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A Belligyminisztérium egészségiigyi szakmai iranyelve
a befagyott vall fizioterapias vizsgalatarol és kezelésérol

Tipusa: Klinikai egészségligyi szakmai iranyelv
Azonosito: 002327
Ervényesség idotartama: megjelenést koveté 3 évig érvényes

I. IRANYELVFEJLESZTESBEN RESZTVEVOK

Tarsszerzo Egészségiigyi Szakmai Kollégiumi Tagozat(ok):
1. Mozgasterapia, fizioterapia Tagozat
Dr. Hock Marta, gyogytornasz, elndk, tarsszerzd
2. Ortopédia Tagozat
Prof. Dr. Szendr6i Miklds, ortopédia, kdrbonctan — kdrszévettan szakorvosa, elnok, tarsszerzé
3. Reumatolégia Tagozat
Prof. Dr. Kovacs Attila, reumatoldgia, belgyogyészat, fizioterdpia, klinikai farmakoldgia szakorvosa, elndk, tarsszerzé

Fejleszt6 munkacsoport tagjai:

Dr. Leidecker Eleondra, gyégytorndsz, tarsszerzé

Dr. Tardi Péter, gyogytorndsz, tarsszerz6

Kovacs-Szabd Zsofia, gydgytornasz, tarsszerzé

Prof. Dr. Varju Cecilia, immunolégus, reumatolégus, fizioterdpias és rehabilitaciés medicina szakorvos, tarsszerzd
Kissné Dr. Balint Zsofia, gydgytornasz, tarsszerz6

Dr. Skaliczki Gabor, ortopédia-traumatoldgia szakorvos, tarsszerzé

Vérnagy Anna, gyégytorndsz, tarsszerzé

Kovdcs Bedta, gydgytornasz, tarsszerzé
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Véleményez6 Egészségiigyi Szakmai Kollégiumi Tagozat(ok):

Geriatria és kronikus ellatas Tagozat

Dr. Z6llei Magdolna, geriatria belgydgydszat szakorvosa, elndk, véleményezd

Traumatoldgia és kézsebészet Tagozat

Dr. Bodzay Tamas, sebészet, traumatoldgia, ortopédia, mellkassériiltek traumatoldgiai ellatasa szakorvosa, elndk,
véleményezd

Balneoterapia Tagozat

Prof. Dr. Bender Tamas, reumatoldgia szakorvosa, elnok, véleményezé

Haziorvostan Tagozat

Dr. Szabd Janos, haziorvostan, foglalkozas-orvostan (izemorvostan) szakorvosa, elndk, véleményezé

Rehabilitacio, fizikalis medicina és gydgyaszati segédeszk6z Tagozat

Prof. Dr. Fazekas Gabor, mozgésszervi rehabilitacio, neuroldgia, reumatoldgia és fizioterdpia szakorvosa, elnok,
véleményezd

Apolasi, szakdolgozéi és sziilésznéi Tagozat

Ujvariné Dr. Siket Adrienn, diplomds apold, egészségfejlesztési szakember, elndk, véleményezé

lgazsagligyi orvostan, orvosszakértés biztositasi orvostan Tagozat

Dr. Szabados Gyorgy, igazsagligyi orvostan, egészségbiztositas szakorvosa, elndk, véleményezd

Tiid6- és mellkassebészet Tagozat

Prof. Dr. Rényi-Vamos Ferenc, sebészet, mellkassebészet, klinikai onkoldgia szakorvosa, elndk, véleményezd
Kardiolégia Tagozat

Prof. Dr. Merkely Béla, belgydgyaszat, kardioldgia, sportorvostan, klinikai farmakoldgia, felnétt transoesophagealis
echokardiogréfia, felnétt transtorakélis echokardiografia szakorvosa, elndk, véleményezd

Radiolégia Tagozat

Prof. Dr. Kincses Zsigmond Tamas, neuroradiolégia, radiolégia, neurolégia, neuro-ophtalmoldgia, neurosonolégia,
vascularis neuroldgia szakorvosa, elndk, véleményezd

»Az egészségiigyi szakmai irdnyelv készitése sordn a szerzéi fiiggetlenség nem sériilt.”
»Az egészségiigyi szakmai irdnyelvben foglaltakkal a fent felsorolt tagozatok dokumentdltan egyetértenek.”

Az iranyelvfejlesztés egyéb szerepléi:
Betegszervezet(ek) tanacskozasi joggal:

Nem keriilt bevonasra.

Egyéb szervezet(ek) tanacskozasi joggal:
Nem kertilt bevonasra.

Szakmai tarsasag(ok) tanacskozasi joggal:
Magyar Gydégytornasz-Fizioterapeutak Tarsasaga
Fliggetlen szakérto(k):

Nem keriilt bevonasra.

11. EL6SZO

A bizonyitékokon alapul6 egészségligyi szakmai iranyelvek az egészségligyi szakemberek és egyéb felhasznaldk
dontéseit segitik meghatarozott egészségligyi kornyezetben. A szisztematikus modszertannal kifejlesztett
és alkalmazott egészségligyi szakmai irdnyelvek, tudomanyos vizsgdlatok altal igazoltan, javitjdk az ellatds
mindségét. Az egészséguigyi szakmai iranyelvben megfogalmazott ajanlasok sorozata az elérheté legmagasabb
szint( tudomanyos eredmények, a klinikai tapasztalatok, az ellatottak szempontjai, valamint a magyar egészséguigyi
elldtérendszer sajatsagainak egyittes figyelembevételével keriilnek kialakitasra. Az irdnyelv szektorsemleges
maodon fogalmazza meg az ajanlasokat. Bar az egészségligyi szakmai irdnyelvek ajanlasai a legjobb gyakorlatot
képviselik, amelyek az egészségiigyi szakmai iranyelv megjelenésekor a legfrissebb bizonyitékokon alapulnak,
nem poétolhatjak minden esetben az egészségligyi szakember dontését, ezért attél indokolt esetben dokumentaltan
el lehet térni.
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I1l. HATOKOR

Egészségiigyi kérdéskor: adhesiv capsulitis/befagyott vall
Ellatasi folyamat szakasza(i): elsédleges megel6zés, masodlagos megel6zés, fizioterdpia, kovetés, rehabilitacié
Az érintett ellatottak kore: Felnéttkord, néi és férfi paciensek, akik a vall fajdalmas, toébbiranyd
mozgasbeszlkilésében szenvednek primer elvédltozasként, vagy szisztémas
megbetegedések talajan fellépé befagyott vall elvdltozassal diagnosztizaltak.
Tovabba idetartoznak azok az ellatottak, akiknél a befagyott vall allapota
masodlagosan, a valliziilet egyéb koérképeinek, és a vall mtéti beavatkozéasainak
kovetkezményeként, vagy mellkasi mdtétek, cardiovasculdris torténések
kovetkeztében jelenik meg.
Erintett ellatok kore
Szakteriilet: 5700 fizioterapia-gydgytorna
5711 gydgytorna
5704 elektroterapia
7304 otthoni szakapolas
4000 kardiolégia
1000 ortopédia
1002 traumatoldgia
1400 reumatoldgia
2200 rehabilitaciés medicina alaptevékenységek
6301 haziorvosi ellatas
0202 tid6- és mellkassebészet
Ellatasi formak: J1 jérébeteg-szakellatds - jarobeteg-szakellatas
J3 jarébeteg-szakellatds — jellemzéen terdpias beavatkozdst végzé szakellatas
J5 jarébeteg-szakellatds — a betegek otthondban végzett szakellatas
F1 fekvébeteg-szakellatas — aktiv fekvébeteg-ellatas
F2 fekvébeteg-szakellatds — kronikus fekvébeteg-ellatés
F5 fekvébeteg-szakellatas — nappali korhazi ellatas
Progresszivitasi szint: [-11-111.
Egyéb specifikacio: nincs

IV. MEGHATAROZASOK

. Fogalmak

A befagyott vall: a vallizilet fajdalmas, tobbiranyd mozgasbesz(ikiléssel jard elvaltozasa. A mozgastartomany
csOkkenése vérhatéan nagyobb mértékd, mint 25%, legalabb kétiranyd, a vall kirotaciés mozgasa legaldbb 30%-kal
elmarad az ép oldali vallhoz képest. A befagyott vall terminoldgidjaban az elvaltozas megnevezésére hasznalatos
még az adhesiv capsulitis és a periarthritis humeroscapularis kifejezés [1]. Jelen irdnyelvben a primer befagyott vall,
valamint a masodlagosan megjelend, primer tényez6k kivaltotta elvéltozasra a szekunder befagyott vall elnevezés
hasznalatos.

Aktiv gyakorlatok: a fizioterapeuta altal meghatarozott és felligyelt, a beteg 06nallé vagy asszisztalt
mozgdaskivitelezésén alapuld, a betegre adaptalt, a fejlesztendd aktiv mozgdst, és az aktiv mozgdsban részt vevé
szbveteket és azok tulajdonsagait fejleszté gyakorlatok. A terapids célhoz adaptélt asszisztalt, rezisztencia nélkdili,
és rezisztenciagyakorlatok kulonboztethetéek meg. A mozgasformak analitikus és komplex tipusai alkalmazhatdak.
A gyakorlatok dozisat, intenzitasat, gyakorisagat a terapids cél és a beteg mozgdsszervi dllapota hatdrozza meg.
Elektroterapia és kiegészité terapiak: az aram atalakitasaval és adaptalasaval nyert, terdpias hatasi dramformak
alkalmazasat jelenti, a kedvezd élettani hatdsa bizonyitott. A fizikoterapian belll az egyéb, kiegészité terdpidk kozé
tartoznak még az olyan fizikai energiak, mint példaul a fény, a magnesesség vagy a hanghulldamokat felhasznald
kezelések, amelyek bizonyitottan pozitiv hatdsu élettani valtozédsokat idéznek eld.

lzom energetika technika (MET): ideg-izom reflexmechanizmusok felhasznélasaval izomténus és izomhossz
szabdlyozasa torténik a technika alkalmazasaval. Neuro-élettani izomreflex-mechanizmusok mint a reciprok gatlas
és az autogén gatlas kivaltasaval hat az izomszovetre. A MET az alabbi technikakat hasznalja: izometrids kontrakcio
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reciprok inhibicioval, Post Isometrids Relaxacié (PIR), izotonids koncentrikus kontrakcid, izoténids excentrikus
kontrakcid, Post Facilitation Stretching (PFS).

iziileti mobilizacié: a manualterdpia azon technikaja, amely az iziilet jarulékos mozgasait vizsgélja és kezeli,
az izliletek tok-szalag rendszerének rugalmassagat noveli azzal a céllal, hogy az arthro- és osteokinematikus
mozgasokat helyredllitsa.

Manualterapia: gy(jt6fogalom, a manudlisan, azaz a kézzel végezhetd fizioterdpids modszerek Osszessége.
A mozgatd rendszer kdrosodott lagyrészeit és iziileti diszfunkciot kezeli. Célja, a lagyrészek helyredllitasan keresztiil
a mozgassal kapcsolatos funkcidok névelése és a tlinetek csokkentése.

Proprioceptiv Neuromuscularis Facilitatio (PNF): a technika célja, hogy a proprioceptorok ingerlésével minél
tobb motoros-egység bevondséaval, izomszinergizmusokon keresztll funkcionalis, haromdimenziés, diagondlis
mozgast facilitaljon. A neuromuscularis mechanizmusok facilitaciojat éri el a PNF technikak alkalmazésaval.

és mozgasanak optimalizalasan keresztil (stabilitas-mobilitas) a vallfunkcio segitése.

Stretching gyakorlatok: a mozgaté rendszer lagyrészeit nyujtd, a szévetek rugalmassagat helyredllité technikadk
Osszessége. Elsédlegesen az izomszovet specifikus nyujtasat jelenti, a szakirodalomban tdgabb értelemben is
taldlkozunk az elnevezés haszndlataval, gyakran az iziilet sz6veteinek nyujtasat (tok, szalag) is értik alatta.
Termoterapia: a természetesen eléfordulé héhatdsok vagy a mesterségesen eléallitott h6é élettani hatasanak
felhaszndlasa terdpias céllal. Bizonyitottak a hideg és a meleg, illetve az ezen héhatasok fokozatainak élettani,
kedvezd hatésai.

Roviditések
AROM: Active Range of Movement — Aktiv mozgéstartomany

CPM: Continuous Passive Motion — Folyamatos passziv mozgatas

DASH: Disabilities of the Arm, Shoulder, and Hand Questionnaire — A kar, vall és kéz fogyatékossagat felméré
kérdoiv

LE: Level of evidence - A bizonyitékok szintje

MET: Muscle Energy Technique - Izomenergetika technika

MWM:  Mulligan mobilization with movement — Mulligan mobilizacié mozgassal
NPRS:  Numeric Pain Rating Scale — Numerikus fajdalomértékeld Skala

PFS: Post Facilitation Stretching — Facilitaciot kovet6 nyujtas
PIR: Post Isometrids Relaxacié — Izometrias feszitést koveto lazitas
PNF: Proprioceptiv Neuromuscularis Facilitatio — Proprioceptiv neuromuszkuldris tdmogatas

PROM: Passive Range of Movement - Passziv mozgastartomany

ROM: Range of Movement - Mozgdstartomany

SPADI:  Shoulder Pain and Disability Index — A kar, a vall és a kéz mozgéskarosodasat felméré kérdsiv
VAS Visual Analogue Scale - Vizualis analog skala

. Bizonyitékok szintje

Az Egészséguigyi, Szocialis és Csaladligyi Minisztérium szakmai irdnyelve is meghatarozta a bizonyitékokon alapulé
szakmai irdnyelvek szintjeit és a bizonyitékok erésségét [2].

1. szamu tablazat: A bizonyitékok szintjei (LE, level of evidence) [3]

1a Randomizalt vizsgalatok metaanalizisébdl szarmazo bizonyitékok.

1b Legaldbb egy randomizalt vizsgélatbdl szarmazé bizonyitékok.

2a J6l megtervezett, kontrollalt, randomizalas nélkili vizsgélatbdl szarmazé bizonyitékok.

2b Legaldbb egy jol megtervezett, kvazi kisérleti jellegli vizsgalatbol szarmazé bizonyitékok.

3 JOl megtervezett, nem kisérleti jellegl vizsgalatokbol, példaul 6sszehasonlitoé vizsgalatokbdl,
korrelacios vizsgalatokbol és esettanulményokbdl szarmazé bizonyitékok.

a Szakbizottsagi jelentésekbdl vagy véleményekbdl, illetve mérvadé szaktekintélyek klinikai

tapasztalataibol szarmazé bizonyitékok.
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A bizonyitékok besorolasdra hasznalt rendszert a fejlesztécsoport a Phillips, B, et al. Oxford Centre for
Evidence-based Medicine Levels of Evidence. Updated by Jeremy Howick March 2009. kdzlemény ajanlasabol
vette at [3]. A szovegben a bizonyitékok besoroldsét a széveges leirds utan tett zardjelben jeldljik, pl. (LE: 2a). [3, 4]

. Ajanlasok rangsorolasa

Nem minden ajanlads teheté meg ugyanolyan biztonsaggal. Az ajanldsokban hasznalt megfogalmazas, azt
a bizonyossagot (erésséget) jeloli, amellyel az ajanlas készllt. Az ajanlas ,eréssége” figyelembe veszi a bizonyitékok
mindségét (szintjét). A magasabb szintl bizonyitékok nagyobb valészinliséggel tarsulnak erés ajanldsokhoz, mint
a gyengébb mindségl bizonyitékok. Ugyanakkor egy adott mindségi szint nem vezet automatikusan egy bizonyos
erdsségli ajanlashoz. Az ajanlasok megfogalmazasakor figyelembe vett egyéb tényezék: relevancia a magyar
egészségiigyi rendszer szamara; a bizonyitékok alkalmazhatésaga a célpopuldciéra; a bizonyitékok 6sszhangja;
valamint a tarsul6 hatranyok és elényok egyensulya. [4]

2. szamu tablazat: Az ajanlds erésségei [4]

Erés ajanlds esetén, ahol a beavatkozas alkalmazasa ajanlott, a fejlesztécsoport biztos abban, hogy
az érintett populdcioé tulnyomé tobbsége szamara a beavatkozéssal (vagy beavatkozasokkal) jaro
Erds elényok meghaladjak az esetleges hatranyokat. Erds ajanlas esetén, ahol a beavatkozas alkalmazasa
ellenjavallt, a fejlesztécsoport biztos abban, hogy az érintett populdcié tulnyomé tébbsége szamara
a beavatkozéssal (vagy beavatkozasokkal) jaré elénydk nem haladjdk meg az esetleges hatranyokat.

Gyenge ajanlas esetén, a fejlesztécsoport ugyan biztos abban, hogy az érintett populacié tébbsége
G szamdra a beavatkozassal (vagy beavatkozasokkal) jaré elényok meghaladjak az esetleges
enge
yeng hatranyokat, azonban a péciens egyéni allapota, értékrendje és preferencidi dontéek a beavatkozas

alkalmazasakor.

A nemzetkozi gyakorlatban haszndlt, az ajanlasok alkalmazasanak kotelezéségére vonatkozé szintek tiikrében, jelen

egészségligyi szakmai irdnyelv az aldbbi kategoridkat kiiloniti el:

- Amennyiben adott tevékenység elvégzése nélkil az ellatasi folyamat hatékonysaga sulyosan sériilne, a ,kell”
kifejezést hasznaltuk.

- Abban az esetben, amikor a beavatkozés alkalmazdsa indokolt, de az ellatasi feltételek, a beteg preferencidi,
vagy egyéb, a terapiat befolyasolo tényezék vizsgalata elengedhetetlen az alkalmazasa szempontjabdl, akkor

a,javasolt’,,megfontolandd” kifejezést hasznaltuk.
- Amennyiben adott tevékenység ellenjavallt, abban az esetben a,nem javasolt” kifejezést hasznaltuk.

V. BEVEZETES

. A témakor hazai helyzete, a témavalasztas indokolasa

A fizioterdpias iranyelv fejlesztését indokolja, hogy a befagyott vall elsévonalbeli elldtdsdban a fizioterdpids eljarasok
erésen ajanlottak [1, 5-7]. Kutatasi eredmények azt mutatjak, hogy a befagyott vall korai stddiumaban a fizioterapia
és a kortikoszteroid injekcié kombinacioja ,A” szintli terapias evidenciaként szerepel [1, 5, 6, 8.

Az egészségligyi szakmai iranyelv fejlesztése azért is slirgeté, mert a valltaji fajdalom az egyik leggyakoribb
mozgasszervi fajdalom, elszenvedése széles népességet érint. Gyakorisagat tekintve a harmadik, a derékfajdalmat
és térdfajdalmat kovetden. Jelenleg globalis gyakorisaganak atlaga 16% (0,67-55,2%) [9]. A primer adhesiv
capsulitis gyakorisaga 2-5,3% az altaldnos populacidban [1, 10]. Incidencidja 3-5% a nék kérében. A szévédményes
posztoperativ befagyott véll eléforduldsa irodalmi adatok szerint 5-33% ko6zott mozog. Magyarorszagon
a nemzetkozi adatokhoz hasonlé morbiditas varhato.

Az iranyelv kidolgozasanak tovabbi jelentéségét tamasztja ala, hogy a befagyott vall gyakorisdga a munkaképes
korosztalyban igen magas, az Egyesilt Kirdlysagban a munkaképes koru férfiak kérében 8,2% és munkaképes koru
néknél 10,1% gyakorisagu [11]. A kérkép lefolyasa elhtizddo jellegu, a vall funkcidja gyakran erételjesen korlatozott,
mindezek kovetkeztében az egyén egészséggel kapcsolatos életmindségének tartds és jelentds romlasdra lehet
szamitani. A betegség hosszu lefolydsa gyakran a munkéba és/vagy sportba valé visszatérés képtelenségével jar.
Kuldénosen a nehéz fizikai munkéval foglalkozd lakossag esetében, a hosszu betegszabadsag igénybevételéhez,
és magas, kdzvetett koltségekhez vezet [12, 13, 14].
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Az irdnyelv fejlesztésének tovabbi indokolasa, hogy a befagyott vall a kronikus mozgasszervi fajdalom jellemzdivel,
kellemetlen érzékszervi és érzelmi élménnyel jar, az érintett személynél fogyatékossdgot és korlatozottsagot
okozhat a mindennapi életben [15]. Gyakoriak a funkcionalis fogyatékossagok, amelyek a munkavégzésen tul
akadalyozhatjdk a hobbitevékenységet, a tarsasdgi és sporttevékenységeket, valamint pszicholdgiai stresszel,
és az életminGéség romldsdval is Osszefliggésben dllhatnak [16]. A mindennapi életet intenziv fajdalommal,
alvaszavarokkal, észlelt korlatokkal, fliggetlenség elvesztésével, megvaltozott &nértékeléssel éli meg
a betegek egy része, mindez érzelmi-kognitiv valtozasokat valthat ki, befolydsolva az alanyok fajdalom- és
fogyatékossagészlelését [17]

A vallizlleti problémaval kizd6é betegek elldtdsa koltségesnek bizonyul, jelenleg Magyarorszdgon nem allnak
rendelkezésre publikélt adatok a nemzeti egészségligyi rendszer kdzvetlen és kdzvetett koltségeirdl a befagyott vall
ellatasaval kapcsolatban.

Kevés nemzetkozi tanulmany és kimutatas foglalkozik a véllfajdalom gazdasagi terhével, a koltség valdszintileg
jelentds. Ismertek az USA szociogazdasagi terhei a vallproblémak ellatasaban, a vallfajdalom éves ellatasa becslések
szerint 2000-ben meghaladta a 7 milliard USA dollart (USD), a munkaképes korosztaly gyakori érintettsége tovabbi,
a gazdasagot sulyosbité tényezét jelent [18].

A vallfdjdalom az Egyesilt Kirdlysdgban a felnéttek éves konzultcidinak 4%-at teszi ki az alapellatasban.
A vallfdjdalom jelentds gazdasadgi terhet jelent, hatdssal van a munkaerépiacra, beleértve a csokkent
termelékenységet, a megndvekedett betegszabadsagot és a tartés munkaképtelenség magasabb kockazatat [19].

A svéjci egészségligyi kiaddsok adatai szerint - 2008-2015 - a szekunder befagyott vall meglehetésen
koltséges szovédmeénynek bizonyul a véllsériiléseket kdvetéen, amely hosszabb munkaképesség-csokkenést
eredményez azokhoz a betegekhez képest, akiknél nem alakult ki poszttraumas vagy posztoperativ befagyott vall.
A poszttraumds, szekunder befagyott vall jelentésen hosszabb munkaképtelenséget (3,3-7,5-szeres), és évente
78 millié svdjci frank koltséget okozott. A bemutatott kiaddsok nem tartalmazzdk a még gyakoribb idiopathias
befagyott véll eseteket. A befagyott vall évente tdbb mint 100 millié CHF koltséget és tébb mint szazezer nap
betegszabadsagot okoz — ami valédi terhet jelent a svajci egészségligyi rendszer szamdra [20].

A témavalasztas indokolasa

Az adhesiv capsulitis/befagyott vall elsévonalbeli kezelésének kiemelkedd része a fizioterapia, azaz a gydgytornasz
altal végzett komplex tevékenység, amely magdaban foglalja a vall kiilonb6z6 szoveti szintjeinek (tok, szalag, izom,
in, fascia, izlilet) specifikus kezelését a teljes iziileti funkcié helyredllitdsa érdekében [6].

A témdban létrehozott hazai iranyelv idGszer(iségét a nagymérték( ellatasi variabilitds, valamint a tudomanyos
eredmények 4&ltal alatdamasztott eljarasok és a klinikai gyakorlat kiilonb6z6ésége indokolja. Az egészséglgyi
szakmai iranyelv az egységesebb kezelést biztositd, illetve hatékonyabb, a befagyott vall elvaltozasban szenveddk
elldtasanak fizioterapias modelljét ismerteti. Az irdnyt ado fizioterdpias eljarasok alkalmazasaval biztositott
a befagyott vall elldtas kilonbdzé szintjein megvaldsuld egylittmlkoddés, és a jol mikodd terdpids halozat
kiépulésének a lehetdsége.

Az egészségligyi szakmai iranyelv célja:

- Az befagyott vall megel6zése, gydgyitasa, tlineteinek jelentds csokkentése a fizioterapias modszerek ajanlasaval.

- Megalapozott ajanlasokkal segitse az egységes fizioterpias vizsgalati alapelveket.

- Megalapozott ajanlasokkal segitse az egységes fizioterapias szemléletet.

- Egységes, bizonyitékokon alapulé fizioterdpias vizsgalat és kezelési médszer megismertetése és elterjesztése.

- Az eredményes kezelés kovetkeztében a betegek fizikdlis, szocidlis és pszichés életmindségének javitasa.

- A betegek szamdra az ellatasukkal kapcsolatos dontések meghozataldhoz szilkséges ismeretek széles kord
terjesztése.

Felhasznaloi célcsoport

Medgfeleld, egyénre adaptélt mozgasterapidval, fizioterapidval egészségnyereséget, allapot- és életminéség-javulast
lehet elérni. A befagyott Vvéll specifikus fizioterdpidja olyan koltségkimélé modszer, mely a prevencié, kuracié
és a rehabilitacio céljabdl is hatékony lehet.

Az irdnyelv azokhoz a gyogytornaszokhoz szdl, akik a jaro- vagy a fekvébeteg-ellatasban a reumatoldgiai,
ortopédiai, neuroldgiai és traumatoldgiai, rehabilitacios klinikai terileten befagyott valli betegek ellatasat
végzik, munkajukhoz kutatd csoportok altal meghatarozott, tudomanyos bizonyitékok alapjan biztonsdggal és
hatékonysaggal alkalmazhato, 6sszefoglalé szakmai tajékoztatast, fizioterapias diagnosztikai és terapias ajanlasokat
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nyujt. Az egészséguigyi szakmai irdnyelv segiti a terlileten dolgozé gyégytornasz kollégak munkajat, egységes,
az evidence based practice elveken alapulé szemléletet kialakitva a befagyott vall fizioterdpias ellatasdban.

. Kapcsolat a hivatalos hazai és kiilfoldi szakmai iranyelvekkel

Egészségligyi szakmai iranyelv el6zménye:
Hazai egészségligyi szakmai irdnyelv ebben a témakdrben még nem jelent meg.

Kapcsolat kiilfoldi szakmai iranyelv(ek)kel:
Jelen irdnyelv az aldbbi kiilfoldi irdnyelv(ek) ajanlasainak adaptacidjaval késziilt.

Szerz6(k)/Tudomanyos szervezet:

Cim:
Megjelenés adatai:
Elérhetdség:

MJ. Kelley, MA. Shaffer, JE. Kuhn, LA. Michener, AL. Seitz, TL. Uhl,,

JJ. Godges, PW. Mcclure./ Orthopaedic Section of the American Physical
Therapy Association

Shoulder Pain and Mobility Deficits: Adhesive Capsulitis.

J Orthop Sports Phys Ther 2013;43(5):A1-A31.
doi:10.2519/jospt.2013.0302

Szerz6(k)/Tudomanyos szervezet:

Cim:

Megjelenés adatai:

Elérhetdség:

A.Sanaa, Alsubheen and C. J. MacDermid/Australian Physiotherapy
Association

Appraisal of Clinical Practice Guideline: Shoulder Pain and Mobility
Deficits: Adhesive Capsulitis

Journal of Physiotherapy 66 (2020) 272
https://doi.org/10.1016/j.jphys.2020.05.010

Szerzd(k)/Tudomanyos szervezet:

Megjelenés adatai:

Elérhetdség:

NC. Hanchard, L. Goodchild, J. Thompson, T. O'Brien, D. Davison,

C. Richardson./Department of Physiotherapy, Middlesbrough Primary Care
Trust, Middlesbrough, UK

Evidence-based clinical guidelines for the diagnosis, assessment

and physiotherapy management of contracted (frozen) shoulder:

quick reference summary.

Physiotherapy 2012; 98: 117-20.

doi:10.1016/j.physio.2012.01.001

Szerzd(k)/Tudomanyos szervezet:

Cim:

Megjelenés adatai:

Elérhetoség:

MJ. Page, S. Green, S. Kramer, RV. Johnston, B. McBain, R. Buchbinder./
Cochrane Musculoskeletal Group; Australia

Electrotherapy modalities for adhesive capsulitis (frozen shoulder)
(Review). Cochrane Database of Systematic Reviews

Cochrane Database of Systematic Reviews 2014, Issue 10.

Art. No.: CD011324.

DOI: 10.1002/14651858.CD011324.

Szerz6(k)/Tudomanyos szervezet:

Cim:

Megjelenés adatai:

Elérhetdség:

MJ. Page, S. Green, S. Kramer, RV. Johnston, B. McBain, R. Buchbinder./
Cochrane Musculoskeletal Group; Australia

Manual therapy and exercise for adhesive capsulitis (frozen shoulder).
Cochrane Database of Systematic Reviews

Cochrane Database of Systematic Reviews 2014, Issue 8.

Art. No.: CD011275.

DOI: 10.1002/14651858.CD011275
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Szerzo(k)/Tudomanyos szervezet: M. Mertens, M. Meeus, O. Verborgt, E.H. M. Vermeulen, R. Schuitemaker,
K. M. C. Hekman, D.H. van der Burg, F. Struyf/
Research Group MOVANT, Department of Rehabilitation
Sciences and Physiotherapy (REVAKI), University
of Antwerp Universiteitsplein 1, 2610 Antwerp, Wilrijk, Belgium

Cim: An overview of effective and potential new conservative interventions
in patients with frozen shoulder.

Megjelenés adatai: Rheumatology International (2022) 42:925-936.

Elérhetdség: https://doi.org/10.1007/s00296-021-04979-0

Kapcsolat hazai egészségiigyi szakmai iranyelv(ek)kel:
Jelen irdnyelv nem all kapcsolatban mas hazai egészségligyi szakmai irdnyelvvel.

VI. AJANLASOK SZAKMAI RESZLETEZESE

A befagyott vall meghatarozasa
A befagyott Vvéll és/vagy adhesiv capsulitis a vall olyan elvéltozasa, amelyet a féjdalom spontdn megjelenése
jellemez a vall aktiv és passziv mozgasanak tobbiranyu és fokozatos besziikiilésével.

Epidemioldgiai jellemzok

A Vvalltaji fajdalom a harmadik leggyakoribb mozgasszervi fajdalomként meghatarozott. Jelenleg globalis
gyakorisaganak atlaga 16% (0,67-55,2%) [9]. A primer adhesiv capsulitis gyakorisdga 2-5,3% az 4&ltaldnos
populacidban [1, 10]. Incidencidja 3-5% a nék korében. Gyakorisaganak életkori csicsa 40-60 életév kozé
tehetd [12]. Az Egyesilt Kirdlysagban a munkaképes koru férfiak korében 8,2% és munkaképes kord néknél
10,1% gyakorisagu [11]. A befagyott vall gyakorisaga diabéteszben szenvedéknél 39% [21, 22].

A korkép lefolyasara jellemzd, hogy elhizodd jellegl, a tilinetek fellépésétdl atlagosan 1-3 év. Varhatoan
az érintettek 59%-a maradéktalanul meggydégyul. A betegek 35%-4ndl enyhe vagy mérsékelt tlinetekkel zajlik
le az elvaltozas, a fajdalom a leggyakoribb panasz, a betegek 6%-a szamol be sulyos tiinetekrél. A befagyott vall
ismétlédése nem jellemzd, az ellentétes oldali vallon megjelenhet az esetek 6-17%-aban 5 éven belul [23].

Etiolégia

Az adhesiv capsulitis etiolégidja nem ismert. Genetikai prediszpozicié bizonyitott, akiknél a csaladban eléfordult
mar az elvaltozas [24]. A befagyott vall szindrémaban szenveddk tobb mint 80%-anal tarsbetegség kimutathatd [25].
A diabetes mellitus, cerebrovascularis elvéltozésok, a pajzsmirigy betegségei, coronaria betegségek, autoimmun
betegségek, Dupuytren kontraktura, hyperlipidaemia a leggyakoribb kiséré betegségei [26, 22].

Patoanatémiai jellemzék

A befagyott vall szindrémaban szenveddéknél a véll capsuloligamentézus komplexének és a musculotendinézus
strukturdinak érintettsége all fenn. Elsédlegesen a glenohumeralis capsula, a glenohumeralis szalagok, a ROK, a ROK
interval és a coracohumeralis ligamentum teriilete, a biceps hosszu fej, az axillaris recessus érintett [27]. Jellemz&en
csOkken az izilet volumene [28], az iziileti tok Osszehuzddik, 6sszeszikil, elvékonyodik a coracohumeralis
ligamentum, csékken a biceps hosszu fej csuszédsdnak képessége. Ezen szbveti strukturak fizioldgiai és mechanikai
tulajdonsdgainak megvaltozasa a vall funkciocsdkkenését vonja maga utan, tobbsiku és jelentés mozgdastartomany-
veszteséget okozva, kiiléndsen a vall kirotacios és abdukcidés mozgdasanak irdnyaban. [1, 27, 23]

Szoveti patofizioldgia

A rendkiviil komplex patofizioldgiai folyamatban a befagyott vall korai fazisdban a gyulladasos szoveti elvaltozasok
jellemzéek a synovidlis hartya hyperplédzidjaval, subsynovidlis hypervascularizaciéval és neurogenesisszel.
A késéi stddiumban a gyulladasos elvéltozasok fokozatosan szlinnek, majd szoveti fibrosis 1ép fel magas ardnyu
fibroblast képzédéssel az extracelluralis matrixban, és a lll. tipusu kollagén kifejezett tomorulésével. A fibroblastok
myofibroblastokka differencidlédnak és kontraktilis szovetallomanyt hoznak létre. [1, 27, 23].
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Diagnosztika

A befagyott vall olyan kérdllapot, amely mind az aktiv, mind a passziv mozgdstartomany csokkenésével jar,
alapvetéen jelentéktelen radioldgiai jelekkel. A klinikai diagndzis feldllitdsa els6sorban a kortorténet és a fizikdlis
vizsgélat eredményeire tdmaszkodik, a lehetséges, és mas, a vall fajdalmaval és mozgasbesz(ikilésével jaréd korképek
kizérdsa mellett. A vizsgdlé a befagyott vall idiopathids vagy szekunder voltéat, fenndllé stadiumat és funkcionalis
dllapotat megallapitja. A képalkoté vizsgalatok, rontgen-, ultrahang-, MRI-vizsgalatok elvégzésének indokoldsa
szabalyozott, primer okok, komorbiditas, és a vall szoveteinek tovabbi vizsgdlatdra. A laboratériumi vizsgalati
eredmények altaldaban negativak, nem szignifikdns értéklek. A szérum koleszterin, triglicerid és C-reaktiv protein
lehet emelkedettebb a befagyott vall korai fazisban. [1, 29, 30]

Osztalyozas

Primer, elsédleges befagyott vall: idiopathids adhesiv capsulitis, nem hozhaté 6sszefliggésbe mas kérallapottal,

megjelenése ismeretlen eredetd.

Szekunder befagyott all: jol meghatarozhato és felismerhetd egy korabbi, vagy fennallé elsédleges koroki tényezé,

allapot.

Hdrom alkategdridra oszthato:

- Intrinsic tényezok altal kivaltott esetek: a vall aktiv és passziv mozgasanak limitaciojaval jaro, az izlletet érintd
elvaltozasok, mint ROK patoldgidk, biceps tendinitis, calcificatios folyamatok.

- Extrinsic tényezok altal kivaltott esetek: olyan, a valliziileten kivil fellépé elvaltozdsok, amelyek abnormalis

reakciot valtanak ki a véllban. llyenek az eml sebészeti beavatkozasai, cervicalis radiculopathia, mellkasi tumor/
sebészet, megel6z6é cerebrovascularis térténés, Parkinson-betegség, radioterapia, vagy lokalis, posztoperativ
immobilizacié, valliziilet kordli torténés, mint a humerus diaphysis torése, scapulothoracalis elvaltozas,
acromioclavicularis arthritis, clavicula torése.

- Szisztémas okok: azok az esetek, amelyekben a befagyott véll szisztémas betegségekkel dsszefliggésben 1ép
fel, ezek a diabetes mellitus, hyperthyreosis, hypothyreosis, hypadrenia — hyperlipidaemia. Egyes szerzék ezeket
a szisztémas allapotokat rizikdtényezéként emlitik a primer befagyott vall megjelenésében [29, 31].

Klinikai lefolyas

A korkép lezajlasaban a leginkabb elfogadott vélemény szerint harom f6 staddium kildnboztetheté meg:

I. stadium: (2-9. hdénap) éles fajdalom jelentkezik a mozgaspalya végén, ritkan nyugalomban Iép fel a fajdalom és
zavarja az alvast. Nincs jelentés mozgdskorlatozottsag a vallban. Gyulladasos synovidlis reakcié jellemzé elszértan
megjelend gyulladésos sejtinfiltratumokkal, normal tokszévettel jaré hypervascularis synovitisszel.

Il. stadium: (4-12. hénap) a ,fagyas folyamata’, amely tébb iranyban fokozatosan besz(ikil6 mozgassal jar,
a vall kifejezett fajdalmaval. Agressziv synovitis/angiogenesis és capsularis kontraktura jellemzé. A szbvettan
hypertrophias, hypervascularis synovitist mutat subsynovialis hegképzédéssel.

Il stadium: (12-42. hdénap) a mozgasok jelentdés elvesztésével jar, progressziv capsuloligamentous fibrosis,
az izlleti tok axillaris redézottségének csokkése és minimdlis gyulladas jellemz6. A szbveti biopszia sdrd,
hipercellularis kollagén szovetet tar fel érett fibrézissal és vékony synovialis réteggel. [1, 31]

Az adhesive capsulitis/befagyott vall ellatasa

A betegellatas elsé vonaldban a fizioterapia, a fizioterapia és kortikoszteroid injekcié kombinacioja alkalmazott,
a masodik vonalban az arthroscopos release, hydrodilatatio, és az altatdsban végzett izlileti bemozgatas/
manipulacié [8, 6, 32].

Fizioterapias vizsgalat, differencialdiagnosztika

A differencidldiagnosztika a beteg mozgésszervi funkcionalis képe, a csokkent funkcionalis képességek és a széveti
patoldgia/elvéltozas szerint torténik. A diagnoézis és a differencidldiagnoézis feldllitdsandl a legjellemzébb fizikai
funkciéd csokkenésére és/vagy megvéltozasara koncentrdlunk, amelyek utalnak a vall specidlis elvaltozasara,
befagyott vall megjelenésére. A diagnosztikus értékelés folyamataban mindvégig tdmaszkodunk a szakorvosi és
radiolégiai diagnosztikus megéllapitasokra.

Fizioterapias diagnosztikus klasszifikacié kritériuma
Az elvaltozas mellett szol: a beteg életkora 40-65 év kozott van. A beteg a fajdalom fokozatos megjelenésérél
és majd a fajdalom és mozgasbeszikuilés progressziv romlasarél szamol be. A glenohumeralis iziilet passziv
mozgathatésaga tobb irdnyban is csokkent, legnagyobb mértékben a kirotacioé terjedelme szlkdil be, kiilondsen
abdukciéban. A glenohumeralis ki- és berotdciés mozgdstartomany a véll 45-90° terjedé abdukcidval



5.szam

EGESZSEGUGYI KOZLONY 571

kombindlva csokkent mértékil. A passziv mozgaspélya végén fajdalom provokélhatd, a beteg legaldbb egy
hénapja tarté nyugalmi és éjszakai izlileti fajdalomroél szémol be. Az iziilet jarulékos mozgasai, a passzivan
provokalt csusztatds minden mozgasiranyban csdkkent mértéku.

Az elvaltozas ellen szél: a PROM fizioldgids, és az iziiletre anatomiai értelemben jellemzd6. Radioldgiai
bizonyiték van a glenohumeralis arthrosisra vagy egyéb betegségre. A passziv glenohumeralis ki- és berotacié
megnovekedett a vall 45-90° abdukcids tartomanyaban és fajdalom provokalhaté a subscapularis myofascia
tapintasaval. A fels6 végtag periférids ideg tenzids tesztjeivel provokalhaté a beteg tlinete, és a vallfajdalom
novelheté vagy csokkenthetd a periférids ideg tenzid/pozicioé valtoztatasaval [1].

Fizioterapias szoveti diagnosztika, a szoveti irritacio szintjének felmérése (er6s/mérsékelt/enyhe):

A kérkép lezajlasa alatt a szoveti irritacio szintjének meghatarozdsa és ismerete meghatarozé a fizioterdpias kezelés
fajtdjanak, intenzitasanak, gyakorisdganak, tartamanak megtervezéséhez. A szoveti irritdcio megallapitasa a fizikai
tlnetek, statusz alapjan, gyulladasos jelek, mechanikai/manudlis hatasra fellépd szoveti vélaszreakcid szerint
végezhetd.

Erdsen irritalt szovetek jellemzoi: az erds fajdalom (NPRS = 7/10), egyenletes fajdalom éjjel és nyugalmi fajdalom,
standardizalt, a beteg sajat bevallaséra tdmaszkodo értékeld rendszereken alapulé funkcionalis kimutatasok magas
szintl hidnyossdgot mutatnak, fajdalom jellemzdé az aktiv és passziv mozgdasok teljes terjedelmében, az AROM
szignifikans mértékben kisebb, mint a PROM a fellép6 fajdalom miatt.

Mérsékelten irritalt szovetek jellemzéi: a fajdalom szintje mérsékelt (NPRS 4-6/10), intermittdlé a fajdalom
a vall funkcionalis dllapotarél mérsékelt szintl hidnyossdgot mutatnak a fajdalom az aktiv és passziv mozgaspalya
végén jelentkezik az AROM hasonl6é mértékd, mint a PROM.

Enyhén irritalt szovetek jellemzoi: a beteg a fajdalom minimalis szintjérél szamol be (NPRS < 3/10), nincs éjszakai
vagy nyugalmi fajdalom, standardizalt, a beteg sajat bevallasan alapuld értékel6é rendszerek a vall funkciondlis
allapotarol alacsony szintl hidnyossadgot mutatnak a fajdalom megjelenése fellilnyoméassal valthatd ki a passziv
mozgdspalya végén az aktiv és a passziv mozgdstartomany terjedelme megegyezik [1, 33, 34, 5, 35].

Az adhesive capsulitis / befagyott vall fizioterapias stratégiaja a szovetek irritacios szintje szerint:

Az érintett szbvetek irritdcios szintje befolydsolja és meghatarozza annak tolerancidjat, alkalmazkodé és valaszado
képességét a mechanikai behatdsokkal szemben, igy a terapidsan alkalmazott mechanikai stresszhatasokkal
szembenis [1, 27].

Erdsen irritalt szovetek:

— termoterapia, hideg eljarasok a fajdalom kezelésére,

— elektroterapias eljaras a fajdalom mérséklésére,

- betegedukacio: fajdalommentes testhelyzetek megtanitasa,

- fizikai aktivitds médositasa a szoveti fajdalom és gyulladas csokkentése érdekében,

- manudlterapia: alacsony intenzitasu iziileti mobilizacids eljarasok az izilet fajdalmatlan jarulékos
mozgdastartomanydaban és glenohumeralis pozicidban,

- mobilizalé gyakorlatok: fajdalmatlan passziv ROM noveld gyakorlatok,

— aktiv gyakorlatok: fajdalmatlan, asszisztalt vagy 6nallé aktiv ROM nével6 gyakorlatok, PNF.

Mérsékelten irritalt szovetek:

- szlkség esetén termoterapia, hideg héhatas alkalmazasa a fajdalom csillapitasara,

- szlkség esetén elektroterapia alkalmazasa a fajdalom csillapitasara,

- betegedukacio: a fizikai aktivitdas progresszidja a mozgas és funkcid novelésével a szovetek fajdalma és
gyulladasa nélkul,
elkerulve a fajdalom vagy gyulladas provokalasat,

- stretching gyakorlatok: gyenge vagy mérsékelt intenzitdsu stretching gyakorlatok az elért szoveti fesziilés
fajdalmat és gyulladast nem provokalhat,

- neuromuscularis re-edukacié: a glenohumeralis és scapulohumeralis mobilitds novelésével a fizioldgias
neuromuscularis funkcidk integralasa a normal aktivitas eléréséhez.

Az aktiv gyakorlatok tobb irdnyban, fokozatos progresszidval adagolva, PNF, dltaldnos aerobic gyakorlatok.
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Alacsonyan irritalt szovetek:

- betegedukacié: a mozgés aktivitds folyamatos progresszidja a magasan kivitelezett funkciondlis és rekreacios
aktivitasig,

- manudlterapia: izlileti mobilizacié mozgaspalya végén, nagy amplitidoéval és hosszan kitartva szoveti ellendllds
és feszlilés elérésével,

- stretching gyakorlatok: névelt intenzitasu stretching gyakorlatok, az elért szoveti fesziilés fajdalmat és gyulladast
nem provokalhat,

- neuromuscularis re-edukacié: a glenohumeralis és scapulohumeralis mobilitds novelésével a fizioldgias
neuromuscularis funkciok integréldsa a normal iziileti aktivitas elérésével a funkciondlis és rekredcids aktivitasig.
[1,5, 33,34, 35]

. A befagyott vall fizioterapias vizsgalata

1.1. Anamnézis felvétel
1.2. Fizikalis vizsgalat

. Terapias célok, kezelési terv felallitasa
. Fizioterapias kezelés, ajanlott fizioterapias eljarasok

3.1. Betegtajékoztatas, betegedukacio, tanacsadas

3.2. Alkalmazott passziv, manualis technikak

3.3. Alkalmazott aktiv fizioterapias eljarasok

3.4. Alkalmazott elektroterapias és kiegészito eljarasok

3.5. Alkalmazott multimodul, kombinalt fizioterapias eljarasok
3.6. Altalanos érvényii ajanlasok

. A befagyott vall fizioterapias vizsgalata

1.1. Anamnézis felvétel

Ajanlas1

Koriiltekint6 és alapos anamnézis felvétel javasolt, amely hozzajarul a fizioterapias funkcionalis és szoveti
diagnozis felallitasahoz, el6segiti a diagnosztikus megallapitasok differencidlasat.

(LE: 4 - Erés ajanlas) [1, 13]

A korelézmény felvételével lehetéség van a viéllfajdalom kezdetének idépontjat, idétartamat, lokalizacidjat,
nyugalmi/éjszakai megjelenését, progresszidjat és mértékét tisztazni. A fajdalom vizsgalata a korfolyamat stadium
meghatarozasat segiti. A panaszok vizsgélata terjedjen ki véllmobilitds csokkenés irdnydra és a hidnyossag
id6tartamara is. A kortorténet felvétele egésziljon ki a kordbbi vallelvaltozasok, véllat éré trauma, vallmUtétek,
tarsbetegségek (pl. diabetes) jelenlétnek feltérképezésére, amelyek a késdbbi fizioterdpias eljardsok adaptaciojat
teszik szlikségessé.

1.2. Fizikalis vizsgalat

Ajanlas2

A fizikalis vizsgalat elvégzése javasolt, hogy a vallrél egy megbizhaté és atfogo, a tiinetek hatterében allé
funkcionalis Osszefliggéseket és szoveti eltéréseket feltérképezé mozgasszervi allapotmeghatarozast
eredményezzen. A komplex mozgasszervi vizsgalatnak jelentésége van a differencidlasban a nyaki,
thoracalis gerinc szakasz, a thoracalis anatomiai alagutak, a vallov és valliziilet, a konyok régiojaban
a fizioterapias diagnosztikus értékeléshez. (LE: 4 - Erds ajanlas) [1, 13, 8]

Ajanlas3

A kezelés megkezdése elétt, id6szakosan, és a kezelés befejezésekor a valliziilet tobbiranyi AROM és PROM
vizsgalatat javasolt végezni. A mozgastartomany idészakos vizsgalataval nemcsak az allapotjavulas,
de a terapia hatékonysaga is nyomon kovetheté. (LE: 4 - Erds ajanlas) 1, 5, 13, 8]

A mozgdstartomany mennyiségi vizsgdlatdn tul annak mindségi, szovet-diagnosztikus értékelését is ajanlott
elvégezni: capsuldris mozgdsminta, véghelyzetérzés vizsgalat, gliding vizsgalat, a mozgdaspalya valamely szakaszan
jelentkezé fajdalom feljegyzése, myofascidlis fdjdalom vizsgdlata.
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Ajanlas4

A fizioterapeuta feladata, hogy a befagyott vallra jellemzd szdveti irritacié szintjérdl tajékozodjon.
A fajdalom vizsgalata javasolt, segit az irritacios szint megallapitasaban. A fajdalom mértékének
megallapitasa (VAS, XI. Melléklet fejezet 1.4. Algoritmus/abrak, 1. &bra Vizualis Analég Skala),
lokalizaciéjanak tisztazasa, nappali vagy éjszakai megjelenése, idétartama, az iziileti mozgaspalya mely
szakaszan jelentkezik. (LE: 1b - Erés ajanlas) [1, 33, 34]

Ajanlas5
Az iziileti tok allapotardl, rugalmassagarél kiegészité informaciot ad az iziileti jarulékos mozgasok
kivitelezhetdsége és vizsgdlata, javasolt elvégezni. (LE: 2a - Erds ajanlas) [1, 5]

Ajanlas6é

A vall és vallovi komplex izomzatanak vizsgalata javasolt (izomerd, izomegyensuly, izomallomany, izom
kontraktura). A vizsgalati eredmény fiiggvényében a terapias mozgasprogramhoz adekvat mennyiségii és
mindségli aktiv gyakorlat rendelhetd. (LE: 3 - Gyenge ajanlas) [1, 13, 5]

A befagyott vall szindromaban szenved6 betegek izomgyengesége nem egyértelmlen bizonyitott, azonban
a korkép hosszu lefolyasa és kronikus jellege, a jelentds fajdalom, és a tébbiranyd mozgas besztikiilés a vall izomerd
gyengesége és az izomegyensuly megbomlasa mellett szol.

Ajanlas7

Specialis tesztek alkalmazasa a korkép vizsgalatanal nem eredményes, inkabb csak differencialé jellegiiek,
nem nyujt jelentés segitséget a vizsgalati eredmények meghatarozasaban, hasznalatuk nem javasolt.
(LE: 1a - Erés ajanlas) [1, 36, 8]

Jelenleg nem ismert magasan megbizhato specialis teszt a befagyott vall objektiv vizsgalatéra.

Ajanlas8

Javasolt olyan validalt, onbevallasra épiil6 értékeld rendszereket (validalt kérddivek) alkalmazni, amelyek
magas megbizhatésaggal mutatjak meg a vall funkcionalis allapotat. (LE: 1a - Erds ajanlas) [1, 5, 37, 38]

A Shoulder Pain and Disability Index (SPADI) felméré rendszert, kifejezetten erre a specialis beteg populéciéra
validaltak, fejlesztették. A vall korlatozottsagat és fajdalmat értékeli. A Disability of Arm, Shoulder and Hand
Questionnaire DASH és a Disabilities of the Arm, Shoulder and Hand - Quick DASH kérddivek (XI. Melléklet
fejezet, 1.2. Tevékenységsorozat elvégzésekor hasznalt ellen6rzé kérddivek, adatlapok, 1. kérddiv. A kar, a vall és
a kéz mozgéskarosodasat felméré kérddiv — (Quick DASH) a felsé végtag képességeit vizsgalja a mindennapi élet
mozgdsain keresztil, alkalmazasa szintén ajanlott a vall funkciondlis allapotanak meghatdrozasara vagy nagy
betegpopuldcié vizsgélatéra.

Ajanlas9

A vall sulyos, akut elvaltozasai észlelésekor - Voros Zaszlok - a fizioterapeuta a beteget szakorvoshoz
iranyitja. (LE: 4 - Erés ajanlas)

Amennyiben a beteget még nem latta orvos a fizioterapias vizsgédlatot megel6zéen, az Ugynevezett Voros Zaszlok
kizarasara kell torekedni. Ezek az elvaltozasok:

iztleti infekcio;

nem reponalt, ficamodott vall;

tumor; akut trauma (nem tortént képalkoté vizsgalat);
polyarthritis.
Sulyos neurolégiai tiinetek (gerincvel6i kompresszid) gyanuja esetén azonnal orvoshoz kell irdnyitani a beteget.

Ajanlas10
A fizioterapias diagnoézisnak szorosan kell kdvetnie és erésen kell tamaszkodnia a szakorvosi diagnosztikus
eredményekre, radioldgiai megallapitasokra. (LE: 4 - Erés ajanlas) [1, 13]
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Ajanlas11

A vall funkcionalis vizsgalata mellett altalanos mozgasszervi allapotfelmérést ajanlott végezni, mert
a mozgasszervrendszer altalanos funkcionalis allapota befolyasolhatja a kezelési médszerek megvalasztasat
és a kezelés kimenetelét. (LE: 3 - Erds ajanlas)

. Terapias célok, kezelési terv felallitasa

Ajanlas12

A vizsgalatok eredményét a fizioterapeuta értékeli, majd tajékoztatja a beteget a kezelés menetérdl
és az elvaltozas varhato lefolyasardl. (LE: 4 - Er6s ajanlas)

Tovabbi cél a beteg meggy6zése, hogy a fizioterapeuta altal meghatérozott gyakorlatok végzése, home exercises/
otthoni torna formajaban is torténjen, amely gyakorlatok rendszeres végzése hozzdjarulhat a tovabbi izileti
mozgasfejl6déséhez.

Ajanlas13

Terapias cél: a fajdalom csokkentése, majd megsziintetése, az aktiv és passziv ROM névelése, iziileti funkcio
novelés és helyreallitas, tiinetek csokkentése, normal vagy mindennapi fizikai aktivitashoz vagy rekreaciés/
sport aktivitashoz visszavezetés, életmindség javitasa. (LE: 4 - Erés ajanlas)

Ajanlas14

A tervezett terapia modszereinek megvalasztasat és intenzitasat meghatdrozza a vall altalanos
mozgasszervi allapotan tal a beteg szdveti elvaltozasanak dominancidja (gyulladasos vagy fibrotikus).
(LE: 3 - Erds ajanlas) [1, 34]

Ajanlas15

A fizioterapia egyéni gyogytorna kezelés formajaban ajanlott. (LE: 3 - Gyenge ajanlas)

Az egyéni kezelési forma teszi lehetévé, hogy a beteg személyre szabottan, a vall aktualis szoveti és funkcionalis
dllapotanak megfelelé terapids eljardsban részesiiljon az Osszetett, biopszichoszocidlis  korilmények
figyelembevétele mellett.

. Fizioterapias kezelés, ajanlott fizioterapias eljarasok

3.1. Betegtajékoztatas, betegedukacid, tanacsadas

Ajanlas16

A beteg tajékoztatasa ajanlott a korkép és korlefolyas természetérdl, a fizioterapias vizsgalati eredményrol
és a tervezett kezelés modszereirdl, iitemezésérél. A betegoktatas hozzajarulhat a sikeres terapias
eredményhez. (LE: 1b - Erés ajanlas) [1, 39, 40, 41, 35]

A betegoktatas terjedjen ki a vall szbveti viszonyainak és m(ikodésének rovid bemutatasara, hogy a beteg részérdl
a terapias elvek értelmezését és elfogadasat segitsiik. Ismerje meg a beteg a szekunder befagyott vallra hajlamosito
tényezdket, a korkép lezajlasat, annak varhato idétartamat és kimenetét. Javasolt a tandcsadas és terapids javaslatok
ajanldsa a megengedett mozgasokrol az elvart gydgyulds érdekében és a mddositott fizikai aktivitasrél. A (1) vall
kimélete, és tehermentesitése a fajdalmas mozgdsok és a szovetek tulterhelésének elkeriilése érdekében, (2) tudatos
testtartas és valltartas korrekcidjara térekvés. (3) Az otthon rendszeresen végzett mobilizalo és erdsité gyakorlatok
funkciondlis javulast el6segitd jelentéségérol.

3.2. Alkalmazott passziv, manualis technikak

Ajanlas17

Manualterdapia 6nmagaban alkalmazva vagy aktiv gyakorlatokkal kombindlva végezheté,
mozgaspalya-novelé hatasu és a fajdalmat csokkentheti. Az elvaltozas korai stadiumaban, az erés szoveti
irritacio mellett az iziileti mobilizacié; Maitland-metddus, a mozgaspalya végén végzett mobilizaciéo hosszu
tavu eredményességiiket tekintve nem ajanlottak. (LE: 1a - Erds ajanlas) [1, 42, 5, 43, 44, 35]

A vall szoveti irritacioja altal meghatarozott az alkalmazott kezelési eljards eredményessége. Jelenleg nem ismert
a leghatékonyabban alkalmazhaté manualterdpias eljarasok fajtaja és dozisa [45, 46, 47].
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Ajanlas18

A korlefolyas lll., fibrotikus stadiumaban kedvezébbek a manualterapia hatasai, ajanlott a mozgaspalya
végén végzett mobilizacio és gyakorlatok. Kiilondsen a kirotacios iranyt mozgast novelé hatasu. (LE: 1a -
Erés ajanlas) [48]

Ajanlas19

Scapula mobilizacié végezhetd, segitheti a tiinetek csokkenését, a vallfunkcié javulasat. (LE: 1a - Gyenge
ajanlas) [49]

A lapocka mobilizaldsa mas terapids beavatkozasokkal vagy anélkil nem jelent jelentds klinikai elényt a vall aktiv
mozgdstartomanya, fogyatékossdga vagy fajdalom intenzitasa tekintetében, dsszehasonlitva mds manualterdpias
technikakkal vagy egyéb kezelésekkel.

Ajanlas20

Stretching gyakorlatok javasoltak a ROM fejlesztésére és a vallfunkciéo novelésére (LE: 1b - Erds ajanlas)
[1,5,13]

A technika id6tartamat és intenzitasat a szovetek irritacids szintjéhez ajanlott igazitani.

Ajanlas21

A beteg otthon végzett gyakorlatanyaga részeként autostretching végzése javasolt a tovabbi ROM-névelés
céljabol. (LE: 1b - Erés ajanlas) [1]

Gyakorisagat tekintve nem nyujt elegend6é mechanikai ingert a fizioterapeuta altal heti 1x vagy 2x, intézményben
végzett szOveti nyujtas, ezért ajanlott a beteg szamara, az otthondban végzett, betanitott automobilizacios
stretching gyakorlatokkal a vall széveteinek tobb irdnyban végzett passziv nyujtasa.

Ajanlas22

A ROM-névelés céljabol alkalmazott folyamatos passziv mozgatas (CPM) végezhetd, segitheti a tiinetek
javulasat. (LE: 1a - Gyenge ajanlas) [50]

A CPM roévid tédvon és kismértékben hatékony a fajdalom és a mozgds kezelésében, de hosszu tavu hatékonysaga
még mindig kérdéses.

3.3. Alkalmazott aktiv fizioterapias eljarasok

Ajanlas23

A vall funkcionalis allapotanak javitasa és a tilinetek csokkentése érdekében izomerdsité gyakorlatok
végezhetok. A gyakorlatok minden esetben a vall funkcionadlis és szoveti allapotara adaptaltak legyenek.
(LE: 1a - Gyenge ajanlas) [1, 5, 13,42, 51, 52, 53, 54]

Az izomerésité gyakorlatok csokkentik a fajdalmat és novelik a ROM-ot és a vall funkcidjat, hosszu tavu hatadsuk nem
ismert, mint ahogy az sem, milyen tipusu gyakorlatokkal, milyen dézissal és intenzitassal ajanlott alkalmazéasuk.
Az izomerdsité gyakorlatokat stretching gyakorlatokkal kombindlva sem bizonyitott az esetleges tovabbi kedvezd
hatds. Multimodul terdpia részelemeként (elektroterdapia, mobilizacié) sem mutatnak jelentés hatast. Aktiv
gyakorlatok nem hatékonyabb hatdsuak, mint a kortikoszteroid injekcié alkalmazasa.

Ajanlas24

Az izomenergetikai technikdk a mozgasterapia egy moédszere a vallfunkcié javitasara. (LE: 1a - Gyenge
ajanlas) [52]

Az izomenergetikai technikakat tartalmazé programok alig vagy egyaltaldan nem mutatnak kiilénbséget a vall ROM
fejlesztésében 6sszehasonlitva mas gyakorlatokkal.

3.4. Alkalmazott elektroterapids és kiegészito eljarasok

Ajanlas25
Az elektroterapia és kiegészito terapiak végezhetok, csokkenthetik a fajdalmat és novelhetik az iziileti
mobilitast. (LE: 1a - Gyenge ajanlas) [1, 43, 5]
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Onmagaban Low-Level Laser Terépia vagy gyakorlatokkal alkalmazva alacsony hatékonysagu. A teréapias ultrahang,
elektrostimulacié, rovidhulldmu diathermia, |6késhullam-terdpia, pulzalé elektromagneses mezé kombindlva
mobilizalé és stretching gyakorlatokkal alacsony hatékonysaguak. [5, 55, 43, 56]

Ajanlas26

Termoterapia végezhetd, csokkentheti a fajdalmat és névelheti az iziileti mobilitast. (LE: 3 - Gyenge ajanlas)
[1,51,5]

Termoterdpia tipusat meghatdrozza a szévetek irritdcidja/gyulladasos szintje.

Ajanlas27

Tikorterapia végezhetd, a beteg szamara a mozgastanulasban, tartas- és mozgaskorrekcidoban, vallmozgas
kivitelezésében és a vallfunkcié javitasaban szerepe lehet. (LE: 2b - Gyenge ajanlas) [35]

A tlkorterapianak szerepe van a szenzoros feedback folyamataban és a sensomotoros tanulasban. Alkalmazasaval
a beteg visszajelzést, ,tukorképet” kap sajat kinematikajarol, vallanak nyugalmi helyzetérél és mozgasardl.
A technika mozgésfejleszt6 és motorostanulast fejleszté hatasu.

Ajanlas28

Az egyénre jellemz6 fizikai aktivitas novelése ajanlott, az egyén globalis egészséggel kapcsolatos jollétének
javitasara toreksziink. (LE: 4 - Erds ajanlas) [57, 58]

Torekedni kell a gydgytornasz altal irdnyitott, modositott fizikai aktivds végzésére és novelésére, amely javitja
az dltaldnos egészségi allapotot, életmindséget, alvast, csdkkenti a depressziot.

3.5. Alkalmazott multimodul, kombinalt fizioterapias eljarasok

Ajanlas29

Otthon végzett mozgasprogram gyakorlasa javasolt, ezek tobbnyire aktiv és passziv elemek kombinacidjat
is tartalmazzak. (LE: 4 - Er6s ajanlas) [59]

Az otthon végzett mozgasterdpidnak is kdvetnie kell a befagyott vall lefolyasi stadiumat, és szoveti irritacids szintjét.
Aktiv és passziv gyakorlat elemeket is tartalmaz az aktualis terdpids céltol figgéen.

Ajanlas30

Végezhet6é a manualterapianak és az aktiv gyakorlatoknak a kombinacidja, de nem hatékonyabb, mint
a kortikoszteroid-injekcié. (LE: 1a — Erés ajanlas) [35, 53, 54]

A gyakorlatok kombindlva izileti mobilizadciéval a ROM ndvekedését és a fajdalom csokkenését segiti, ha csak
az abdukciés ROM és a szubjektiv funkcio fejlédését vizsgaljuk, akkor gyengébb a hatdsossaguk.

Ajanlas31
A betegedukacio és stretching gyakorlatok kombinacidja javasolt az iziileti funkcié novelésére. (LE: 1b - Erés

ajanlas) [5]

3.6. Altalanos érvényii ajanlasok

Ajanlas32

A vall mindenkori immobilizaciéjanak megel6zése, és/vagy a megengedett, minél rovidebb idétartamra
korlatozasa javasolt a vall korképek terapias ellatasa alatt. (LE: 1b — Erds ajanlas)

A vall elvdltozédsainak konzervativ vagy posztoperativ kezelési szakaszdban, a szévetgydgyuldshoz igazitott korai vall
mobilizacié segitséget jelent a szekunder befagyott vall megel6zésében.

Ajanlas33

A befagyott vall megel6zésére kell torekedni minden olyan allapotban, amikor kialakulasanak veszélyére
szamitani lehet. A prevencié érdekében terapias immobilizacié idétartamanak minimalisra csokkentése
mellett a vallfajdalom elkeriilésére, korai és hatékony kezelésére kell torekedni. (LE:1b - Erds ajanlas)
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Ajanlas34

Szekunder befagyott vall esetében az ismert, primer kivalté ok pl. ROK patolégia, impingement szindréma
elsédleges és/vagy parhuzamos kezelése javasolt. Az elsédleges elvaltozas kezelésére kell fokuszalni
a fizioterapiat, a primer ok fizioterapias kezelése és megoldasa sziikséges a vallfunkcié novelésére és
besziikiilésének megel6zésére. (LE: 4 - Er6s ajanlas)

Ajanlas35

Magasan irritalt szovetek esetén ajanlott az aktiv és passziv technikak kivitelezésekor alkalmazott
er6hatast adaptalni a tiinetekhez és alacsony energiaju, fajdalmat nem provokalé eréhatasokat alkalmazni
a fajdalmatlan mozgaspalya szakaszon. (LE: 1a - Erds ajanlas) [1]

Er6sit6 gyakorlatok intenzitasat és gyakorisagat szintén igazitjuk (alacsony intenzitassal, gyakran napjaban tobbszor,
alacsony ismétlésszammal végzett gyakorlatok). A fajdalommegjelenések szintje alatt végzett aktiv mozgasok
végzése ajanlott. Stretching gyakorlat intenzitdsanak meghatérozdsanal szintén a szoveti irritdcidé szintjének
figyelembevétele javasolt.

Ajanlas36

A gyodgytornasz altal vezetett, iranyitott, felliigyelt vallmozgasok javasoltak a vallfunkcié javitasara. (LE: 1a -
Er6s ajanlas) [52]

El6zetes bizonyitékok azt mutatjak, hogy a feliigyelt gyakorlatok elényésebbek a vall ROM és a funkcio fejlesztés
szempontjabol, mint a nem felligyelt, kizarélag a beteg otthonaban végzett gyakorlatok.

Ajanlas37

Javasolt a beteg biopszichoszocialis megkozelitése. A befagyott vall negativ iranyban befolyasolja a beteg
egészséggel kapcsolatos életminéségét. A szekunder befagyott vall megjelenése és a depressziéo kozott
kimutatott 6sszefiiggés igazolt. (LE: 4 - Erés ajanlas) [60, 61, 62, 63].

Ajanlas38

Az elsdvonalbeli betegellatas soran és a befagyott vall felismerését kovetden, javasolt a beteget
gyogytorndszhoz és/vagy szakorvoshoz utalni. (LE: 1a - Erés ajanlas) [1, 5, 6, 8].

Az elvéltozas lezajlasanak korai, gyulladasos fazisaban, erés fajdalmak esetén, fizioterapia és a kortikoszteroid-
injekcié kombinécidja ajanlott. Minden esetben, amikor a valliziilet mozgdstartomanya besz(kilt a beteg
fizioterapiara utalasa javasolt. Amennyiben nem reagal az izillet a fizioterapiara és tovabbra is nagymérték az iziilet
mozgastartomany vesztesége, tovabbi szakorvosi ellatas sziikséges. Szekunder befagyott vall esetében véllsebészeti
vizsgalat javasolt a primer, kivalté ok megismerésére és az esetleges sebészeti megoldas tervezésére.

VII. JAVASLATOK AZ AJANLASOK ALKALMAZASAHOZ

. Az alkalmazas feltételei a hazai gyakorlatban

A vdllizulet fizioterapiaja a progresszivitasi szintnek megfelel6 jarobeteg-szakellatas és fekvObeteg-ellatas teriletén

végezhetd. Kivitelezéséhez, szakszer(i alkalmazasdhoz megfeleléen képzett - BSc, MSc diploma — gydgytornasz-

fizioterapeuta szlikséges.

1.1. Ellatok kompetencidja (pl. licence, akkreditacio stb.), kapacitasa
A szakszer(i vdlliziileti fizioterdpiahoz sziikséges kompetencidk megszerzéséhez és birtokolasahoz
elengedhetetlen a gydgytorndsz-fizioterapeuta végzettség. A magyarorszagi gyogytornasz-fizioterapeuta
képzés az egyetemek Egészségtudomanyi Karain, a Fizioterdpids/Fizioterdpiai Tanszékeken zajlik. A BSc
és MSc képzés soran a hallgatok elsajatitjdk az vall fizioterapids ellatdsanak, és kezelésének alapszint(
ismereteit. A Magyar Gydgytornasz-Fizioterapeutdk Tarsasdgdval egyetértve, jelen egészségiigyi szakmai
iranyelv fejleszt6i fontosnak tartjak a vall fizioterapidjardl tovabbképzések megvaldsitasat elismert, klinikai
tapasztalatokkal rendelkezé gydgytornaszok vezetésével.

1.2. Specialis targyi feltételek, szervezési kérdések (gatlo és el6segito tényezok, és azok megoldasa)
Fizioterapids vizsgdlatra, kezelésre és kontrollra alkalmas kezelé helyiség, valamint mozgasszervi betegek
elldtasara alkalmas felszerelt tornaterem.
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1.3. Azellatottak egészségiigyi tdjékozottsaga, szocialis és kulturalis koriilményei, egyéni elvarasai
A fejlesztécsoport tagjai felhivjdk a figyelmet arra, hogy a szekunder prevencié jelentésége nagy,
célszer( lenne széles korben tajékoztatni a betegeket arrdl, hogy a szekunder befagyott vall sok esetben
megelézhetd, ha a betegnek vallpanaszai vannak, minél kordbban keresse fel orvosat vagy gydgytornaszat.
A véll fizioterapiaja alkalmas a befagyott vall kezelésére, a nemzetkdzi és hazai szakmai ajanlasok alapjan is
elsd, valasztando kezelés.

1.4. Egyéb feltételek
Nincsenek.

. Alkalmazast segité6 dokumentumok listaja

2.1. Betegtajékoztato, oktatasi anyagok
Nem késziltek.

2.2. Tevékenységsorozat elvégzésekor hasznalt ellendrzo kérdoivek, adatlapok
1. Kérdoiv: A kar, a vall és a kéz mozgaskarosodasat felméré kérdéiv — Quick DASH
1. Adatlap: Fizioterapias dokumentacio

2.3. Tablazatok
Nem készlltek.

2.4. Algoritmusok/abrak
1. dbra: Vizudl Analdg Skala

2.,5. Egyéb dokumentum
Nem készliltek.

. A gyakorlati alkalmazas mutatéi, auditkritériumok

Milyen ardnyban teljestl a vall funkcidjanak és szoveteinek komplex fizioterdpias, funkcionalis vizsgalatanak
elvégzése a szovetek irritacios szintjének figyelembevételével, meghatarozasaval?

Milyen ardnyban torténik a vall fizioterdpids kezelése alatt a szoveti irritacié figyelembevétele, a terdpids mddszerek
fajdalomhatarig végzése, a terapias mddszerek intenzitasanak és dozisanak a szoveti allapothoz adaptalasa?

Milyen ardnyban valdsul meg a vallbetegek egyénre adaptalt fizioterdpias kezelése?

VIII. IRANYELV FELULVIZSGALATANAK TERVE

Az egészségligyi szakmai iranyelv tervezett fellilvizsgalat folyamata, az érvényesség lejarta el6tt fél évvel
kezd6dik el. Az egészségligyi szakmai irdnyelv fellilvizsgalatanak kezdeményezéséért az Egészségligyi Szakmai
Kollégium Mozgasterdpia, fizioterdpia Tagozata felelés. A felllvizsgdlat felelései: az Egészségligyi Szakmai
Kollégium Mozgasterapia, fizioterdpia Tagozat altal kijelolt szakemberek. Az aktudlis egészségiigyi szakmai
iranyelv kidolgozasaban részt vevé fejlesztécsoporttagok folyamatosan kovetik a szakirodalomban megjelend,
illetve a klinikai gyakorlatban bekdvetkezd valtozdsokat, tartjdk a kapcsolatot, sziikség szerint megbeszélést
tartanak. Az adaptalt nemzetkodzi irdnyelvek aktualizaldsa, frissitése, valamint a hazai jogi kornyezetben és
az elldtérendszerben bekovetkez6 jelentésebb valtozéds esetén jelen egészségligyi szakmai irdnyelv felulvizsgélata
és kiegészitése soron kivil torténik.
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X. FEJLESZTES MODSZERE

. Fejlesztécsoport megalakulasa, a fejlesztési folyamat és a feladatok dokumentalasanak maédja

Az egészségligyi szakmai irdnyelv kidolgozasat az Egészségligyi Szakmai Kollégium Mozgdsterapia, fizioterdpia
Tagozata kezdeményezte, mert az irdnyelv hidnypotld lehet, kordbban ebben a fizioterapids témakdrben
nem sziletett irdnyelv. A témavdélasztasi javaslat dokumentum kitdltése utdn a hivatalos dokumentum
a BelUgyminisztériumba tovabbitasra keriilt. Ezt kovetéen az irdnyelvfejleszté csoport kialakitdsa, valamint

az oOsszeférhetetlenségi nyilatkozatok kitoltése tortént meg. Az irdnyelvfejlesztés a vizsgdlati és terdpids eljarasi
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rendek kidolgozasanak, szerkesztésének, valamint az ezeket érinté szakmai egyeztetések lefolytatasanak egységes
szabdlyairol sz6éloé 18/2013. (Ill. 5.) EMMI rendeletben foglaltak alapjan tortént. Az egészségligyi szakmai iranyelv
kialakitdsa a tagok egyéni munkdjan és tdbbszori elektronikus és személyes konzultacion keresztil valdsult meg.
Az egészségligyi szakmai irdnyelv készitése sordn a szerzéi fliggetlenség nem sérilt. Az egészséguigyi szakmai
irdnyelvtervezet elkésziilte utan, a véleményezd tagozatok véleményezték a tervezetet.

Irodalomkeresés, szelekcio

A keresés célja: az egészségligyi szakmai irdnyelv témdjaba vagd adatokat kozl6, szakirodalomban publikalt
kozlemények kiszlirése volt. A kutatocsoport célja a jelenleg fellelheté legmagasabb evidencidk feltardsa volt,
melyek elsésorban az adhesiv capsulitis/befagyott vall konzervativ kezelési lehetéségeire és az ezekkel elért
eredményekre vonatkozé hazai és kiilfoldi forrdsokra koncentraltak.

A fejlesztécsoport az irodalomkutatast a ,MEDLINE’, a ,Science-direct” és a Cochrane Konyvtarban (Cochrane
Incontinence Group, http://incontinence.cochrane.org/our-reviews) végezte el.

A keresés soran alkalmazott keresészavak és ezek kombinaciéi a kilfoldi forrasokban:

4 4 4

a ,adhesive capsulitis’, ,frozen shoulder’, ,meta-analysis’, ,systematic review”, ,guideline’, ,exercises” ,prevention”

4

,diagnosis’, ,clinical assessment”, ,treatment”, ,rehabilitation” ,manual therapy’, ,home stretching program’,

" " r

Jnflammation’, ,pain’, ,conservative care’, lifestyle’, ,current practice’, ,physiotherapy”, ,physical therapy’,

4 4 " 4 4

Lelectrotherapy’, ,scapula’, ,glenohumeral joint’, fibrosis’, ,contracture’, ,thermotherapy”, ,nonsurgical intervention’,
,range of motion”, ,continuous passive motion”, ,mobility deficits’, ,stretching’, ,modality therapy’, ,evidence based
practice”

A fejlesztécsoport dontésének megfeleléen, azok a bizonyitékok keriiltek bevélasztasra melyek (1) 2000
utén jelentek meg, (2) randomizélt kontrolldlt tanulmanyok, (3) angol nyelven megjelent tanulmanyok. Azok
a publikaciék, melyek (1) 2000 elétt jelentek meg, (2) nem randomizalt kontrolldlt tanulményok, és (3) nem
angol nyelviiek, nagyrészt kizarasra keriltek. Jelen irdnyelv alapjaul szolgalt szdmos, a téma szempontjabdl

|u

relevdns nemzetkozi irdnyelv, melyek a ,Kapcsolat a hivatalos hazai és kilféldi szakmai iranyelvekkel” szekciéban

irodalomkutatdsbdl szdrmazé nemzetkozi publikdcidk adataival. A nemzetkozi irdnyelvek és a szakirodalmi cikkek
mellett, konyvek is feldolgozasra keriiltek. Az irodalomkeresés 2025 februarjaban zarult le. A munkacsoport tagjai
hetente konzultalva értékelték a hasznalhato irodalmi evidencidkat, a mar elkészitett tervezeteket.

. Felhasznalt bizonyitékok er6sségének, hianyossagainak leirasa (kritikus értékelés, ,bizonyiték vagy ajanlas

matrix”), bizonyitékok szintjének meghatarozasi médja

A fejlesztécsoport kritikusan értékelte a kivalasztott iranyelvek bizonyiték és ajanlasbesorolasi rendszerét és
ennek alapjan eldontotte, hogy a jelen egészségligyi szakmai irdnyelvben a Phillips, B., et al. Oxford Centre for
Evidence-based Medicine Levels of Evidence. Updated by Jeremy Howick March 2009 kézlemény [3] ltal ajanlott
rendszert alkalmazza. A mas irdnyelvbél/publikaciébol szarmazé evidencidkat a fejlesztécsoport megvizsgalta és
a fent emlitett rendszernek megfeleléen sorolta at.

Nem minden ajanlds teheté meg ugyanolyan biztonsaggal. Az ajanldsokban haszndlt megfogalmazas, azt
a bizonyossagot (erésséget) jeloli, amellyel az ajanlas készilt. Az ajanlas ,eréssége” figyelembe veszi a bizonyitékok
mindségét (szintjét).

A magasabb szintl bizonyitékok nagyobb valészinliséggel tarsulnak erés ajanladsokhoz, mint a gyengébb mindségu
bizonyitékokhoz. Ugyanakkor egy adott minéségi szint, nem vezet automatikusan egy bizonyos erésségl
ajanlashoz. A szovegben a bizonyitékok besoroldsat a szoveges leirds utan tett zardjelben jeldlte a fejlesztécsoport,
pl. (LE: 2a). [3, 4]

Ajanlasok kialakitasanak modszere

Az ajanlasokat a fejlesztécsoport tagjai a szakteriiletiiknek megfeleléen allitottak 0ssze. Az egészségligyi szakmai
iranyelvben szereplé ajanldasok mindsitése a bizonyiték-hattér alapjan tortént. Jelen egészségiigyi szakmai
iranyelv hatokorének megfeleld ajanlasai azok hazai ellaté kornyezetre (ellatott populdcio jellemzéi, preferenciai,
egészségkulturdja és koltségterhelhetésége, jogszabadlyi kornyezet) térténd adaptélasaval kerlltek atvételre.
A végsé dontéseket a fejlesztécsoport informalis megegyezéssel hozta meg. Véleménykilonbségek nem, csupan
kisebb kiegészitések torténtek.
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Erds ajanlas esetén, ahol a beavatkozas alkalmazasa ajanlott, a fejlesztécsoport biztos abban, hogy az érintett
populdcié tulnyomo tobbsége szdmiéra a beavatkozdssal (vagy beavatkozdsokkal) jaréd elényok meghaladjdk
az esetleges hatranyokat. Erés ajanlas esetén, ahol a beavatkozas alkalmazésa ellenjavallt, a fejlesztécsoport biztos
abban, hogy az érintett populacié tulnyomo tébbsége szédmara a beavatkozéssal (vagy beavatkozasokkal) jaro
elénydk nem haladjak meg az esetleges hatranyokat. [4]

Gyenge ajanlas esetén, a fejlesztécsoport ugyan biztos abban, hogy az érintett populdcié tobbsége szamara
a beavatkozassal (vagy beavatkozédsokkal) jaré elényok meghaladjak az esetleges hatranyokat, azonban a pdaciens
egyéni dllapota, értékrendje és preferenciai dontdek a beavatkozas alkalmazasakor. [4]

A nemzetkozi gyakorlatban haszndlt, az ajanlasok alkalmazasanak kotelezéségére vonatkozé szintek tiikrében, jelen
iranyelv az alabbi kategoéridkat kuloniti el:

Amennyiben adott tevékenység elvégzése nélkil az ellatasi folyamat hatékonysdga sulyosan sériilne, a kell”
kifejezést hasznaltuk.

Abban az esetben, amikor a beavatkozas alkalmazasa indokolt, de az ellatasi feltételek, a beteg preferenciai, vagy
egyéb, a terapiat befolyasold tényezdk vizsgalata elengedhetetlen az alkalmazasa szempontjabdl, akkor a ,javasolt”
kifejezést hasznaltuk.

Amennyiben adott tevékenység ellenjavallt, abban az esetben a,,nem javasolt” kifejezést hasznaltuk.

Véleményezés modszere

A véleményezést végzé tagozatoktdl beérkezé modositasi javaslatokat a fejlesztécsoport megvizsgélta és
a szakmailag indokolt esetekben az iranyelvtervezet médositasa mellett dontott. Az egészségligyi szakmai irdnyelv
elfogadasat a tagozatok egyetértési nyilatkozatban igazoltak.

Fliggetlen szakért6i véleményezés modszere
Nem kerilt bevonasra.

XI. MELLEKLET

Alkalmazast segit6 dokumentumok

Nem késziiltek.

1.1. Betegtajékoztato, oktatasi anyagok
Nem készliltek.
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1.2. Tevékenységsorozat elvégzésekor hasznalt ellen6rzé6 kérddivek, adatlapok

1. Kérdoiv: A kar, a vall és a kéz mozgaskarosodasat felmérd kérdéiv — Quick DASH
A magyar nyelvre validalt kérdéiv hivatalos oldala: Hungarian QuickDASH_2012

A kar, a vall és a kéz mozgaskarosodasat felméré kérdoiv

ickDASH
Quic ,A

OUTCOME MEASURE

THE

HUNGARIAN = eiieny
MAGYAR [ /ABrerap

Kitoltési utmutato

Ebben a kérd6ivben a betegségének
tiineteirél kérdezzik meg Ont, és
arrél, hogy mennyire képes bizonyos
tevékenységeket elvégezni.

Kérjlk, hogy minden kérdésre a mult heti
allapotot figyelembe véve valaszoljon
a megfelel6 szam bekarikézasaval.

Ha az elmult héten nem volt alkalma
egy tevékenységet elvégezni, kérjik,
hogy a legjobb megitélése szerint
becsiilie meg, melyik vélasz lenne
a legpontosabb.

Nem fontos, hogy a tevékenységet
melyik kezével vagy karjaval végzi;
kérjuk, az alapjan valaszoljon, hogy
mennyire képes a feladatot elvégezni,
tekintet nélkll arra, hogy azt milyen
modon végzi.

© INSTITUTE FOR WORK & HEALTH, AAOS & COMSS -1997. ALL RIGHTS RESERVED.
Hungarian translation courtesy of Drs. Cecilia Varju, Zso6fia Balint, Laszl6 Czirjak
University of Pécs, Hungary, 2006


https://dash.iwh.on.ca/sites/dash/public/translations/QuickDASH_Hungarian_2012.pdf
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Kérjik, a megfeleld valasz alatti szam bekarikazasaval hatarozza meg, hogy az elmult héten hogyan volt képes
az alabbi tevékenységek végrehajtasara.

Nehézség Kis Kozepes Nagy Képtelen
nélkul nehézséggel nehézséggel nehézséggel volt
1. Kinyitni egy szorosan zart vagy Uj
' yl ' gy sz zartvagy uj 1 2 3 4 5
beféttes tiveget.
2. Nehéz hazimunkat végezni (pl. falak
. . , 1 2 3 4 5
lemosasa, padlé felmosasa).
3. Bevasarloszatyrot va
Lxe ‘y 9 1 2 3 4 5
aktataskat vinni.
4. Megmosni a hatét. 1 2 3 4
5. Késsel ennivalét felvagni. 1
6. Olyan szabadidés tevékenységet
végezni, amely a kart, véllat vagy a kezet
J y 2 1 2 3 4 5

valamennyire igénybe veszi (pl. golfozas,
teniszezés, kalapalds, szényegporolas stb.)

7. Milyen mértékben akadalyozta Ont kar-, vall- és kézproblémaja a szokasos kézds tevékenységek elvégzésében
a csaladdal, a baratokkal, a szomszédokkal vagy egyéb kozosségekkel az elmult héten? (Karikdzza be a megfelel
szdmot!)

Egyaltalédn Kissé Kozepesen Nagyon Rendkiviilien
nem akadalyozta

1 2 3 4 5

8. Korlatozta-e Ont kar-, vall- és kézproblémaja a rendszeres napi tevékenységek elvégzésében az elmiilt hét soran?
(Karikdzza be a megfelelé szamot!)

Egyaltaldan nem Kissé Kozepesen Erésen korldtozta Képtelenné tette
1 2 3 4 5

Kérjlk, hatdrozza meg a kdvetkezé tiinetek sulyossagat az elmult hétre vonatkozdan.
(Karikdzza be a megfelel6 szamot!)

. , Rendkivl
Nem volt Enyhe Kozepes Sulyos i
sulyos volt
9. Fajdalomérzés a karokban, a vallakban vagy
1 2 3 4 5
a kezekben.
10. Zsibbadasérzés (bizsergés, szurkald érzés)
1 2 3 4 5

a karokban, a vallakban vagy a kezekben.

11. Az alvasat mennyiben zavarta a kar-, a vall- vagy a kézfdjdalma az elmult héten? (Karikdzza be a megfelelé szdmot!)

Nem Kicsit Kozepesen Nagyon Egyaltaldan nem
zavarta tudott emiatt aludni
1 2 3 4 5

P nvdlasz szamértékének dsszege
QuickDASH karosodasi index/tiineti score = ( g ]—1] *25, ahol na megadott

n
vélaszok szama. A QuickDASH score nem értékelhetd ki, ha tobb mint 1 valaszadat hianyzik.
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MUNKAVAL KAPCSOLATOS RESZ (VALASZTHATO RESZ)

A kovetkez6 kérdések az On kar-, vall- és kézproblémainak az On munkavégzé képességére gyakorolt hatasara
kérdeznek ra. (Ideszémitva a hazimunkat is, ha Onnek az a f6 munkaja.)

Kérjlk, irja ide, hogy mi a foglalkozasa, mi a munkaja:

Nem dolgozom. (Atugorhatja a kdvetkezé részt.)

Kérjiik, karikazza be azt a szamot, amelyik legjobban mutatja az On fizikélis képességét az elmult héten.

Volt-e nehézsége abban, hogy...

...munkajat a szokott médon végezze?

Nem volt Kis nehézsége Kézepes nehézsége  Komoly nehézsége Nem volt
nehézsége volt volt volt képes ra
1 2 3 4 5

...szokdsos munkajat elvégezze, a kar-, vall- vagy kézfajdalma miatt?

Nem volt Kis nehézsége Kozepes nehézsége  Komoly nehézsége Nem volt
nehézsége volt volt volt képes ra
1 2 3 4 5
...munkajat olyan jol végezze, ahogy szeretné?
Nem volt Kis nehézsége Kézepes nehézsége  Komoly nehézsége Nem volt
nehézsége volt volt volt képes ra
1 2 3 4 5
...a szokasos id6t toltse a munkajaval?
Nem volt Kis nehézsége Koézepes nehézsége  Komoly nehézsége Nem volt
nehézsége volt volt volt képes ra

1 2 3 4 5
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SPORT / ELOADO-MUVESZETI RESZ (VALASZTHATO)

A kovetkezé kérdések az On kar-, vall- és kézproblémainak a hangszeres jatékara, a sporttevékenységére vagy
mindkettére gyakorolt hatdséra vonatkoznak.

Ha On tébb mint egyféle sportot (iz, vagy tébb hangszeren jatszik (vagy mindkettét teszi), kérjiik, hogy annak
a tevékenységnek a figyelembevételével vélaszoljon, amelyik a legfontosabb az On szdmara.

Kérjiik, irja le ide azt a sportagat vagy hangszert, amelyik az On szamara a legfontosabb:

Nem sportolok, nem jatszom hangszeren. (Atugorhatja ezt a részt.)

Kérjiik, karikazza be azt a szamot, amelyik legjobban mutatja az On fizikai teljesitéképességét az elmilt héten.

Volt-e nehézsége abban, hogy...

...a szokott mddon jatsszon a hangszerén vagy sportoljon?

Nem volt Kis nehézsége Kozepes nehézsége  Komoly nehézsége Nem volt
nehézsége volt volt volt képes ra
1 2 3 4 5
...a kar-, vall- vagy kézfajdalma miatt jatsszon a hangszerén vagy sportoljon?
Nem volt Kis nehézsége Kozepes nehézsége  Komoly nehézsége Nem volt
nehézsége volt volt volt képes ra
1 2 3 4 5
...olyan jél jatsszon a hangszerén vagy sportoljon, ahogy szeretné?
Nem volt Kis nehézsége Kozepes nehézsége  Komoly nehézsége Nem volt
nehézsége volt volt volt képes ra
1 2 3 4 5
...a szokasos id&t toltse hangszeres gyakorldssal, jatékkal vagy sportolassal?
Nem volt Kis nehézsége Kozepes nehézsége  Komoly nehézsége Nem volt képes ra
nehézsége volt volt volt
1 2 3 4 5

A valaszthato részek pontozasa: adja 6ssze az egyes valaszokhoz tartozé megjelolt értékeket; ossza el 4-gyel

(az adatok szama); vonjon ki 1-et; szorozza meg 25-tel. Valaszthato részre vonatkozé pontérték nem szamithato,
ha hidnyzé adat van.

© IWH & AAOS & COMSS University of Pécs, Hungary — 2006

-1997 Cecilia Varju, Zséfia Bélint, Laszl6 Czirjak
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1. Adatlap:

Fizioterapias dokumentacio

1. Adatok:

Név:

Lakcim:

Sziletési (hely, év, ho, nap):

TAJ-szam:

Diagnézis:

Kezelborvos:

Kezelést végz6 gydgytornész:

2. Anamnézis:

Szubjektiv panaszok:

Jelolések:

fajdalom: O ; érzészavar: = ; mozgaskorlatozottsag: O ; kontraktura: X

Fajdalom:
Jellege:

Ideje:

Kisugdrzasa:

Mire csokken/fokozdodik:

Fajdalomskala (VAS):

0
Pre VAS-érték:
Post VAS-érték:

10

Egyéb betegségek és elvaltozasok:

Korabbi fizioterapias kezelések:

Korabbi mutétek:

3. Inspekcio:

Testtartas:

Felsé végtag:

Medence, lumbdlis gerinc:

Egyéb eltérések és elvaltozasok:

Nyak, vallov:

Torzs:

Alsé végtag:
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4. Objektiv vizsgalatok:
Aktiv ROM Passziv ROM Izomeré 0/5 Aktiv ROM Passziv ROM Izomeré 0/5
J B J B J B J B J B J B
Nyak: Flexié

Extenzié
Lat. Flex.
Rotacio

Torzs: Flexio

Extenzio

Lat. flex

Rotacio

Extenzio

Vall: Flexio

Abdukcié

Addukcié

Berotacié

Kirotacio test mellett

Kirotacié abd.

5. Egyéb vizsgalat, specialis teszt eredménye:

6. Kovetkeztetés, fizioterapias (funkcionalis) diagnozis:

7. Kezelési cél:

8. Kezelési terv, alkalmazandoé eljarasok, idétartam, gyakorisag:

9. Zaro allapot felmérése, értékelése, tovabbi terapias javaslatok:
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1.3. Tablazatok
Nem késziiltek.

1.4. Algoritmusok/abrak

1. abra: Vizudlis Analdg Skala
Ebvisalhetetlen

MNimcs Eellemetl=n
fajdatom fipdalem {ajdalom
J i d J

i 1 3 4 ] ] 10

Eris
fajdalom

bt

]
o)
k=]

1.5. Egyéb dokumentumok
Nem késziltek.




