Villfgjdalom

A mozgésszervi panaszok kozott jelentds gyakorisagu a vallfagjdalom, mely foleg egy oldali,
de jelentkezhet mindkét oldalon is. El6forduldsa féleg a 40 év folotti korosztalynal gyakori.

Rendelésem hetente egyszer tartom, és csaknem minden alkalommal jelentkezik 1 beteg
ilyen panaszokkal.

Ime, illusztracioként egy beteg panasza:

,,Kérném, sziveskedjen tdjékoztatni, hogy a kb. hat hénapja minden éjjel tart6 vallfajasom, kiilonos
tekintettel, ha arra az oldalra fordulok, valamint a karomat nem tudom fiiggoleges szintig felemelni
01tozkodés kozben, és idonként nappal is fajdalmat érzek. Ezen id6 6ta megtanultam (jobb karomrol
leven sz6), a masik kezemet haszndlni a munkdban, de kérdésem, meddig hizhatom még
fajdalomcsillapitokkal a fajdalmat. Remelhet6-e, hogyha panaszommal felkeresem a szakorvost, (és
milyen szakorvost?) lehetséges -e valamilyen megoldas a fijdalmam enyhitésére, és hogy teljes
értékli ember lehessek ismét. (61 éves vagyok).”

Diagnézis

A fenti panaszok mogott leggyakrabban az un. ,,rotator kopeny szakadds™ valdszintisithetd,
az iziiletet borit6 bels6 izom-inkopeny iddsebb korban akar megeldz6 sériilés nélkiil beszakadhat.

A rovidebb ideig fennall6 vallfajdalmat a kérel6zménynek és a klinikai vizsgédlatoknak
megfelelden kezeljiik. Nem sziikséges laboratériumi vagy képalkot6 eljarasokkal vizsgalatokat
végezni, csak akkor, ha a kéreldzmény vagy a leletek alapjéan silyos betegségre vagy specifikus
kezelést igényld megbetegedésre gyanakszunk.

Kezelés

A munkahelyi vagy a szabadidds tevékenység sordn tapasztalhat6 stlyosbité tényezdket
minél korabban fel kell fedni.

Hangstlyozzuk a normadlis aktivitds fenntartdsdnak fontossagat. A beteg életkorahoz,
foglalkozasahoz, napi életviteléhez, valamint a szakadas kiterjedéséhez igazodva konzervativ
kezelést valaszthatunk.

F4jdalomcsillapitas

Rovid iddre felirhatunk fajdalomcsillapitokat, ha a fajdalom csokkentése hozzajarulhat a
fizikai aktivitds fenntartdsahoz.

Enyhe fajdalom esetén paracetamol vagy mas enyhe gyulladascsokkent6 a valasztando szer .
Amennyiben a fajdalom stlyosabb, biztonsdgos non-steroid gyulladdscsokkent6t tandcsos felirni.
Abban az esetben, ha a fgjdalom a non-steroid gyulladdscsokkentd hatdsara sem mulik, akkor enyhe
vagy kozepesen erds opioid fajdalomcesillapitéval egészithetjiik ki a kezelést, pl. codeinnel vagy
tramadollal. Alternative localis steroid injekci6 is gyakran bizonyul hasznosnak.

Vazizom lazitok

A vazizom lazitokat szintén hasznalhatjuk akkor, ha a nem-steroid gyulladdscsokkentOk nem
felelnek meg.



A betegeknek majdnem egyharmada tapasztal mellékhatasként gyengeséget vagy szédiilést.
Fizikai aktivitds és testmozgds, mint kezelés

A kezelés sordn fontos a rotatorkopeny megmaradt komponenseinek valamint a vallov egyéb
izmainak erdsitd torndja és az aktiv mozgas javitdsa.

Javasoljuk a konnyli testmozgést, mint példaul a sétat, a fizikai dlloképesség megtartdsara. Sok
esetben gydgytorndsz kozremiitkodése tandcsos.

Szamos bizonyitékkal tudjuk aldtdmasztani azt a feltevést, hogy a mobilizacids kezelés jotékony
hatdsu a hosszantart6 vallfajdalom esetében. A mobilizici6 azt jelenti, hogy a beteg altal végzett
gyakorlatokkal vagy a therapeuta segitségével végzett modszerekkel javitjuk a valliziilet
mozgékonysagat.

Fizikoterdpia

A fizikai kezelés médozatainak hatdsossdgara vonatkoz6 bizonyitékok hidnyosak. A masszazs
valamint a hideg - meleg alkalmazdsa vagy a hizds hatékonysagéira vonatkoz6 bizonyitékok
szegényesek.

Id6sebb betegeknél csak eredménytelen konzervativ kezelést kovetden, mig aktiv életmddot
folytatok esetén mar elsddleges kezelésként is szoba jon a miitét. A miitét tipusanak megvalasztas
minden esetben gondos egyéni mérlegelés targya.
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