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1. Bevezetés

A vallfjjdalom, a harmadik leggyakoribb mozgasszervi
fajdalom, az irodalom szerint a lakossag 15-20%-4t érinti. A
valliziiletben az egyik legtobbszor diagnosztizalt patholdgia a
rotatorkdpeny (ROK) sériilése.

Az ROK egyik funkcioja, a passziv stabilizatorokkal, a
szalagokkal egyiitt, a valliziilet megfeleld stabilitdsanak
fenntartasa. A masik fontos funkcié azonban a humerus fejének
alland6 centralizéldsa, amely stabil forgaspontot biztosit a kar
mozgasa soran, igy a delta izommal egylitt dontd szerepet
jatszik a kar emelésében. Ezt erdparok segitségével éri el.
Megkiilonboztetiink  frontalis és  transzverzalis  sikban
elhelyezkedd eréparokat.

A ROK szakadasa barmely ¢életkorban a vallfunkcio
romlasahoz vezethet. Fiatal korban a sériilések, id0sebb korban
foként a degenerativ rendellenességek fordulnak el6. A
szakadds a vall mozgastartomanyanak csokkenéséhez, a
funkcid romlasahoz és a vallizmok rendellenes mitkdéséhez
vezethet.

A vallov ,,bazisa” a lapocka. A vall mozgéasa a lapocka
mozgasan alapul, mely a scapulothoracalis ,,iziiletben” valdsul
meg. A lapocka f6 mozgasai:

- protractio/ retractio (befelé/ kifelé rotacio)

- anterior/ posterior tilting (elére/ hatra do6lés)

- upward/ downward rotation (felfelé/ lefelé forgas).

A lapocka mozgéasanak rendellenességeit lapocka
dyskinesisnek  nevezziik. A  dyskinesis  eléfordulasa
vallbetegségek esetén elérheti a 87%-ot is.

A ROK szakadassal egyidejiileg sok esetben a dyskinesis is
kimutathat6. Karunk emelése a scapulothoracalis ,,iziilet” és a
glenohumeralis izlilet mozgéasanak Osszehangolt miikodésével

3



lehetséges. RotatorkOpeny szakadas esetén rendellenes
mozgasminta alakul ki, az egész mozgaslanc zavart szenved.

Az irodalomban egyelére nem tisztazott azonban, hogy a
lapocka dyskinesis jelenléte vezet-e a ROK szakaddséhoz ¢és a
fajdalomhoz, vagy a ROK szakadésa és a fajdalom valtja-e ki
az dyskinesist? Mas szavakkal, mi volt elobb, a ROK szakadas
¢s fajdalom, vagy a lapocka dyskinesis?

A lapockamozgéisok pontosabb megértése a ROK
szakaddsok esetén nagy segitséget jelenthet a lapocka
dyskinesis értelmezésében. Javitand a konzervativ terdpidk
sikerességi aranyat, jelentdsen csokkentve a vallmiitétek magas
koltségeit. Javithatna a postoperativ fizikotherapias kezelések
hatékonysagat is, és optimalizdlnd a kezelések fokuszat az
érintett izomcsoportokra €s lapockamozgésokra.

2. Célkitiizés

Kutatasunk egyik eleme az volt, hogy Osszehasonlitottuk a
hasonl6 ROK szakadassal bir6 emberek scapulothoracalis
mozgasmintajat az egészséges emberek scapulothoracalis
mozgasmintajaval.

A masik elem az volt, hogy megvalaszoljuk azokat a
kérdéseket, amelyek a lapockamozgasokat leginkdbb
befolyasold tényezdkre vonatkoznak. Tovabba megtalalni a
valaszt, miszerint ezeknek a tényezoknek a megvaltoztatasaval
hogyan valtozik a lapockamozgds ¢és hogyan valtozik a
valliziilet funkcionalis miikodése?

Vizsgalatunk soran egyszerre végeztiink biomechanikai ¢€s
klinikai méréseket is.



2.1. Célkitiizés 1. — Valid 3D fels6 végtagi mozgaselemzés
végzése

Tanulmanyunk elsé 1épésében elvégeztik azokat a
beallitasokat, amelyek a kordbban az als6 végtagok
mozgaselemzésére hasznalt labort alkalmassa tették a felsd
végtag 3D mozgaselemzésére €s pontos adatgylijtésre.

Kérdés:

I./1. A méréseinkben igazolt lapockamozgas eltérések értékei
Osszhangban vannak-e a nemzetkdzi szakirodalomban kozolt
eredményekkel?

2.2, Célkituzés II. — Meghatarozni a fajdalom szerepét a
lapocka dyskinesisben ROK szakadas esetén

Mi jatszik elsddleges szerepet a dyskinesis kialakuldsdban
ROK szakadas esetén: a fajdalom vagy maga a szakadas?

Kérdések:

I1./1. Ha a fajdalmat csokkentjiik/ megsziintetjiik nem miitéti
kezeléssel a lapocka dyskinesis javul?

I1./2. A lapocka dyskinesis provokalja a fajdalmat vagy a
fajdalom provokalja a dyskinesist?

I1./3. Ha fajdalmat csokkentjiik a ROK szakadas soran, javul a
valliziilet funkcidja?

2.3. Célkitiizés 1II. — Felmérni a ROK rekonstrukciobol
szarmazo elonyoket

Az arthroscopos ROK rekonstrukcié eldnyeinek értékelése
kozepes méretl, teljes vastagsagu ROK szakadas esetén.
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Kérdések:

III./1. Hogyan valtozik a lapocka dyskinesis ROK
rekonstrukciot kovetden?

IIL./2. Javul-e a vadlliziilet funkcidja a mozgastartomany
(ROM) és az izomerd tekintetében a miitét utan?

III./3. Az ,altalanos” 6 honapos rehabilitdcios kezelés
elegendd a dyskinesis megsziintetésére, illetve a ROM ¢és
izomerd rendezésére?

2.4. Célkitazés IV. — A lapocka dyskinesis f6 iranyainak
meghatarozasa

A szakirodalom és a sajat eredményeink
figyelembevételével megprobaljunk egyértelmiibb lapocka
dyskinesis iranyokat meghatarozni a nem miitéti vagy miitéti
beavatkozast kovetd rehabilitacidhoz.

Kérdés:

IV/1. Ugyanolyan lapocka dyskinesis irdnyok jellemzdek
minden ROK szakadésra, fiiggetlenil a ROK szakadas
méretétdl?

3. Modszer

3.1. Résztvevok

Tanulményunk egy prospektiv, monocentrikus vizsgalat
volt, amelyet 2020 szeptemberétél 2022 szeptemberéig
végeztiink. Munkankat a Regionalis, Intézményi Tudomanyos
¢s Kutatasetikai Bizottsag (SE RKEB 90/2020) hagyta jova.
Minden alany irasbeli beleegyezést adott. A vizsgélat helyszine
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a Semmelweis Egyetem Ortopédiai Klinikajanak Jaras
Laboratoriuma volt.

A vizsgélati alanyokat két csoportra osztottuk. Az
egészséges csoport (healthy group, HG) 9 Onkéntesbdl allt,
akiknek soha nem volt vallpanaszuk vagy vallsériilésiik.
Radiologus altal végzett ultrahangvizsgalattal (Samsung HS
60, 16 MHz linearis fej) kizartuk a rotatorkopeny és az AC
izlilet esetleges pathologiajat.

A miitéti csoportba (surgery group, SG) 9 olyan személyt
vontunk be, akiknél MRI-vel igazolt, kozepes nagysagi (1-3
cm), teljes vastagsagll supraspinatus (SSP) in szakadasa volt.
Konzervativ kezelések (fizikotherapia, gyogytorna, nem
szteroid gyulladascsokkentdk) ellenére is tartdés fajdalmaik
voltak, ezért rotdtorkdpeny-rekonstrukcids miitétet terveztiink
naluk.

SG csoportban 3 mérést végeztiink:

- BSN csoport (before surgery native) - miitét el6tti mérés,
semmilyen gyogyszeres kezelést ekkor nem kaptak
- BSI csoport (before surgery injection) - miitét elotti
mérés, az SA térbe adott 10 ml 1%-o0s Lidocain adasa
utan 10 perccel
- AS csoport (after surgery) - mitét utdni mérés, a mutét
utan 6 honappal végzett mérés a rehabilitacids kezelés
letelte utan, UH-val igazolt ép, gy6gyult ROK.
Az elsé két mérés az SG csoportban egy napon tortént,
87.3+£20.9 nappal a mitétet megeldzden.

3.2. Sebészi beavatkozas

A mitétek sordn altatast ¢és interscalenus blokadot
alkalmaztunk. A beavatkozasokat beach chair pozicioban
végeztiik. Arthrex technikai hatérrel (Synergy 4K, Naples, FL,
USA) arthroscopos single row rotatorkdpeny rekonstrukcio



tortént. Egy vagy két horgony (Corkscrew 5,5 mm Ti FT III,
Arthrex, Naples, FL, USA) beiiltetésével.

3.3. Labor

A mérésekhez VICON motion capture rendszert (Nexus
2.10, Oxford Metrics, Oxford, Egyesiilt Kiralysag)
haszndltunk, amely 7 infravoros kameraval van felszerelve,
ebbdl 6 MX T40 és 1 6nallé Vantage 5. Az infravords kamerdk
mellett 2 tovabbi kamera all rendelkezésre a mérés tényleges
vizualis képének rogzitésére. Ez a rendszer tényleges fizikai
markereket detektdl, melyeket a mért alanyok meghatarozott
testrészein rogzitettiink, 17 darabot.

A mérés masik fontos eleme volt az ULEMA szoftver
alkalmazésa, mely kalibracids (virtudlis) markereket rogzit,
melyeket specialis jelold palcaval vettiink fel a mozgasok
megkezdése eldtt, 14 darabot. A két rendszer igy egyiitt
mikodve 6sszesen 31 darab markert detektal.

3.4. Biomechanikai mérések

A vizsgalatot iil6 helyzetben végeztiik. Minden résztvevo
ugyanazon mérési protokollnak volt alavetve. A résztvevoket
megértiik, hogy haromszor emeljék fel a karjukat maguk melldl
inditva a sagittalis sikban a lehetd legmagasabbra, majd
engedjék le. A humerus sagittalis flexioja sordn a lapocka
rotaciés mozgéasat elemeztikk mindhdrom alkalommal. A
szamitasokhoz az eredmények atlagértékét hasznaltuk. A
mérések soran egyidejlileg a kar sagittalis flexiojanak értékeit
is meg tudtuk hatarozni.



3.4. Klinikai mérések

Az OXFORD Shoulder scoret, az American Shoulder and
Elbow Surgeons scoret (ASES) és a Constant-Murley (CM)
scoret hasznaltuk az életmindség és a funkcionalis eredmények
objektiv értékelésére.

A korabban leirtak szerint a VICON ¢és az ULEMA
rendszert alkalmaztuk a kar sagittalis flexiojdnak (ROM)
értékelésére. A fajdalom értékeléséhez vizudlis analog skalat
(VAS) hasznaltunk.

A ROK izomer6ét minden alcsoportban (BSN, BSI és AS)
Jobe teszt, bear-hug teszt ¢és test melletti kirotacio kozben
dinamométerrel (SDF-300, Kina) mértiik.

4. Eredmények

4.1. HG — BSN csoport dsszehasonlitas

Vizsgalatunk elsé felében az egészséges csoport
biomechanikai és klinikai eredményeit hasonlitottuk a miitétre
vard betegek eredményeivel.

4.1.1. Lapocka rotaciok
A BSN csoportban fokozott protractiot észleltiink, mely nem
érte el a szignifikans szintet.

4.1.2. Eletmindség és funkciondlis scoreok

Az Oxford, ASES ¢és CM score értékek szignifikdnsan
magasabbak voltak a HG csoportban, mint a BSN
alcsoportban.

4.1.3. Rotdatorkopeny izomerok

Jobe tesztben ¢és a test melletti kirotacidés erében a HG
csoportban szignifikdnsan nagyobb izomerd volt megfigyelhetd
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a BSN alcsoporttal 6sszehasonlitva, a kiilonbség 29.7 Newton,
illetve 18.6 Newton volt.

4.1.4. A kar maximalis sagittalis flexioja

A HG csoportban szignifikdnsan nagyobb maximalis flexio
volt megfigyelhetd a BSN alcsoporttal Osszehasonlitva, a
kiilonbség 36,4° volt.

4.2. BSN - BSI és BSN - AS alcsoportok dsszehasonlitas

A vizsgalatunk masodik felében kezelések - injekcids
fajdalomesillapitas €s miitét — utdn vizsgaltuk a betegek
biomechanikai és klinikai eredményeit.

4.2.1. Lapocka rotaciok

A BSN ¢és BSI alcsoportok 0sszehasonlitdsakor szignifikans
kiilonbséget figyeltiink meg a lapocka protractioban 20° és 70°
kozotti kar emelési fazisban. A protractio atlagos csokkenése a
BSI csoportban 5,3°+7,9°. Hasonloképpen, a kar leengedési
fazisaban is szignifikans kiilonbség igazolhatdo 80° és 30°
kozotti  tartomanyban, a BSI csoportban a protractio
csokkenése 6,0°£8,3°. Azonban a BSI csoportban nem
igazoltunk szignifikans kiilonbséget sem a scapula anterior/
posterior tiltingjében, sem az upward/ downward rotatiojaban a
kar felemelési és leengedési fazisaiban.

A BSN ¢és AS alcsoportok 0Osszehasonlitasa sordan is a
protractioban észleljiik a legnagyobb valtozast, mely révén a
protractios mozgasgorbe kozelit az egészséges emberek
értekeihez. De szignifikans eltérést egyik lapocka rotacioban
sem tudtunk detektélni.
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4.2.2. Eletmindség és funkciondlis scoreok

A BSN ¢és AS alcsoportok score értékeit Osszevetve,
mindhdrom  pontszdmban  szignifikdns  javulas  volt
megfigyelhetd az AS csoportban.

4.2.3. Rotdtorkopeny izomerok

A BSN alcsoporttal 0Osszehasonlitva a BSI ¢és AS
alcsoportokban is szignifikans ndvekedés volt tapasztalhato az
izomerdben a bear-hug tesztek végzésekor.

4.2.4. A kar maximalis sagittalis flexioja

A BSI alcsoportban  szignifikans, 17.77°+17.01°-0s
novekedés volt megfigyelhetd a kar maximalis sagittalis
flexiojaban. Szintén szignifikans javulas volt megfigyelhet6 az
AS alcsoportban, ahol 29.77°+28.05°-0s ndvekedés volt
megfigyelhetd a BSN csoporthoz képest.

4.2.5. Fajdalom

A BSN alcsoporthoz képest mindkét alcsoportban (BSI és
AS) szignifikans fajdalomcsokkenés jelentkezett: injekcidval
2.89+0.93, miitéttel 3.44+1.13 pont.

4.3. Eredmények — értékelés
A célkitlizésben feltett kérdésekre adott valaszok.

I/1. Valid 3D fels6 végtagi mozgaselemzéseket tudunk
végezni. Eredményeink Osszhangban vannak a nemzetkdzi
szakirodalomban talalhato eredményekkel.

IL/1. Igen, szignifikdns protractio csokkenést észleltiink

Lidocain hatasara.
I1./2. A fajdalom valtja ki a lapocka dyskinesist.
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I1./3. Igen, szignifikdns a javulas a mozgastartomanyban ¢€s az
izomerdben.

II1./1. Egyértelmi javulés jelentkezik a protractioban, de nem
éri el a szignifikans szintet.

II1./2. Szignifikans javulads észlelhetd a mozgastartomanyban
¢s az izomerdben is.

II1./3. A lapocka dyskinesis rendezésére nem elegendd, ROM
¢s izomerd rendezésére elegendd a 6 honapos rehabilitacio.

IV./1. Kozepes szakadasoknal fokozott protractio azonosithato.
Mig irodalmi adatokat figyelembe véve nagy és massziv
szakadasoknal inkabb fokozott felfelé rotacido jellemzi a
lapocka dyskinesist.

5. Kovetkeztetések

1. A fajdalom valtja ki a scapula dyskinesist kozepes méretii
ROK szakadasok esetén.

2. Kozepes méreti ROK szakadasok esetén a scapula
dyskinesis f6 irdnya a fokozott protractio.

3. Kozepes méretli ROK szakadasok esetén a rotatorkopeny
még kompenzalt és a fajdalom megsziintetése utan képes
ellatni a humerus mozgataséban ¢és stabilizalasaban betoltott
feladatat az axialis er6parok épsége miatt.

- Kozepes szakadasban a lapocka dyskinesis a fajdalom
elkeriilésére iranyulé mozgéasforma.

- Nagy szakadéasban a lapocka dyskinesis biomechanikai
kompenzacio, mely révén a  dekompenzalt
rotatorkdpenyt ,segiti ki” a kar emelése soran a
fokozott lapocka felefelé rotacio révén.
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4. Ez a ,tartalék”, ami a rotatorkOpenyben van kézepes méretii
SSP szakaddsok esetén, jol hasznalhaté iddsebb ¢és
polimorbid betegegnél, amennyiben megfeleld
fajdalomesillapitast tudunk elérni, pl.: subacromialis steroid
injekcid révén.

5. A 6 honapos rehabilitdcio nem elegendd arthroscopos ROK

rekonstructiot kovetden a lapocka dyskinesis rendezésére.
Az irodalmi adatok inkabb 1 évet javasolnak.
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