitéshez vagy gorcsos
allapotokhoz. Gyakran az egyszeri trauma okozta struktu-
rélis deficit és a funkciondlis instabilitasban is fellelhetd
szerkezeti elvaltozasok egylittese alakitja ki a klinikai képet.
Poszterior Bankart 1ézi6, glenoid csontvesztése, reverz Hill-
Sachs 1ézi6, mind jelen lehetnek egy trauma kovetkezmé-
nyeként, fokozott glenoid retroverzié mellett is CT és MRI
vizsgélat is ajanlott a szerkezeti eltérések és az oki terapia
megallapitasara.

A flexidban és berotaciéban 1év6 kart ért axidlis terhelés
hatésara alakul ki a szubluxacié vagy luxéci6, melyet a pa-
ciens az esetek tobbségében fajdalomként él meg és nem
instabilitas érzetként. A fajdalom mellett megjelenhet kat-
togés, a kar elgyengiilése. Gyakran az érintett oldalra fekvés
is fajdalmas, de a fajdalom lassan is felépiilhet az éjszaka
folyaman.

A fizikélis vizsgélat alatt alkalmazott tesztek jelentds része a
tiinetek provokalasan vagy kioltdsan alapul. Leggyakrabban
alkalmazott provokativ tesztek: a Jerk teszt, ami ha kattana-
son, zokkenésen kiviil fajdalommal is jar, akkor utalhat a hatsé
labrum sériilésére is, valamint a Kim teszt, és a tliinet megsziin-
tetésén alapuld un. Kiolt4si tesztek: a Porcellini és a Boileau féle
Thumb teszt (Morey et al., 2016) (Boileau et al., 2022). Ellentét-
ben az anterior instabiltassal ahol, a f6 tlinet maga az instabi-
lit4s, itt a fsjdalom az elsédleges panasz (Teske et al., 2021). Al-
taldban, ha strukturalis kdrosodas van a fajdalom szur6 jellegt
és a mozgaspalya egy adott szakaszara jellemzd, jelen esetben
példaul a dob6é mozdulat végén. Elsésorban a fiatal aktiv férfiak
kérképe. A megoldas legtobbszor miitéti stabilizalas, de egyes
esetekben, kisebb strukturalis karosodasnal 3-4 honapos kon-
zervativ kezelés is eredményes lehet.



C csoport

A C csoportba a statikus instabilitds formai tartoznak vele-
sziiletett, illetve szerzett alcsoportokkal. K6zos jellemzéje
a két csoportnak, hogy amig az A és B csoportba tartozé
eseteknél a humerus fej centralt helyzetd, itt alapesetben
posterior szubluxaciéban helyezkedik el.

C1 a velesziiletett statikus hatsé instabilitas

Kialakuldsanak oka egyel6re ismeretlen, lehet velesziiletett
és atraumatikus is. Lehetséges magyarazatok kozott megta-
lalhaté mind a passziv mind az aktiv stabilizatorok elégtelen
mukodése, kedvezGtlen anatémiai varidciok, csontosodasi
zavarok. A velesziiletett izomdiszbalanszok és a lapocka
malpozici6 kévetkezménye az excentrikus iziileti felszin-
terhelés, amely végiil a glenoid hats6é peremének kopasahoz
vezethet csakugy, mint a glenoid tulzott retroverzidja, vagy
hipopléziaja is. A paciensek tobbsége fiatal férfi, az elsé tiine-
tek 30 éves kor koriil jelentkeznek.

Korai stadiumban tlinetmentes, fajdalmatlan, gyakran
csak mellékleletként dertil ki az instabilitas. A glenoid ex-
centrikus kopésaval, a porckarosodas kovetkeztében a faj-
dalom, mint vezet6 tiinet jelentkezik a vall gyengesége és
kattogasa mellett. A folyamat elérehaladasaval megjelenik
a mozgés beszlkiilés, ami elsésorban az aktiv elevaciot és
kirotaciot érinti. (4. kép)

Aképalkotok elengedhetetlenek a diagnoézis felallitdsdhoz. Az
MRI vizsgélat hasznos informaciokkal szolgalhat a humerus
sdnak mértékérdl, a labrumsériilésekrél valamint az egyéb
degenerativ elvaltozasokrdl. A CT vizsgélat a csontos defor-
mitasokrol ad képet.

Kezelése els6sorban konzervativ, rendkiviil fontos len-
ne a korai stddiumban elkezdeni a terdpiat, megkisérelni
a humerus fej centralizdlasat az esetleges rotatorkopeny
izomdiszbalanszok és lapocka diszkinézis korrigalasaval. E16-
rehaladott esetekben a tiinetek enyhitése, a fajdalomcsillapi-
tas és a mozgasterjedelem megé6rzése kertil el6térbe. Miitéti
megoldasok kozé tartozik a hatso tok sztkitése és eliilsé fel-
szabadités, hats6é csontblokk beiiltetés, poszterior nyit6-ék
glenoid osteotomia, és a protetizélas (Estfeller et al., 2025)
(Paksoy et al., 2024).

C 2 a szerzett statikus hatso instabilitas

A szerzett statikus hatsé instabilitds kivalté oka altaldban
trauma, gorcsroham (epilepszia) illetve elektromos bal-
eset soran bekovetkezd izomkontrakciok, de kialakulhat
Ujsziilottkori karidegfonat sériilés kovetkeztében is. A szer-
zett strukturdlis kirosodds miatt, amely leggyakrabban

kiterjedt reverz Hill-Sachs-1ézi6 vagy hatsé glenoid csont-
defektus, jon létre a humerusfej tartés hatrafelé szubluxalt
vagy luxalt helyzete.

Az artrézis mértékétol fliggden a klinikai kép hasonl6 lehet. A
leggyakoribb tiinetek itt is a fajdalom és a mozgasbesziikiilés,
legkevésbé a berotacid és az elevacio érintett. Nagyon jelleg-
zetes viszont a kirotaci6 besziikiilése hasonléan a befagyott
vall szindrémahoz, igy a két korkép differencialasa fontos fel-
adat. A vall konttrja is arulkodé lehet, a humerusfej fokozott
hats6 irdnyu transzlacidja miatt a processus coracoideus Kki-
emelked6bbé valik.

Kezelése alapvetéen mtitéti, a kronikus elakadt reverz Hill-
Sachs 1ézi6 esetén csontgraft betiltetést, rotacios osteotomiat
alkalmaznak, mig a glenoid csonthidnyokat hats6 csontblok-
kal, glenoid nyit6-ék osteotomiaval prébaljak helyreallitani.
Mindkét esetben megoldast jelent a vallprotézis is (Paksoy
et al. 2024).

A lapocka morfologiai eltéréseinek szerepe a hatsé
valliziileti instabilitasban

Ugy tlinik mind az acromion mind a glenoid anatémiai
variansainak komoly biomechanikai kovetkezményei van-
nak. Meyer és munkatdrsai az acromion magassagat és
poszterior tiltjét talaltdk magasabbnak az eliilsé instabili-
tashoz képest a hats6 instabilitdsos csoportban. (Meyer et
al., 2019). A glenoid retroversiojat illetve a vapaszél cson-
tos posteroinferior deficitjét egyes szerzék kifejezetten
a funkciondlis instabilitds kockazati tényez6jének tartjak
(Weishaupt et al 2000). Beeler és munkatarsai vizsgaltak
a lapocka strukturalis eltéréseit statikus és dinamikus hat-
sé instabilitasban. A glenoid inklinaciéjat, retroverziéjat,
az acromion magassagat, meredekségét, az altala biztosi-
tott postarolateralis fedést, a kritikus vallszoget (Critical
shoulder angel- CSA) mérték és hasonlitottdk dssze dina-
mikus hatsé instabilitdsban, statikus hatsé instabilitasban
(humerusfej szubluxacio, glenoid Walch B1) és normal vélla-
kon. Eredményeik azt mutatjak, hogy az egészséges kontroll-
csoport scapula morfol6gidhoz képest jelent6sen nagyobb
a glenoid retroversi6ja és az acromion posterolateralis ma-
gassaga, igy a humerusfej posterolaterdlis fedése is kisebb
lesz, valészintileg a m. deltoideus erévektora is csdkken,
még nagyobb jatékot hagyva a poszterior irdnyu transzlaci-
6nak. Az atlagértékek alapjan minden eltérés kifejezettebb
volt a statikus instabilitdsban, de statisztikailag szignifikans
kiilonbség csak a glenoid retroverzi6 és a kritikus vallszog
esetében mutatkozott. (4. kép) Tovéabba, az acromionteté
mindkét instabilitasi csoportban magasabb volt: dinamikus
instabilitdsban az egész acromion, statikus esetben csak a
hétsé rész (Beeler et al. 2021).
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4. kép: A kritikus vallszog (CSA)

A kritikus vallszog AP irdnyu rontgenen mért, a glenoid felsé és
als6 csontpereme, valamint az acromion laterdlis széle altal be-
zért sz0g. Normadl értéke 30-35 fok kdzott van. A 35 fok feletti
CSA prediktiv rotator kdpeny szakaddsra (szenzitivitas 82%; spe-
cifikussdg 92%), a 30 fok alatt az artrézis kialakuldsénak esélye
nagyobb ( szenzitivitas 78%,; specifikussag 97%)

OSSZEFOGLALAS

A B csoportba tartozé funkcionalis és strukturalis instabili-
tasi formakkal (B1,B2) egyre gyakrabban taldlkoznak gyogy-
tornaszok az elsé vonalban, kiilondsen a sportegyestileteknél
vagy a sportolokkal foglalkozék. Fontos, hogy gondoljunk a
hatsé instabilitasra lehetséges diagnoézisként, idében kiemel-
juk az edzésmunkabdl, és eljuttassuk vallspecialista orvos
kollegdhoz az érintett sportoldt, majd a fizikalis vizsgala-
tunk és az orvosi szakvélemény alapjan kezdjiik meg a fizio-
terapiajat. Ugyancsak fontos lenne, hogy az erdsité edzések
személyre szabottak legyenek, a gyégytornédsz és az edzé
egylittmiikodése a sportold biztonsagos fejlédésének zalo-
ga. Els6dleges szerepiink még a konzervativ kezelésben az
akut hats6 szubluxaciok (A1) és a velesziiletett statikus hat-
sé instabilitas esetén (C1) van. Az akut hatsé ficamok (A2)
egyrésze is kezelhet6 konzervativan, ha a beteg kozépkoru
vagy id6ésebb, a humerus fej centrélis és a gamma sz6g 90
fok alatti. A kirotaci6 besztikiilése vagy kivitelezhetetlensége
Onmagdban is felveti a hatsé ficam lehet&ségét, kiilonosen,
ha epilepszia is van a kértorténetben.
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getés kovetkezik.

Akkor még inkabb csak kerestem a helyemet. Szerintem nem
feltétleniil az az ember a legokosabb, akinek tobb diplomaja
van, mert lehet, hogy csak nem tudja eldénteni, mit akar. En
tipikusan erre vagyok példa. Fogalmam sem volt, mi érdekel a
legjobban. Olyannyira, hogy magyar szakra is jelentkeztem. A
gimnaziumban magyar és biol6gia fakultdciéra jartam és nagyon
sokaig vivodtam, merre induljak el. Mindenki azt mondta, hogy
ne a magyart valasszam, mert bolcsészként éhen fogok halni. A
sors irénidja, hogy erre eljéttem gyégytornasznak...

De el6tte még tobb keriiléutam is volt. Egy évig jartam a kerté-
szeti egyetemre, aztan jott a bioldgia szak. Biologusként meg is
szereztem a diplomdt, de azzal is iigy voltam, hogy habér nagyon
szivesen tanultam, hivatdstudatot nem éreztem. Egy rovid ide-
ig, amig az elsé gyermekemmel terhes nem lettem, dolgoztam
is bioldgusként. Elveztem azt a munkat is, csak sokkal kevésbé
volt testhezall6. Folyamatosan egyhelyben kellett tilni, mikézben
én ennél mozgékonyabb vagyok. Testreszabottabb szamomra a
gyogytorna, hiszen mutatom a gyakorlatokat, hozzaérek a be-
teghez, beszélgetek az emberekkel. Tehat én nem az vagyok, aki
maér az 6vodaban tudta, mi szeretne lenni. S6t, megvallom, még
az utdébbi idében is néha elgondolkodtam azon, vajon tényleg
megtaladltam-e a helyemet, valéban j6-e ez nekem.

Mostanra taldn mar elcsitultak és elég szépen letisztult, mit
és hogyan szeretnék. De par éve még tényleg voltak bennem
kétségek. Tipikusan olyan személyiség vagyok, aki folyamato-
san keresi a helyét és menet kdzben vérja a megerdsitéseket
arrél, hogy jo Gton jar. Van, aki a legelejét6l céltudatosan halad,
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VARNAG\[ ANNAVAL :
BAJKAY AGNES BESZELGETETT

Lehet, hogy vannak olyan gyégytorndszok, akiket mdr az oévoddban is
jobban érdekelt a masszdzshenger, mint egy jdték uthenger, vagy a ba-
bdikat nemcsak oltoztették, de be is fasliztdk, sot raktak rd priznicet,
azonban beszélgetépartnerem ilyenekrél nem szdmolt be. O hosszasan
kereste a helyét, amire végiil gyégytorndszként taldlt rd. Varnagy Anna a
Semmelweis Egyetem Ortopédiai Klinikdjdnak fizioterapeutdja, a Gyogy-
torndsz Tdrsasdg ortopédia-traumatolégia munkacsoportjdnak vezetdje,

pyy

nemcsak sajdt szakmai fejlédéséért tesz eréfeszitéseket nap mint nap, de
a szakmdnk presztizséért is. Mit tehetiink ugyanezért mi magunk? Es mit
tehetiink magunkért, hogy elkeriiljiik a kiégést? Egy elgondolkodtaté beszél-

de meg lehet taldlni Uigy is a helyedet, ahogy én, csak igy tobb
ideig tart.

Szerencsére nagyon élvezem, amit csindlok. De példaul ha azt
mondom, hogy biol6gus vagyok, sokkal nagyobb elismertséget
latok az arcokon, mint amikor azt, hogy gyégytornasz. Gondolj
csak arra, mennyire masképp allnak az emberek egy orvoshoz,
mint egy gy6gytornészhoz. Ugy érzem, nincs akkora presztizse
ennek a szakmanak itthon, mint amekkora lehetne.

Aztan mindig jonnek olyan impulzusok, amelyek atbillentenek
ezen. Elvégzek egy j6 tanfolyamot, latok egy remek cikket, elme-
gyek egy kiilfoldi kongresszusra. Nem olyan régen pedig elkezd-
tem hallgatni egy szakmai podcastot és ez akkora megerdsitést,
motivaciét adott, amely teljes mértékben atbillentett egy ilyen
hullamvoélgyon. A mi klinikdnkon egyébként az orvosok nagyon
megbecsiilnek minket és a tudatdban vagyok annak, hogy buta-
sag ilyeneken ragédnom, ezt a gatat az én fejemben kell lebonta-
ni. llletve ndlunk és kiilf6ldon is mar annyira j6 gyégytornaszok
vannak, akiket mintaként, példaként ki lehet emelni arra, hogy
ezt a palyat is milyen magas szinvonalon lehet mtivelni.

Valahogy ez mar régéta benne volt a levegében. Miel6tt jelent-
keztem volna, az anyukam mondta, hogy miért nem megyek el
gyogytornasznak. De mar sokkal kordbban az egyik baratném is
kijelentette, hogy ez mennyire nekem valé pélya lenne.

Habar sok szempontbdl teher volt ez a csalidomnak, de k6zben
szerintem annak koszénhetem, hogy meg tudtam &rizni a j6zan



eszemet a GYES alatt, hogy be tudtam jarni az egyetemre. Fel-
nétt emberekkel, felnétt témakrdl beszélgethettem. Nemcsak
atsegitett a GYES-en, de életmddban is sokkal inkdbb kompati-
bilisebb vallalas, mint kutaténak lenni. Kutatéként gyakran késé
estig bent kellett lennem, gyégytornaszként pedig sokkal kony-
nyebben tudok a gyerekekkel lenni.

Azért gyogytorndszként is elég elfoglalt vagy. Az egyetem é6ta
az Ortopéd Klinikdn dolgozol, de mellette van magdnpraxisod
és tartasz tanfolyamokat is. Vagy ezek azért nem mindennapi
plusz elfoglaltsdgok?

A Menta Egészségkozpontban egyszer vagy kétszer vagyok egy
héten. Talan vallalhat6 vélemény, hogy a fizetésilink kiegészité-
seképp mindegyiklinknek sziiksége van némi maganpraxisra. A
tanitést, a tanfolyamokat pedig iszonyatosan élvezem. Oktat6-
kérhaz vagyunk, emiatt rendszeresen jarnak hozzank gyakor-
latra f6iskolas hallgatok. Ez nemcsak azért j6, mert oromomet
lelem ebben a feladatban, hanem szerintem oktatés kdzben jon
ré az ember, hogy mennyi mindent nem tud. Csak akkor vagy ké-
pes tanitani, ha igazdn mélyen ismersz egy témat. Szerintem ez
a legjobb mddja az dnfejlesztésnek. Rengeteget tanulok bel6le.

Féleg vdll témdban tartasz eléaddsokat, illetve tanfolyamokat.
Ahhoz, hogy ezeken az alkalmakon tijat tudj mondani, joval
tobbet kell tudnod a témdrél egy dtlag gydégytorndszndl
Honnan, kitél szivtad magadba ezt a tuddst?

Kovécs Bea kollégan6mmel egyiitt kezdtem el beledsni magam
a vall témaba. Egyfeld] autodidakta médon, ami azt jelenti, hogy
sokat olvastunk, alaposan belemélyedtiink ennek a teriiletnek
a szakirodalméba. Mésrészt ndlunk a klinikdn nagyon j6 vall
team mukodik. Az itt dolgoz6 orvosok nyitottak, adnak a véle-
ménytinkre és 6k is igyekeznek kimagasloan felkésziiltek lenni.
Ennek kdszonhetSen mi is eljutottunk kiilfoldi kongresszusokra,
amelyeken leny(igdz6 el6adasokat taldl az embey; illetve lathat-
tam, mi folyik a vilaigban. Nemcsak rengeteg 0j ismeretet szerez-
tem ezeken, de komoly motivaciét is adtak.

Egyetlen embert nehéz név szerint kiemelnem, de nyilvan a kol-
1égaktol is nagyon sokat tanultam. Mindenkit6l mast. Probaljuk
0sszetenni, amit tudunk. Amikor egy helyen dolgoztam valaki-
vel, néha hallottam a sajat mondataimat visszacsengeni néla,
mint ahogy ugyanez forditva is biztosan el6fordult. Ha valaki
talal egy j6 gyakorlatot vagy egy frappans Kifejezést, akkor azt
a masik is atveszi. Ezért sem tudnék csak magénban, teljesen
egyediil dolgozni. Nekem nagyon fontos a k6zosség. Szerintem
észrevétlentil is formaljuk egymast.

Az egészségkozpont honlapjdn arrél irsz a bemutatko-
zdsodban, hogy fo6 célod a felnéttkori ortopédiai betegségek
modern, funkciondlis szemléletii kezelése. Két dologra
is rdkérdeznék ezzel kapcsolatban. Emlékeim szerint te
az egyetemen még nagyon szerettél volna gyerekekkel
foglalkozni. Miért specializdlodtdl végiil felnéttekre? Illetve
mit értesz modern szemléleten?

Valéban, mindig gyerekekkel szerettem volna foglalkozni. Aztan
megsziiletett a hdrom gyermekem, és azt mondtam, innent6l ki-
zarolag felnGtteket kezelek. Mindenkinek jobb igy. Mert bizony
a tiirelem el tud fogyni, és nem szeretném, hogy itthonra, pont a
sajat gyerekeimre ne maradjon bel6le.

A modern személetnél pedig arra gondoltam, hogy prébalok
naprakész maradni, minden Gjdonsagot elérhet&vé tenni a bete-
geim szdmadra. Ez persze lehetetlen. Ha csak a vall témat nézem,
és én csak ebben érzem magam valéban kompetensnek, akkor

is minden héten kijon szdmtalan cikk. Ennek ellenére prébalom
kovetni a trendeket, aminek két haszna is van: jobb kezelést kap
a beteg, és ha frissited a szemléletedet, neked is nagyobb élvezet
a munka. Megnézem, hogy ha egy kicsit méasképp csindlok vala-
mit, mtikodik-e. Ha nem, akkor is legalabb megproébaltam. Aztan
ismét jonnek tjdonsdgok, azokkal is megprébélkozom, igy ne-
kem se vélik rutinszertivé a munkam.

Szintén a honlapotokon olvastam, hogy leginkdbb vdll-, térd-
vagy derékfdjdalommal kiizdé betegeket vdrsz. De ahogy
mondod, valéjdban a vdll kezelése az erbsséged. Miért erre
specializdlodtal?

Sokakban félelem van a vallal kapcsolatban. Engem meg pont
azért érdekel, mert gyakorlatilag kimerithetetlen. Annyira sok az
Uj felfedezés, hogy ugy vélem, az ember csak egy teriileten lehet
profi. Tehat musz4j valasztani valamit - egy szlikebb testtijat,
vagy egy betegséget -, amibe tényleg beledsod magad. Csak igy
lehet magas szinvonalat hozni. A véll nagyon komplex, és pont ez
adja a szépségét. Sok minden belejatszhat a miikodésébe, amire az
ember szeme egy id6 utdn raall. Szinte Dr. House-ként kell 6ssze-
flizni a szalakat, hogy mit mi okozhat. Tényleg nagyon izgalmas.

Jol vettem ki a szavaidbol, hogy a szakirodalom kévetése a
napi rutinod része?

Mondjuk inkabb Ggy, hogy torekszem ra. Valamikor ez csak
Instagram posztok szintjén megy. Viszont tudom, kit érdemes
kovetni, és az illet6 posztjaban latottak elindithatnak gondola-
tokat. Ha pedig egy konkrét cikkre hivatkozik, beszerzem és el-
olvasom a cikket.

Nem csak olvasod a szakcikkeket, de te magad is szerzé,
tdrsszerzo vagy jopdrban. A publicisztika listddban a 2022-es
év egy kiilondsen kiugro csticspont volt. Akkor dontétted el,
hogy szeretnél PhD-zni?

Abban az évben egy nemzetkozi lapban jelent meg egy cikkiink
és akkor kezdett kérvonalazédni bennem, hogy mar tudnam tel-
jesiteni a PhD-hez sziikséges publikdciés elvardst. Az onbecsii-
lésem miatt fontos szdmomra, hogy megszerezzem a doktori
cimet. Szerintem az egy szép mérfoldké az ember palyéjan.

Madr jdrsz is a doktori iskoldba?

Decemberben szeretnék jelentkezni. Olyan érdekes helyzet allt
el6 most nalunk, hogy a harom gyermekem koziil, mivel a legna-
gyobb nyelvi el6készitébe is jart, ketten egyszerre, ebben a tan-
évben érettségiznek. Mondtam nekik, hogy most leérettségizte-
tem GKket, de jovére anyu jon. Egyéni felkészll6ként szeretném
elvégezni a doktori iskolat. fgy is hatalmas munka lesz, mert a
komplex vizsgat természetesen nekem is le kell majd tennem
és emellett meg kell irnom a dolgozatot, amit aztdn meg is kell
védenem. A befagyott vallrol szeretnék irni. Ez abszolut a szere-
lemtémam, és raadasul két nemzetkozi publikacionk is kapcso-
16dik hozza. Val6szintleg azokat fogom egy sorba felftizni.

Valamelyik gyermeked nem szeretné kovetni a példddat?
Milyen irdnyba tanulnak tovdbb?

A nagyldnyom, Bori kétnyelvli gimnaziumba jért, olasz szakra
szeretne menni. fgy végiil valaki csak bélcsész lesz a csalddban,
réadasul illik is ez az 6 személyiségéhez. A fiam, Dani real be-
allitottsagu, 6 a vegyészmérnokin gondolkodik. Janka lanyom
viszont mar emlitette nekem, hogy talan gy6gytornasz lesz. Ez
természetesen még valtozhat, hiszen & csak 15 éves. De Jankét el
is tudndm képzelni gyégytornasznak. Szocialisan érzékeny, em-
patikus, nagyon-nagyon jélelkd, iigyhogy tényleg neki val6 lenne
ez a palya.
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Attol, hogy a nagyok nem egészségiigyi pdlydra késziilnek,
gondolom az azért motivdlja Jket a tanuldsra, hogy ldtjdk,
ahogy otthon a szakcikkeket biijod vagy az eléaddsaidra
késziilsz.

Igen, ez szamukra is j6 példa. Tudom, hogy tetszik nekik, hogy
el6adok, meg tanfolyamokat tartok. Biliszkék ra és aranyosak,
mert mondjak is, hogy ligyes vagyok.

A masik dolog, amiben latom, hogy meglett az eredménye a po-
zitiv példanak, a sport. A testmozgésra mindig uigy gondoltam,
hogy barmennyire elfoglalt vagyok, bele kell férnie az életembe,
mert a mentélis egészségem fligg t6le. Mostanaban leginkabb
futok, de mellette jégazom is. Osszel lefutottam életem elsé
félmaratonjat, amire nagyon biiszke vagyok. Korabban is min-
dig része volt az életemnek a mozgas, és valoszintileg emiatt
természetes ez a gyermekeimnek is. Ok is mozognak, és nem
kényszerbdl, nem kell unszolnom &6ket, hanem szerencsére él-
vezik.

Ha mdr sport: 2020-ban részt vettél egy felmérésben, amely
a Magyar Vizilabda Szovetség prevenciés programjdnak
lehetett volna az alapja.

Sajnos elhalt az a program, pedig elég sok panaszos valli spor-
tol6t taldltunk. Az Gsz6kndl és a vizilabdazoknal is a véll az egyik
leggyakrabban sérilg iztilet, de mivel nem kaptuk meg a preven-
ciés programra a pénzt, nem tudtuk végig vinni. Ahogy latom,
szerencsére egyre tobb sportegyesiiletnél van mar gyégytornasz,
viszont ilyen atfogd prevencids programrél nincs tudoméasom.
Hozzam is jonnek sportol6 gyerekek és amikor megkérdezem,
hogy ilyen-olyan gyakorlatokat csindlnak-e, kideriil, hogy még
mindig nem az a szemlélet uralkodik, hogy hogyan el6zziik meg
a sériiléseket. Ez nagyon szomoru. Mikdzben a gy6gytornaszok
birtokdban van ez a tudas.

De magdt a kutatdst végig vittétek, ugye?

Lett bel6le egy cikk, de csak ennyi. Illetve amikor jon hozzdm
vizilabdas, akkor haszndlom ezt a tudast is. Mert bizony jonnek.
Igaz, akkor mar sériiléssel, fajdalommal. Ugyhogy nekem sze-
mély szerint segitett, érdemes volt belevignom, mert nagyon
sokat tanultam ebbdl is.

Nem a tanuldshoz, hanem ismét csak az ismeretdtaddshoz
kapcsolédik az a tevékenységed, hogy te vezeted a Gyogy-
torndsz Tdrsasdg ortopédiai-traumatolégiai munkacso-
portjdt.

Nagy 6rommel veszek részt ebben, mert az utébbi idében iga-
zén j6 dolgok indultak el a tarsasagon beliil. Ez a fiatal marke-
ting bizottsag, Schiller-Csanyi Lucaval és Vizsy Majaval az élen,
annyira iigyes! Ugy érzékelem, hogy 1j szelek jénnek, tij dolgok
kezdédtek el. Ebbe pedig driasi élmény bekapcsolédni, mert érzi
az ember, hogy tényleg el tud érni valamit. Nagyon lelkes vagyok
most ezzel kapcsolatban. Modernek tudunk lenni, Gj irdnyokat
hozunk be. Az orvosok, a tobbi egészségiigyi dolgoz6 és a lakos-
sag szemében is csak ugy tudjuk emelni a szakmank presztizsét,
ha elérjlik és megszolitjuk Gket. Mert az a baj, hogy sok sarlatan
egyszerten tgyesebben kommunikal. Nagy a felel6sséglink ab-
ban, hogy mi is hallassuk a hangunkat.

Miéta vagy a vezetdje ennek a munkacsoportnak és kapsz-e
segitséget mdsoktél ebben a tevékenységedben?

Kortilbelill egy éve kezd6dott egy olyan érdemi munka, ami tény-
leg emlitésre méltd. Betegtajékoztatokat terveziink, szerveziink
taldlkozoékat, online eseményeket. A munkacsoportunk dolga,
hogy konkrét tletekkel alljon el6. Utdna viszont Lucdék minden
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segitséget megadnak: hirdetik, biztositjak a technikai hatteret.
A munkacsoport tobbi tagjaval szoktuk atbeszélni, mir6l kellene
hirt adni, mit kellene kommunikalni az emberek felé. Az orszag
tobb teriiletérdl allt 6ssze a bizottsag, emiatt tényleg tobb szem-
pont is megjelenik az tleteinkben. A tobbiek is lelkesek, 6k is
el6allnak tj javaslatokkal és 6k is megirnak egy-egy betegtajé-
koztatét. Az a része viszont nehéz, hogy a tavolsdg miatt nagy-
részt e-mailben értekeziink, és igy nehézkesebb dsszetartani a
csapatot.

Ismerve az érdeklédési korodet, elsére meglepett, amikor
arrél olvastam, hogy a Magyar Kardiolégusok Tdrsasdgdnak
egyik kongresszusdn is szerepeltél elbadoként. Aztdn az
eléadds témdjdt ldtva mindent megértettem: Mozgdsszervi
panaszok gyakorisdga a hazai kardiolégusok és szivsebészek
korében.

Ez is egy oktat6 célu kezdeményes volt. A sebészeknek, kdzot-
tiik is kiillondsen a szivsebészeknek, nagyon sok a mozgasszervi
panasza. Hosszu ideig kell fenntartaniuk egy statikus testtar-
tast a mitétek alatt. Nyilvan az ortopéd orvosokat is megter-
heli egy operaci6, de a nagyon hosszii beavatkozasok, inkabb
a kardiolégia teriiletén fordulnak elé gyakrabban. Az erre vald
felkésziilést is borzasztban élveztem. Amig 6sszeszedtem a cik-
kekbdl az informacidkat, nagyon sokat olvastam. Aztdn maga a
vizsgélat is érdekes volt, amelyben azt mértiik fel, hogy a nyak,
a vall és a derékpanaszok milyen szdmban fordulnak el6 a sziv-
sebészek kozott. Elsésorban a nyakukra panaszkodtak az orvo-
sok, amelyen olyan aprésagok is segithetnének, hogy hogyan
allitsédk be az 4gyat vagy milyen gyakorlatokkal mozgassak ét
magukat két miitét kozott. Még feladatsort is készitettiink
ehhez. Fontos téma, errdl is j6 lenne beszélni. Mert barmelyik
gyogytornaszt megkérdeznék, tudnd, mit kell csinalni. Ilyene-
ket kellene kozvetiteniink és nemcsak a hétkdznapi emberek
korében, hanem a szakman beliil, az orvosok felé is. Annyira
jobban élhetne mindenki, ha ezek az informéciék eljutndnak a
megfelel6 helyekre.

Rdadadsul az orvosoknak kéznél is van a gyogytorndsz.

Szerintem sokuk még mindig nincs tisztaban azzal, mit tudunk.
Nem olyan régen tartottunk egy workshopot, amely val6jaban
egy orvosoknak sz6l6 tovabbképzés volt. Azt talaltuk ki, hogy
nem egy hagyomanyos el6adast tartunk a vall rehabilitaci6jarol,
hanem egy kviz formajaban adjuk at az informéciékat. Olyan
alapfogalmakra kérdeztiink ra, ami minden gy6gytornasznak csi-
p6bdl jon, hiszen a mindennapi gyakorlatdban hasznalja. Példaul
izometria, asszisztalt aktiv gyakorlatok. Azt tapasztaltuk, hogy
nagyon élvezték az orvosok, mert gondolkodniuk kellett, akti-
van bevontuk 6ket ezzel az el6addsba. Az viszont egyértelmtien
kidertiilt, hogy mekkora szakadék van még mindig a két szakma
kozott. Ugyanis sokuk nem tudott mindenre pontos valaszt
adni, mikozben mi éppen az orvosoktdl szoktuk megkérdezni,
hogy mar mehet-e a betegnek az asszisztalt aktiv gyakorlat.

Az egyik orvos pontosan tisztaban volt mindennel. Megkérdez-
tiik, honnan tudja, mi mit jelent. Az volt a valasza, hogy ,beszél-
getek a gyogytornaszokkal”. Tehat csak ennyi a titok: beszélgetni
kellene veltink. Mert tény, hogy rengeteget tudnak az orvosok, és
én is nap mint nap rengeteget tanulok téliik, de 6k is tudnanak
toéliink tanulni. J6 lenne kicsit tobb parbeszédet kezdeményez-
ni. Természetesen ehhez alapvetd, hogy mi is olyan szinvonalon
nyilvanuljunk meg, amellyel mélték lehetiink erre. Mindeneset-
re az szembetling, hogy mikozben ugyanazt a beteget kezeljik,
mennyire mas nyelvet beszéliink, milyen tavol all még mindig a
két szakma egymastol. Ez azért elgondolkodtato.
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Médiamegjelenések az elmult idészakban

A Magyar Gyoégytorndsz-Fizioterapeutdk Tarsasdga célként
tlizte ki, hogy sokkal aktivabban legyen jelen a lakossag el6tt
is, és segftse a tajékozodast, a hiteles informéciok elérését.

Az eddig megval6sult beszélgetésekben koszonjiik a kozre-
miikodést Acs Henriettanak, Makovicsné Landor Erikdnak és
Vizsy Majanak. A témak kozott szerepelt a testtartas kérdés-
kore, az osteoporosis kezelésében és megel6zésében betdl-

Ennek érdekében egyliitt dolgozunk a Kossuth Radié szer-
keszt6ivel. Célunk, hogy minél tobb kiilonbdz6 gydgytorna-
fizioterapiat bemutaté beszélgetés késziilhessen el, amely
segiti a lakossag figyelmét felhivni szertedgazé tudasunkra,
kompetencidinkra.

%GYFT

Betegtajékoztatas
UDVOZOLIUK A

Magyar Gyégytornasz-Fizioterapeutak
Tarsasdganak ismeretterjeszté oldalan.

Tarsasagunk 1989 6ta fogja 6ssze
a Magyarorszagon dolgozé és tanulé
gyoégytornasz-fizioterapeutakat.

tott szerepiink és a rehabilitacio szlikségessége is.

Az adésok vagott verzi6jat hamarosan kozzétessziik az
MGYFT kozosségi médias feliiletein (facebook, instagram)
és laikusoknak sz616 “Mozgasinf6” honlapon is. (Www.mgyft.
hu/lakossagi)

-

FOLYAMATOSAN BOVUL!

Varjuk vissza oldalunkra!
Talalkozzunk social média feltleteinken
is a facebookon és az instagramon!

%GYFT

Gyoégytorna

] anyagokon kere
a mozgas vilagabaél.

Elindult a Magyar Gyogytornasz-Fizioterapeutak
Tarsasaganak lakossagi tajékoztat6 oldala és havi hirlevele

A Tarsasag honlapja 2024-ben teljes atalakitason esett &t,
ennek eredményeként ma egy kétosztat honlappal talalkoz-
hatunk, Szakmai és Mozgésinf6 aloldalakra bontva a www.
mgyft.hu honlapot.

A Mozgésinf6 oldal célja informalni a lakossagot, a tarsszak-
makat és minden érdekl6dét a gydgytornasz-fizioterapeuta
szerepérdl, tudasardl. Az oldal tartalmaz altalanos szakma
lefrasokat, tisztdzza a fizioterapia-fizikoterapia fogalmakat,
elhelyeztiik az ENKK keresgjét is, mely lehet6vé teszi az
egészségligyi képesités és érvényes miikodési engedély meg-
1étének ellenérzését.

A honlaprész tovabba tematizalva foglalja magaba a World
Physioterapy és az MGYFT sajat munkacsoportjai altal elké-
szitett paciens tdjékoztaté anyagokat. Ezek az anyagok olvas-
hatéak a honlapon vagy le is tolthetéek és nyomtathatéak,

ezaltal elhelyezhet6ek varétermekben, rendelé6kben infor-
maci6s anyagként.

Ezeken feliil programokat is ajanlunk ahol gyégytornasz-
fizioterapeutdkkal taldlkozhatnak az érdekl6dék, valamint
hamarosan ezen oldalon keresztiil is beszdmolunk a kilon-
b6z6 médiumokban megjelend interjukrol.

A Tarsasag havi hirlevelet is indit, melyre szintén a Mogésinf6
oldalon keresztiil tudnak feliratkozni az érdekl6dék. A levél-
ben laikus nyelvezettel dolgozunk fel minden hénapban 1-1
betegséget, llapotot. frunk az adott probléma kezelésérdl,
a gybgytornész-fizioterapeutdk munkajarél mind a megeld-
zés, mind a rehabilitacié szemszdgébdl. Varjuk szeretettel az
érdeklédéket, minden kolléganak koszonjiik aki tAmogatja a
torekvéseket és segit eljuttatni a fenti lehet6ségek hirét a le-
het6 legtobb helyre!
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Regionalis és Munkacsoport események 2025-ben

A Magyar Gyodgytorndsz-Fizoterapeutak Tarsasaga 2024
szeptemberében megalapitotta a Kommunikaciés és Mar-
keting Bizottsdgot, mely a tavalyi pécsi Kongresszus utan
gbzerdvel vetette bele magat a munkéba. Céljuk az volt,
hogy a gy6gytornész-fizioterapeuta szakemberek és maga
a szakma is jobban lathat6 legyen - a kollégdknak és a la-
ikusoknak egyarant. Munkajuknak koszonhetd, hogy érez-
het6en felélénkiilt a Tarsasag élete és ez tobbek kozott a
regiondlis szervezetek és a munkacsoportok aktivitdsaban
mutatkozik meg.

Néhany esemény és fot6 az elmult évbdl - a teljesség igénye
nélkil:

Februarban és oktéberben a Gyermekgy6gyaszati Munkacso-
port tartott személyes jelenléti és hibrid eseményt, melyek
témai fizioterdpia szerepe volt a szivm{itét utani, valamint a
korasziilott ellatasban.

A Vallalkoz6 gyoégytornidszok Munkacsoportja és a N6i és
Férfi egészség, Medencefenék-fizioterdpia Munkacsoport a
korabbi évekhez hasonlbéan idén is t&bb online eseménnyel
jelentkezett, melyek egyre nagyobb népszertiségnek orven-
denek, tekintve, hogy hasznos gyakorlati tanacsokkal és sok
mas téma mellett a nemzetkdzi kongresszusok témadival is
jelentkeznek.

SEMMELWEIS ECYETEM
GYERMEKKLINIKA
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Nagy 6romiinkre szolgdl, hogy az Ortopédia és Traumatold-
gia Munkacsoport is tartott idén két szakmai eseményt, me-
lyekre rekord szamu jelentkezés érkezett.

Egy tavasszal megkottetett egylttmiikdodési megallapo-
das utadn a Sportfizioterapids Munkacsoport és a Magyar
Sportrehabilitdciés Egyesiilet majusban kozds online ese-
ményt tartott.

Ujja szervezédott Neurolégiai Munkacsoportunk tabu dén-
togetd, nagyon fontos témat boncolgatott a szeptemberi on-
line eseményen.

Az évvégéhez kozeledve sem alltunk meg, november végén a
flird6gyogyaszat irant érdekl6dé kollégdk vehettek részt egy
szakmai rendezvényen.

A Munkacsoport események mellett tobb akkreditalt, re-
giondlis szervezésli szakmai napot szerveztiink: A Kozép-
Dunéntuli régié juniusban, a Nyugat-Dunantuli régié szep-
temberben, a Nograd varmegyei szervezet oktéberben, a
Gy6r-Moson-Sopron varmegyei szervezet pedig december-
ben tartott szakmai napot, melyek témai olyan valtozatosak
voltak, mint amilyen sokszind a hivatasunk.

Bizunk abban, hogy ebben az évben is hozzdjarultunk kol-
légdink szakmai fejl6déséhez. Tartsatok veliink jévore is, te-
gylink egylitt szakértelemmel az egészséges mozgasért!
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UTMUTATO SZERZOINKNEK

Kérjiik cikkiréinkat, hogy a szerkesztébizottsag és a grafikus
munkéjanak megkonnyitése és gyorsitdsa érdekében a kézira-
tot az “Utmutat6 Szerz6inknek” paraméterei alapjan készitsék
el.

A benyujtott cikk megjelenésének feltétele az alabbi iranyelvek
betartasa, valamint a szerz6i nyilatkozat korrekt kitoltése, ala-
irasa, melyet a kézirattal egyidejtileg kérjiik bekiildeni.

A szerz6i nyilatkozatot az alabbi linkre kattintva lehet letolte-
ni http://gyogytornaszok.hu/

A tudomanyos cikk terjedelme sz6kdzzel egylitt maximum 25
ezer karakter legyen.

A latin szavak/kifejezések hasznalatat tAmogatjuk. Abban az
esetben, amikor rag Kertil a latin sz6/kifejezés végére, Ugy a
magyar helyesiras szabalyai szerint az utols6 szotag ékezetet
kap (hosszura valtozik). A latin sz6/kifejezés és a rag kdzé ko-
t6jel kertl. (pl.: abductio, - abductié-val)

A nyersanyag leadasi paraméterei:

Foly6 szoveg Microsoft Word formatumban. Kérjiik, a file név
tartalmazza az elsé szerz6 nevét és a cikk roviditett cimét szo-
kozok és irasjelek nélkil. A file név maximum 60 karakter lehet.

A cikk elején szerepeljen:

» A cikk cime (rovid és pontos, magyar és angol nyelven kérjiik)

» A szerz6/k teljes neve, tudomanyos fokozata (Dr, habil,
Prof.)

» Szerz6/k munkahelye (Kérhaz-Klinika-Osztaly / Egyetem-
Kar-Intézet-Tanszék / Intézmény/cég hivatalos neve) - egy
szerz6nél tobb munkahely is megadhaté

» Absztrakt (Abstract), mely a cikk rovid, lényegi részét tar-
talmazza, min. 150, max. 250 sz0, roviditések nélkiil, ma-
gyar és angol nyelven is kérjiik. Szakirodalmi attekintés ese-
tén egy rovid kivonatot, tanulmany (study) esetén pedig az
alabbiak szerint varjuk:

» Hattér (Background) vagy Bevezetés (Introduction), mely a
téma tudomanyos megkdzelitését fejti ki

» Cél (Objective), melyben a szerz6/k ismertetik az adott
vizsgélat, kutatés, tanulmany, stb. céljat/céljait

» Anyag és Mdédszer (Material and Methods), mely sordn a
vizsgélat résztvevbinek/alanyainak bemutatasa, illetve az
alkalmazott mddszerek ismertetése torténik

» Eredmények (Results), mely sordn a szerzd/k ismertetik a
vizsgalat, kutatas, tanulmany, stb. eredményeit

» Megbeszélés és Kovetkeztetés (Discussion és Conclusion),
itt a szerzék a sajat eredményeiket 6sszehasonlithatjak a

szakirodalomban taldlt hasonlé adatokkal, értékelik az el-
ért eredmények tudomanyos fontossagat, stb.

» Kulcsszavak (Keywords): 3-10 sz, magyar és angol nyelven
kérjuk

A cikk szerkezete (ha nincs kiilonleges indok az eltérésre):

» Az Absztraktban mar megjelent formai és szerkezeti kove-
telményeknek megfelel6en a cikk teljes és részletes kidol-
gozasa

» Limitaciok (Limitations), amennyiben voltak limital6 ténye-
z0Kk, kérjiikk a megbeszélés végén bemutatni. Pl.: kis beteg-
csoport, rovid vizsgalati id6, stb.

» A cikk legvégén a felhaszndlt magyar és nemzetkdozi iro-
dalom megjelenitése “APA” stilusban torténjen! Review, és
meta-analysis kivételével a szakirodalom terjedelme maxi-
mum 30 hivatkozas lehet!

» A cikk végén szerepeljen a levelez6 szerz6 elérhetsége: tel-
jes neve, e-mail cime.

» Végiil kérjuk, hogy munkaja lektoralasara tegyen javaslatot!
Kiildje meg kettd, a témaban jartas, elismert szakember ne-
vét, tudomanyos fokozatat, munkahelyét, és elérhetGségeit.

Abrak, képek és tablazatok:

A képeket, abrakat, tablazatokat kiilon file-ban is kérjik el-
kiildeni. Kérjik, a file név tartalmazza az els6 szerz6 nevét és
a cikk roviditett cimét, és a kép / abra / tablazat sorszdmat,
sz0kozok és irasjelek nélkiil. A file név maximum 60 karakter
lehet.

A képek felbontasa: min. 300 dpi (valés méretben), szinmédja:
CMYK (composite), fajlformatum: tif, jpg, psd, pdf, vagy bmp.
A cikket kérjiik e-mailben szerkeszto@mgyft.hu, illetve
info@mgyft.hu cimre kiildeni.

A kéziratot a Szerkeszt6bizottsag jovahagyasat kovetden egy-
idejtileg 2 lektornak kiildjiik el.

A cikkek lektoralds utdn keriilhetnek kozlésre. A lektorélas
mindkét oldalrél anonim médon torténik.

A tordelés befejezése utan a szerzé megkapja ellenérzésre az
anyagot és javithatja, véleményezheti azt.

Egyiittmiikodéstiket kérve
iidvézli Onéket a Szerkesztobizottsdg

http://gyogytornaszok.hu/index.php?page=tartalom&id=367
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Beszamol6 a Semmelweis Egyetem Egészségtudomanyi Kar
50. évfordulojarol (1975-2025)

Friedrichné Nagy Andrea és Kiss-Balvanyossy Eszter

A Semmelweis Egyetem Egészségtudomanyi Karanak jogel6dje a Haynal Imre Egészségtudomanyi Egyetem (HIETE) f6iskolai
kara volt. Az Egészségiigyi F6iskolai Kar 1975. szeptember 2-an tartotta elsé tanévnyit6 tinnepségét. Az Egészségiigyi Foiskolai
Karon dietetikus, védénd, gyogytornasz, kozegészséglgyi-jarvanyugyi ellenér szakokon 3 éves nappali képzés utan féiskolai
oklevelet, egészségiigyi szakoktato, intézetvezets, ment6tiszt szakokon pedig 2 éves levelezd képzés utan ,felséfoku intézeti
szakoklevelet” kaptak a végzett hallgatok.

Az Egészségtudomanyi Kar fennallasanak 50. évforduléja egy jelentés mérfoldké a Kar, illetve az Egyetem életében. A jubile-
um alkalmabél november 26-an egész napos tinnepség Kertilt megrendezésre az ETK Kossuth Zsuzsa termében.

Dr. Dornyei Gabriella dékan megnyité beszéde utan Dr. Domjan Gyula nagyon érdekes torténeti bevezet6jét hallhattuk. Dr.
Polgar Veronika bemutatta az 50. jubileumi konyvet, melyben bemutatasra Keriilt a Kar munkaja. Ezt k6vet6en Dr. Dornyei
Gabriella dékan és Dr. Nagy Zoltan Zsolt prodékan beszélgetése zajlott. A jubileum al-
kalmabol orszagos gyermekrajzpélyazatot hirdetett a Kar, melyre 959 palyamunka ér-
kezett. A legjobb alkotasokat a Vas utcai éplilet Aulajaban tekinthettiik meg, a kiallitast
Dr. Feith Helga Judit nyitotta meg. A Magyar Gyogytornasz-Fizioterapeutak Tarsasdga
két kiilondijat ajanlott fel. A sok szép rajz utdn Dr. Gad6 Klara és Dr. Forgacs Balazs
felavatta Dr. Forgédcs Ivan emléktablajat. Az all6fogadast kovetéen délutan 2 részben
Pédiumbeszélgetések zajlottak volt és jelenlegi hallgatokkal, oktatékkal, vezetdkkel,
melyen tobbek kozott Tringer Laszloné a Fizioterapiai Tanszék volt tanszékvezet6jét és
Dr. Horvath Ménika a Fizioterapiai Tanszék tanszékvezetd, f6iskolai tanart hallhattuk.
Kahlichné Dr. Simon Mérta megnyitotta a “Szemelvények a védéndi hivatas torténeté-
b6l” cim kidllitast. Az emléknap lezarasaként Dr. Merkely Béla Rektor tr koszontéje
utan a Medikus Zenekar koncertjét hallgathattuk meg az Urdnia Moziban. Dubdczky
Gergely karnagy vezényletével népszerti Olasz operak nyitanyai hangzottak el.

Szép és mélto linnepség zajlott, mely megidézi Babits Mihaly szavait: ,Mult nélkiil nincs
jove, s mennél gazdagabb a multad, annal tobb fonalon kapaszkodhatsz a jovébe.”

Boldog Kardcsonyt és Sikeres Uj Evet kivdn
az MGYFT és a Szerkesztébizottsdg!



