Gyakorlati vizsgakérdések kidolgozasa
a IV. AOK hallgatok ortopédia szigorlatahoz

A segédletben szerepld abrdk jelentds része Vizkelety Tibor: Az ortopédia tankionyve (1999)
cimii tankonyvbdl szarmazik

Bevezeto

Az ortopédia a csontok, izmok, és iziiletek betegségeivel foglakozik.
1. velesziiletett betegségek

e csipbéficam
e dongalab
o végtag fejlodési rendellenességek stb.
2. szerzett betegségek:
e statikai elvaltozasok deformitasok (ladtalp, X térd)
e gyulladasos betegségek
e degenerativ - kopasos - betegségek
e daganatos betegségek stb.

Barmilyen teriileten is dolgozik egy orvos, mozgasszervi betegségek mindeniitt eldfordulnak,
ezért hasznos a mozgasszervi vizsgalat ismerete. Az orvoshoz fordul6 betegek hatalmas aranya,
csaknem fele ugyanis mozgasszervi panaszok miatt keresi fel orvosat! A torzs és a végtagok
fejlodési rendellenességei, deformitdsai miatt mar gyermekkorban, az iziiletek, végtagok
fajdalmas allapotaival inkébb serdiilékorban és felndttkorban jelentkeznek a betegek; ezek dontd
tobbsége az ortopédia hataskorébe tartozik.

A betegségek, elvaltozasok sokszor nem izolaltan jelentkeznek, valamelyik iziilet eltérése
hatassal lehet a szomszédos iziiletek allapotara is.

Belgyogyaszati, endokrinoldgiai, hematologiai betegségek is befolyassal lehetnek a csontok és
iziiletek allapotara (pl: alkoholizmus nem csak majkarosodast, hanem gyakran combfej elhalast
is 0koz; a cukorbetegség komoly iziileti érintettséggel jarhat - diabeteses 1ab).

A bels6 szervek daganatos elvaltozasai sokszor adnak csontattétet; a metastasis néha hamarabb
kertil felismerésre (pl. patoldgias csonttdrés miatt), mint a primer tumor!

Balesetek, sériilések utan masodlagosan alakulhatnak ki iziileti betegségek.

A betegvizsgalat elsé 1épése a korelézmény (anamnesis) felvétele. Azonnal alkalmunk van
megfigyelni a beteg jardsat, tartdsat, mozgasat, amikor bejon az ambulanciara. Az anamnesisnek
ki kell térnie a jelen panaszokra (mikor kezdd6dott a fajdalom, milyen jellegli, mulik-e,
fokozodik-e valamire). Lassan fokozodo, pihenésre muld fajdalom, vagy az n. inditasi fajdalom
(pihentetés UTAN az els6 mozdulatok fijdalmasak, aztan az iziilet ,,bejarodik™) degenerativ
betegségre utal. Fekvésre, pihenésre nem sziing (esetleg fokozodo), lassan kialakulo fajdalom
daganatos betegségre utalhat. A hirtelen erés fajdalom gyulladasra gyanus.

Az anamnesishez tartozik a korabbi betegségek, sériilések kikérdezése, valamint a csalddban
halmozottan, ill. orokletesen el6forduld betegségek megismerése. Kérdezziink ra, volt-e
korabban hasonl6 fajdalma, akkor kapott-e valamilyen gyogyszert/kezelést, és mi lett ennek ez
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eredménye. Altalaban a fijdalom az a panasz, ami a beteget az orvoshoz viszi, de van, amikor
egy tiinet vagy tevékenység akadalyozottsaga okozza a panaszokat (pl. a beteg santit, vagy nem
tud a vonatra felszallni, mert nem tudja a térdét és a csipdjét annyira behajlitani, hogy ezt
megtegye: contractural).

Gyermekek esetében tajékozodni kell a terhesség ¢és a sziilés lefolyasardl, a gyermek
mozgasfejlodésérdl is.

Erdeklédjiink, milyen mindennapi tevékenységet tud (vagy nem tud) a beteg elvégezni.

Az anamnesis felvétele utdn a fizikalis vizsgalat kovetkezik, melyhez a betegnek le kell
vetkéznie. Nem elég, ha csak felhuzza a nadrag szarat vagy a puloverét! Cipében sem vizsgalunk
beteget! Ruhan keresztiil sok fontos informacidhoz nem jutunk hozza. El6szor a beteg
megtekintése torténik, amikor megfigyeljiik a beteg tartdsat, a torzset, a mellkast, medencét, a
gerincet, a lapockakat, a végtagokat, a bort. Osszehasonlitjuk a végtagokat (pl. izomsorvadas,
korfogat kiilonbség, deformitas). A vetkdzés kozben is figyeljiik a mozgasat.

Tapintassal t4jékozédunk a bor homérsékletérdl, nyomasérzékenyseégrol, a fajdalomrdl, a
duzzanatrol, iziileti folyadékgyiilemrdl, az izmok éallapotardl, a daganat méretérdl, alapjarol valo
elmozdithatosagarol, a felette 1€v6 bor allapotardl stb.

A fizikalis vizsgalat, mozgasvizsgalat tovabbi altalanos szabalyait az alabbiakban (altalanos
rész) ismertetjiik.

Célszert felallitani és tartani egy vizsgalati sorrendet, mert akkor nem fog kimaradni semmi.

A fizikalis vizsgalat soran észlelt allapotot rogzitjiikk. A status negativ részének is jelentdsége
van, ez sem maradhat ki az adminisztraciobol.

Amig beteget vizsgalunk, ne foglalkozzunk massal; megjelenésiink, viselkedésiink a hivatashoz
mélto legyen.

Képalkoto eljarasok, egyéb diagnosztika
RTG: mozgésszervi panasz esetén szinte minden esetben (kivétel pl: csipdsziirés, 1ab statikai
eltérések) megkérjiik. Altaldban kétiranya (antero-posterior /AP/, és oldaliranyt) felvételt
kériink; gyakran az ellenoldali iziilet RTG vizsgalatat is kiirjuk (an. dsszehasonlito felvétel).
Ultrahang: pl. csip6sziiréskor, vall esetében a rotator-kopeny allapotanak megitélésére,
csipodiziilet gyulladas kovetésére, lagyrész duzzanatok estében kérjiik.
CT: a csontok corticalis szerkezetét, destrukcidjat, a koros és az ép hatarat vizsgaljuk
(csontdaganatok esetében); dysplasias, deformalt csipénél csipOprotézis miitét tervezésekor vapa
¢és femur allapotat biraljuk el (ilyenkor haromdimenzids kép is készittetheto).
MR: a lagyrészek és a veldlir pontosabb szerkezete vizsgalhatd (lagyrész tumorok szerkezete,
viszonya a kornyez6 szovetekhez, a tumor erezettségének vizsgalata); térdiziiletben keresztszalag
allapotanak vizsgalatara, intervertebralis discusok vizsgalatara, combfejnecrosis korai
felismerésére is alkalmas.
Izotop vizsgalat: fokozott osteoblast tevékenységet, dusult vérellatast jelzi; jol mutatja a
betegségek disszemindcidjat. A vizsgalat nem specifikus sem gyulladidsra sem daganatra, de
megmutatja, hogy van-e csont érintettség, és hany helyen van eltérés.
Laboratoriumi vizsgalatok
- vérvizsgalat: pl. akut gyulladasos betegségekben a fehérvérsejt szam novekszik,
fokozott a vorosvérsejt stillyedés €s a C reaktiv protein (CRP). A serum hugysavszint
emelkedése segiti a kdszvény diagndzisat.
- iziileti punctatum vizsgalata segiti a diagnozist, pl. a synovia gennyes iziileti
gyulladaskor zavarossa valik, korokozo beldle kitenyészthetd. A synovia sériiléskor,
izliletbe hatolo toréskor véressé valik.
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Altaldnos rész

Izomtonus vizsgalata (petyhiidt, spasticus bénulas)
A haréntcsikolt izomnak normal esetben mindig van alaptéonusa. Ellazitott allapotban vizsgalva
az izmot:
e petyhiidt, ha tonusa a normalisnal kisebb (ok lehet: primer izombetegség, motoros ideg
laesio)
e spasticus, ha toénusa fokozott (ok Ilehet: centralis /piramis v. extrapiramidalis/
idegrendszeri laesio)
Vizsgalat: az izomhasat ellazitott allapotban megtapintjuk, majd passziv mozgatas kozben annak
ellenallasat értékeljiik.

Izomeré vizsgalata (0-S, fobb izomcsoportokra vonatkoztatva)
Az adott izom (-csoport) aktiv izomerejét vizsgaljuk. Az izomerd:

e 0: aktiv mozgas kisérletére nincs izomvalasz (teljes bénulés)

o 1:aktiv mozgas kisérletére fasciculatio (izomrangés), de az iziiletben mozgas nincs

e 2: aktiv mozgés csak a gravitacios erd kikapcsoldsaval (horizontélis sikban, vagy viz
alatt) kivitelezhetd
3: a végtagot az izom a gravitacio ellenében éppen megtartja
4: a 3-nal erésebb, de nem teljes izomerd (kis ellenallassal szemben is van aktiv mozgas)
5: teljes izomerd

Végtag tengelyallasok meghatarozasa (irany, mérték)
A végtagok csontjai, iziiletei a normalis tengelytdl valgus, varus, ante- €s retrocurvatio irdnyaba
térhetnek el, ill. axialis rotatio lehetséges.

e valgus: a végtag distalis része a test kozépvonalatol oldaliranyba tér el (pl: “X” térd)
varus: a végtag distalis része a test kozépvonala felé tér el (pl. “O” térd)
antecurvatio: a gorbiilet konvexitasa elérefelé néz (a distalis szakasz hatra hajlik!)
retrocurvatio: a gorbiilet konvexitasa hatrafelé néz
axialis rotatio: a végtag tengelye koriili elfordulas. Pl. a labszar berotatios allasakor a
patellahoz képest a 1ab berotalt helyzetben all (a labak egymas felé allnak eldérenézo
patellak mellett)
A tengelyeltérések mértékét fokban adjuk meg.

a:valgus b:varus c: recurvatus

Contractura fogalma, irinya, mértéke
e fogalma: az iziilet passziv mozgasterjedelmének besziikiilése.
e irdnya: amilyen &llasbél nem mozdithatd az iziilet a teljes normal mozgaspalya
végpontjaig (pl. térd esetében ha nem nyulik ki az iziilet teljesen, az flexios contractura)
e mértéke: fokban becsiiljiik meg (minkét véghelyzetet meg kell adni fokban)
A teljes mozgasbesziikiilést ankylosisnak nevezziik. Ez lehet fibrotikus vagy csontos 6sszendves.




Az iziileti mozgasvizsgalat soran a beteg altal végzett aktiv mozgasokat, majd a vizsgalatot
végzO személy altal vezetett passziv mozgasokat vizsgaljuk (utobbi mozgds besziikiilése a
contractura). Célszerii el6szor a panaszmentes ellenoldali iziilet mozgasait vizsgalni, igy a beteg
is t4jékozodik, hogy milyen mozgasokra szdmithat a panaszos iziiletben, és mi is Ossze tudjuk
hasonlitani az érintett iziilet allapotat az ellenoldalival. A panaszos iziilet vagy végtag passziv
mozgatasakor érdemes a nonverbalis jelzéseket is figyelni.

Az iziileti mozgasvizsgalatkor mindig az ugynevezett neutralis helyzet a 0 fokos allas. Ez szinte
minden esetben a teljesen nyujtott (extendalt) helyzet; ez aldl a 1ab a kivétel, ahol a 1ab
labszarhoz viszonyitott 90 fokos (Gn. ,,plantigrad”) allasa a neutralis helyzet.

Végtag korfogat mérése (izomhas felett, iziilet felett)

Centiméter szalaggal mérjilk, mindig az ellenoldali végtag azonos magassagban levd
korfogataval Osszevetve. A mérés eredményét centiméterben adjuk meg, jelezve, hogy valamely
fix csontos ponthoz (pl. also végtag esetén spina iliaca ant. sup., patellacstics) viszonyitva hol
végeztiik a mérést. [zomhas esetén alt. a csokkenést itéljiikk korosnak (izom-hypotrophia), iziilet
felett alt. a novekedést (folyadék).

iziileti folyadékgyiilem meghatirozisa

Leggyakrabban a térdiziiletben vizsgaljuk, mivel kevés lagyrész altal fedett, nagy iziilet, és sok
folyadék gylilhet benne Ossze a sok, laza, iziilettel kozlekedd bursa miatt. Teljesen nyujtott
térdnél a patellat hiivelykujjunkkal a femur facies patellarisdhoz probaljuk lenyomkodni
(Iekocogtatni, Gin. ballotalas)

e Normal allapotban (ha nincs koéros mennyiségli folyadék), a patella a femur facies
patellarisan “iil”, nem nyomhat¢ le.

e Kevés folyadék esetén: a patella nem ballotalhatd, csak ha a kevés folyadékot masik
tenyeriinkkel a suprapatellaris bursabol kipréseljiilk a patella ala, amely igy kissé
felemelkedik, és igy ballotalhatova valik.

e Kozepes folyadék esetén a patella ballotdlhato, az iziilet korfogata nagyobb az
ellenoldalinal (1d. el6z6 kérdés).

e Sok folyadék esetén a patella esetleg mar a nagy iziileti nyomas miatt nem nyomhato le a
femurhoz. A szemmel is jol lathatéan duzzadt iziilet korfogatmérése ekkor is
elvégezhetd, és az ellenoldaliéval dsszevethetd (de: lehet az ellenoldali iziilet is duzzadt).

Részletes rész

Gerine és torzs alaki, formai leirasa

Gerinc fizikalis vizsgalatok

e inspectio: levetkdztetett betegen gerinc és mellkas megtekintése elolrdl, hatulrdl, oldalrol.
Vallcsticsok, scapulak, cristdk magassaga. Torzs-kar haromszog szimmetridja.
Borelvaltozasok keresése (cafe-au-lait foltok, miitéti hegek)

e palpatio: csigolyak processus spinosusainak végig tapintasa, mely a gorbiiletet kirajzolja.
Nyomasi, litdgetési érzékenység keresése. Eldre hajolva thoracalisan bordapup,
lumbalisan izompup keresése, mérése

e durva neurologiai vizsgalat

o also végtagok hosszanak mérése, alsd végtagi nagy iziiletek vizsgalata
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Gerinc formai leirdsakor vizsgaljuk:
e a fizioldgids (sagittalis sika) gorbiileteket: cervicalis €s lumbalis lordosis, dorsalis
kyphosis
e czek formai varidcioit (lapos hat, domboru hat, hanyagtartas stb.)
e az esetleges frontalis sika gorbiilete(ke)t: 1d. scoliosisnal
Torzs formai leirasakor vizsgaljuk:
e amellkas szimmetricitasat
e amellkas normal formai varidcioit (athletikus, piknikus, asthenias mellkas)
e bordapup (a scoliosis CONVEX oldalat jelzi), pectus excavatum (tolcsérmell), pectus
carinatum (tyakmell) esetleges meglétét

Jobb oldali bordapup hatulnézetbdl, és a csontos deformitdas ~ Normal, dombori, kypho-lordotikus és lapos hat

Scoliosisos beteg leirasa (gorbiiletek, kompenzalt-nem kompenzalt helyzet, mobilitas)
A scoliosis a gerinc frontalis siku (minden esetben koros!) gorbiilete. Scoliosisos beteg leirasakor
vizsgaljuk:

e a gorbiilet(-ek) elhelyezkedésének magassagat, mértékét

e a jarulékos jeleket: bordaplp, paravertebralis izomzat aszimmetria, egyik vall

magasabban all, torzs-kar haromszdg aszimmetria

A scoliosis - fliggetleniil annak mértékétdl - kompenzalt, ha a koponya a medence kozepe felett
helyezkedik el (gyakorlatban fliiggdonnal mérhetd); nem kompenzalt, ha a koponya lateral felé
eltér a medence kozepétol.
Mobilitas vizsgélata: konkav oldali kar emelése + a konvex oldal fel¢ valo torzshajlitas soran a
gorbiilet ha jelentdsen kisebbedik, akkor mobilisnak jelezziik

Dekompenzalt scoliosis.
A torzs-kar haromszog aszimmetrikus

A gerinc és a torzskoros gorbiiletei, deformitasai esetén kétiranyt RTG felvételt kériink (pl.
scoliosis esetében hati-agyéki /DL/ gerinc AP ée oldaliranyu felvétel kell).

Gerinc mozgasok vizsgalata

Kiilon értékeljiik a cervicalis, dorsalis valamint lumbalis szakasz mozgésterjedelmét mindharom
tengely mentén (flexio-extensio, lateralflexio, rotatio), mértékét fokban adjuk meg, vagy a
Schober-jelet hasznaljuk. Utobbi: egyenes testhelyzetben két jelet tesziink a vizsgalt
gerincszakaszra (pl. a lumbosacralis atmenetbe ill. 10 cm-rel felette egyet-egyet). Maximaalis
anteflexio soran a pontok tavolsaga megnd (normalis esetben legalabb 15 cm-re).
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nyaki gerinc mozgasai: a: flexio-extensio hati-agyéki szakasz mozgasai: lateralflexio és
b: lateralflexio C: rotatio rotatio

csipbében /

v
'//) i
i

hati-agyéki szakasz mozgasai: flexio és extensio Schober-jel: a megjelolt pontok tavolsaga né flexio soran

A vall teljes mozgasanak vizsgalata (vallov + valliziilet), funkcionalis tesztek

A vallov alkoto elemei: - glenohumeralis iziilet
- scapulothoracalis junctio

A mellkas és a vallov kozotti iziileti kapcsolat: - art. sternoclavicularis
- art. acromioclavicularis
A valliziilet anatémiaja:
e csontos illeszkedés viszonylag kicsi
e passziv stabilizatorok (tok, glenohumeralis szalagok, coraco-acromialis szalag)
e aktiv stabilizatorok (rotator kopeny, thoraco-humeralis izmok)
e a coraco-acromialis iv masodlagos vapaként funkcional (acromion, lig.coraco-acromiale,
proc. coracoideus)

A rotator kopeny szerepe: centralizal, depresszal, a felkarfejet stabilan a vapaban tartja

Scapulothoracalis ritmus: a teljes vallovi mozgas elsd harmadéban a glenohumeralis iziiletben
van tobb mozgas, kozépsé harmadaban a scapulothoracalis junctioban, utolsé harmadéban ismét
a glenohumeralis iziiletben valosul meg t6bb mozgés

Fizikalis vizsgalattal észlelhet anatdmiai pontok:
e art.sternoclavicularis

clavicula

art. acromioclavicularis

acromion

spina scapulae

processus coracoideus

tuberculum maius

biceps in lefutasa



Stabilitasi tesztek
e sulcus teszt
e apprehension teszt
e asztalfidk tiinet

Vizsgalando6 korképek:

e rotator kopeny (ROK) degeneratio
acromio-clavicularis (AC) iziileti arthrosis
glenohumeralis arthrosis
valliziileti instabilitas

Diagnosztikus modszerek:
o fizikalis vizsgalat
RTG felvétel (AP és axialis)
UH vizsgalat
MR vizsgalat

Vizsgalat soran a felkar teljes mozgasterjedelmét értékeljiik (aktiv €és passziv terjedelem)
mindharom tengely mentén:

e abductio, adductio (a mellkas eldtt az ellenoldalra atnyulassal)

o flexio-elevatio, extensio

e Kki-berotatio (hajlitott konyok mellett az alkar elmozdulasat figyeljiik)

180" (=
B
-
-~
90" —f4
i
|
N\ 20-40
i
o
a

a,b: abductio c: flexio-extensio e,f: ki- és berotatio adductioban és 90 fokos abductioban

150+170°

Funkcionalis tesztek sordn azon mozgdsokat vizsgaljuk, melyek a vall adott irdnyu teljes
mozgasterjedelmét kihasznaljak:

o fésiilkodés, kar fej f61¢ emelése (flexio)

o kezek Osszefogasa a hat mogott (extensio-berotatio)

e kabat felhtizasa (extensio-abductio, ki-berotatio)

Villiziileti mozgasok vizsgalata (passziv, aktiv)

A glenohumeralis iziilet sajat mozgasterjedelmét értékeljiikk. Ehhez a scapuldt és a claviculat
rogzitjik (lenyomjuk) keziinkkel a vizsgalt alany mellkasfaldhoz. Mindharom tengely mentén
vizsgaljuk a mozgésok terjedelmét. Normdl viszonyok kozott az aktiv mozgasterjedelem a
passzivval megegyezik.




Konyokiziileti mozgasok vizsgalata
Igen bonyolult biomechanikaja leegyszerisitve flexios-extensios mozgasként irhat6 le. Valgus-
varus iranyl mozgathatdsag (teljes extensioban) korosnak tekintend6

a: konydkiziilet mozgasa

b: alkar mozgéasa (1d. lentebb)

Alkar mozgasanak vizsgalata

Pro-supinatio, a radius rotal az ulna koriil. A neutralis helyzet az, amikor hajlitott konyok mellett
a hiivelykujj felfelé néz. Innen a tenyér lefelé forditasa a pronatio, ellentétes mozgasa a supinatio
(mindkett6 0-90 fok).

Csukldiziilet mozgasanak vizsgalata
A radius, valamint a proximalis kéztdcsontsor kozti iziilet a szorosan vett csukloiziilet, de a
csukld mozgésakor a két kéztécsontsor kozti (intercarpalis) és a carpometacarpalis iziilet
elobbivel egylittes mozgasat tudjuk vizsgalni. Mozgasok:

e flexio (palmarflexio) és extensio (dorsalflexio)

e ulnar- és radialductio
Rotatio ezekben az iziiletekben nincs!

a: (palmar-)flexio és extensio (dorsalflexio)

b: radial- és ulnarductio

Kéz vizsgalata, funkcionalis tesztek

I. sugar: nyeregiziilet, metacarpo-phalangealis (MP) és interphalangealis (IP) iziilet mozgasat
vizsgaljuk.

Kis sugarak: MP, proximalis és distalis interphalangealis (PIP, DIP) iziiletek mozgasat
vizsgaljuk.

PIP ¢és DIP iziiletek mozgasterjedelme

100"

Funkciondlis tesztek: a kéz hasznalhatdsagat jelzik, emellett elsésorban motoros ideg kiesési

tiinetként értékelhetdek.

a. ha a pollex a kisujjal szembefordithaté (tud opponalni), vagyis egy papirlapot 0ssze tud
csippenteni a két ujjaval, akkor jo a n. medianus functio (m. opponens pollicis)

b. ha a kinyujtott ujjak széttarhatéak-zarhatoak, jo a n. ulnaris functio (mm. interossei)

. ha az ujjak kell6 erével nyuajthatoak, jo a n. radialis functio (extensorok)
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a. medianus teszt

A csipdiziilet mozgasanak vizsgalata
Harom tengely mentén mozg6 didiziilet. Haton fekvd helyzetben vizsgaljuk, kivéve az extensiot.
A mozgasok (terjedelmiiket 1d. az dbran):

o flexio-extensio

e abductio-adductio

e Ki-berotatio

A rotatiot a csip6 és térd 90 fokos hajlitott helyzetében vizsgaljuk, ekkor a labszar kisfoku
elfordulasa mar jol lathatd; a térd nyujtott helyzetében ennek mértéke nehezebben lenne
értékelhetd.

Az abductios mozgasnal az ellenoldali spina iliaca ant. sup. kézzel torténd tapintasa sziikséges,
igy kontrollaljuk, hogy a medence mikor mozdul meg, a tovabbi mozgas mar nem a csipdben
torténik, hanem a lumbalis gerincben, azt nem értékeljiik.

Extensios mozgést érdemben nem vizsgéalunk; ez csak hason fekvd helyzetben lenne értékelhetd.
Alsé végtagi contracturak értékelése: flexios contractura megléte soran ha a térd extendalhato,
akkor a csipében all fenn a contractura, mig ha nem nyujthato, a térdiziiletben van a contractura.

Rejtett flexids csipd Contractura esetén a vizsgalt csipét teljesen extendalva az ellenoldalt
maximalis flexioba vissziik; contractura esetén a vizsgalt oldal flexioba mozdul el, mig ha nincs
contractura, a végtag nyujtva marad.

Az izomerdk vizsgélatakor elsdsorban a flexios €s abductios izomerdt vizsgaljuk; az abductids
izomerével kapcsolatos a Trendelenburg tiinet vizsgalatat a késobbiekben ismertetjiik.

A csipdiziilet vizsgélatakor a végtaghossz mérés elengedhetetlen.
0"

130-140°

T
o 5
a C
a: flexio-extensio c: ab-adductio f: ki- és berotatio

A csipoiziilet diagnosztikdja
- RTG (AP és Lauenstein félferde) felvétel
- CT (ritkan, stlyos iziileti deformitasnal protézis beiiltetés elbiralasa)
- MR (combfej necrosis, labrum inpingement iranyaban)
9



A térdiziilet mozgasanak vizsgalata

Igen bonyolult biomechanikaju iziilet, a gyakorlatban a flexio-extensio, valamint 90 fokban
hajlitott térd mellett a ki-berotatio vizsgalatat végezziik. Néhany fok hyperextensio nem
tekintendd feltétlen korosnak (érdemes az ellenoldalival 6sszevetni, €s az eltérést értékelni!).

j 5-10°
ﬂ’ o Flexio-extensio + hyperextensio

_/

120-150°
A térdiziilet vizsgalatdhoz hozzatartozik az esetleges folyadékgyiilem vizsgalata (1d. fentebb, az
altalanos részben). Az iziileti folydékgyiilemtdl el kell kiiloniteni a praepatellaris bursitissel jaro
duzzanatot (utobbindl a folyadék a bor és a patella kozott helyezkedik el a burséaban).

A térdiziilet diagnosztikdja

RTG (AP és oldalirany) felvétel; axialis patella felvétel (patella panaszok esetén)
MR (meniscus ill. szalag sériilés, ostochondrosis irdnyaban)

UH (folyadékgyiilem, poplitealis Baker cysta)

punctio (szeptikus folyamat gyantja esetén; ekkor tenyésztésre kiildjiik a folyadékot)

Térdiziileti instabilitisi tesztek, meniscus tesztek
Instabilitasi tesztek: a szalagrendszer allapotat tiikrozik. A térdiziiletet négy jol definidlt szalag
rogziti: lig. collaterale mediale és laterale (LCM és LCL), valamint a lig. cruciatum anterius ¢€s
posterius (LCA és LCP). A fontosabb instabilitasi tesztek:
e valgus stressz: a medialis oldalszalag (LCM) koros nyujthatosagat vizsgalja (vizsgalata
teljes extensioban, valamint 5 fok flexioban egyarant elvégzendd)
e varus stressz: az LCL kéros nyujthatésagat vizsgalja (vizsgalat Id. LCM)
o clills¢ asztalfiok-tiinet: az LCA insufficientigjat jelzi (vizsgalata 90 fok flexioban
torténik)
e Lachmann-teszt: ez is az LCA insufficientiajat jelzi, de kb. 15-20 fokban flectalt térden
vizsgaljuk
e hatulso asztalfiok-tiinet: az LCP insufficientiajat jelzi (vizsgalat 1d. LCA)

Meniscus tesztek: a meniscusok sériilésére utalo tesztek.
e valgus ¢és varus stressz: extendalt térd valgus és varus irdnyu feszitése. Varusnal a
medialis meniscust provokaljuk, és vice versa
e direkt nyomasérzékenység a medialis ill. lateralis iziileti résben
e indirekt meniscus tesztek: 90 fokos hajlitott térd kirotatioja soran a medialis meniscus
hatsé szarvat és a lateralis meniscus eliilsé szarvat provokaljuk, mig berotatio soran a
mediais meniscus elsé szarvat, ill. a lateralis hatso szarvat.

Patellofemoralis iziilet vizsgélata soran nézziik:
e a patella direkt nyomasérzékenységét
e Zohlen jelet (a patella lateralis és medialis iranyt elmozditasa a patella lenyomasa
kozben, extendalt térd mellett; ha fajdalom jelentkezik, a teszt pozitiv)
e mozinézd tiinetre rakérdeziink (a térd hosszabb hajlitott helyzetben tartasa soran kialakul-
e eliils térdfajdalom)
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Bokaiziilet mozgasanak vizsgalata
Bokaiziilet = fels6 ugroiziilet (articulatio talocruralis).
Mozgasok: flexio (plantarflexio) és extensio (dorsalflexio).

20-30°

Az iziilet f6 flexora a m. triceps surae; ennek ina a tendo Achilles, amelyen az S1 gydki sajat
reflexet vizsgaljuk. Az extensiot a m. tibialis anterior mellett a 1ab extensorai (m. ext. hallucis
longus, m. ext. digitorum longus) is segitik; az extensorok L4-L5 gyoki beidegzést kapnak.

Subtalaris iziilet, 14bt6 és 1abkozép mozgasanak vizsgalata

Az alsé ugrodiziiletben (art. subtalaris, mas néven art. talo-calcanealis) inversio és eversio, a labté
¢s 1abkozép esetében pronatio és supinatio a mozgds neve. Leirasat és a normal
mozgasterjedelmet 1d. az abran:

eversio-inversio a subtalaris iziiletben pronatio-supinatio: a labkdzép mozgasa (a calcaneus fixalval)

A subtalaris iziilet mozgéasanak vizsgalatakor a calcaneus mozgasat viszonyitjuk a bokahoz
képest; a 1abt6 és 1abkozép egylittes mozgasat pedig rogzitett calcaneus mellett az elélab pro- ill.
supinatiojaval vizsgaljuk.

A labdeformitasok leirasa
Szamtalan deformitas 1étezik. A fontosabbak:
- fels6 ugroéiziiletben: - equinus (plantarflexios contracutra)

- also ugroiziiletben: - varus (dongalabnal)
- valgus (sulyos ludtalpnal /pes planovalgus/)
- 1abto, labkozép: - pes planus (ludtalp)

- pes cavus (neurologiai zavaroknal)

- pes adductus (dongalédbnal)

- pes abductus (sulyos ludtalpnal)

- pes transversoplanus (harantboltozat stillyedés)
- labujjak esetében: - hallux valgus (biityok deformitas)

- digitus malleus (kalapécsujj)

Jellemzden két alapvetd deformitds-kombinacio alakulhat ki:
1. valgus boka — hosszboltozat siillyedés — el6lab abductio — hallux valgus — digitus malleus
2. varus boka — pes cavus — el6lab adductio — metatarsalgia — digitus malleus

(létezhet azonban barmilyen mas kombindcio is)
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A ldbujjak mozgasanak vizsgalata

A metatarso-phalangealis (MTP) iziiletekben a plantarflexio a kevesebb (kb. 0-40 fok), a
dorsalflexio a tobb (0-70 fok), utdbbit a talajtol vald elrugaszkodas soran hasznaljuk ki. A 1. 1P,
valamint a IlI-V. PIP, DIP iziiletben csak plantarflexio lehetséges. Vizsgaland6 az aktiv és
passziv mozgasterjedelem.

Ludtalp vizsgalata

Ludtalp = pes planus. Ha a sarok valgusban all, pes planovalgusrol beszéliink.

Vizsgalatakor megtekintjiik a labat terhelt (all6) helyzetben elolrdl és hatulrdl is. Nyilatkozunk a
sarok esetleges valgusdnak mértékérdl, a hosszboltozat lesiillyedésérdl, az esetleges pes
abductusrol. Labujjhegyre allitva a vizsgalt személyt, megtekintjilk, hogy a hosszboltozat
emelkedik-e? Ha igen, a deformitast mobilisnak (=flexibilis) értékeljiik; ellenkezé esetben pes
planus fixatusrél beszéliink. Fixalt Iudtalp esetén HIBA a korrekciot boltozat-emeld betéttel
korrekciora kényszeriteni.

Ezutan a harantboltozat-siillyedés mértékét szemrevételezzilk a metatarsus fejek axialis irdny
megtekintésével; terheletlen allapotban ezek konkav alakban helyezkednek el, lesiillyedt
allapotban egyenes vagy akar konvex ivili a harantboltozat.

e
ke Geeed)
g =

normal és lesiillyedt harantboltozat

Also végtag sajat reflexeinek vizsgalata

Sajat reflex: az adott izom inainak mechano-receptorai az in nyujtasat érzékelve, afferens
rostokon a gerincvel6i motoneuronokra hatnak, ugyanazon izmon contractiot el6idézve.

Az als6 végtagi fontosabb sajat reflexek:

o patella reflex (L2-L4 segment): a m. quadriceps sajat reflexe. Vizsgalatakor ellazitott,
lelogatott térden a patella és a tuberositas tibiae kozotti lig. patellae-re {itiink a
reflexkalapéccsal. A valasz egy azonnali, hatarozott labszarlendités.

e Achilles reflex (S1 segment): a m. triceps surae sajat reflexe. Fekvd helyzetben, flectalt
csipd és térd mellett, a labszarat tartva, a labat dorsalflexioba feszitve vizsgaljuk. Az
Achilles inra iitve a 1ab “bolintasa” a valasz: plantarflexios mozgas.

Achilles reflex
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Felso véotag sajat reflexeinek vizsgalata

A fels6 végtagi fontosabb sajat reflexek:

biceps reflex (C5-C6 segment): kissé flectalt konyok, teljesen supinalt alkar mellett bal
keziink hiivelykujjat a biceps inra helyezziik, majd a reflexkalapaccsal hiivelykujjunk
korompercére iitlink. A reflexvalasz a m. biceps gyors megrandulasa, esetleg az alkar
flexioja.

brachioradialis reflex (C6 segment): flectalt konyok mellett a processus styloideus radii-
ra itlink. A m. brachioradialis megrandul, esetleg az alkart flectalja.

triceps reflex (C8 segment): abdukalt-berotalt valltartds mellett végezziik, a megemelt
felkart alatamasztva, hogy az alkar lelogjon, ellazuljon. Az olecranoncsucs felett a m.
triceps inara iitliink. A reflexvalasz az alkar extensioja.

biceps reflex brachioradialis reflex triceps reflex

Also végtag hosszmérés (abszolit, latszolagos, funkcionalis rovidiilés)

A funkcid szempontjabol az als6é végtagok hosszanak van jelentdsége, mivel a hosszkiilonbség
rontja a jaras dinamikajat, és masodlagosan karositja a lab- boka- térd- csipéiziileteket, valamint
a gerincet is.

abszolut rovidiilés: az anatdmiai, csontos rovidiilés. A spina il. ant. sup. és a belboka
tavolsagat mérve hasonlitjuk Ossze a két alsd végtag hosszat; a kiillonbség az abszolut
végtaghossz rovidiilés mértéke. Amennyiben a két alsd végtagot pontosan merdélegesen
allitiuk be a medencére, a kiilonbséget a két belboka kozotti eltérés formajaban is
lathatjuk.

latszélagos rovidiilés: az izomcontracturak miatt kialakult kiilonbség. Fekvé helyzetben
a beteg kényelmesen elhelyezi also végtagjait, ekkor a koldok-belboka tavolsagot mérjiik
meg mindkét oldalon. Lehet az érintett oldalon hosszabbodas is (1d. dbra lentebb)!
funkcionalis rovidiilés: amennyivel a révidebb végtagot megemelve a beteg a két
végtagjat terhelés kozben (4llo helyzetben) egyforma hosszunak érzi. Altaldban kisebb,
mint az abszolut rovidiilés. Korrigélni a funkciondlis rovidiilést kell (cipd magasitassal)!

Lpldg o gy

abductios contractura relativ hosszabbodassal (L) adductios contractura relativ rovidiiléssel (S)
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Vizsgalatok discus hernia (ischias) esetén. Lasegue-tiinet, Valleix-pontok.

Ischias: az als6 végtagba is lesugarzo lumbalis gerinc fajdalom.
Az elvégzendo vizsgalatok:

a gerinc (elsdsorban a lumbalis szakasz) mozgasanak vizsgalata

alaki eltérések keresése (scoliosis, 1épcsdképzodés /spondylolisthesis jele!/, elsimult
lordosis)

a paravertebralis izomzat és a processus spinosusok tapintasa, megiitogetése (kotottebb-e
az izomzat, melyik oldalon érzékeny, iitGgetésre a processusok érzékenyek-€7?).

a fajdalmas teriilet magassdganak meghatarozasa

Lasegue (ejtsd: “lassz¢”) tlinet vizsgalata: haton fekvd beteg alsé végtagjat nyujtott térd
mellett csipében flectaljuk. Pozitiv a tiinet, ha 70 foknal KISEBB (10-70 fokos) flexio
esetén a comb, labszar hatulsé részén, valamint a lumbalis gerincben fesziild, erds
fajdalom jelentkezik (a n. ischiadicus fesziil meg, és az érintett gyokot vongalja). A 70
fok felett jelentkezo fesziil fajdalmat nem értékeljiik pozitivként. Tovabbi leirast 1d. TK.
120 old. Keresztezett Lasegue tlinet: az ellenoldali végtag emelésekor is az érintett
oldalon fajdalom jelentkezik.

Valleix (ejtsd: “velli”) pontok: az als6é végtagi idegek + a gyok-kilépés teriiletének
nyomaspontjai: paravertebralis izomzat, farred6 kozepe (n. ischiadicus), térdarok (n.
tibialis), fibula nyak (n. peroneus spf.), belboka mogotti teriilet (n. tibialis distalis része).

Jarasvizsgalat (santitasi tipusok meghatarozasa)

Santitas: a jaras szimmetrikus, harmonikus mozgasanak megbomlasa.
Oka lehet:

anatomiai eltérés: végtagrovidiilés
fajdalom (antalgias)

izlileti contractura

iziileti instabilitas (csipéficam)
ideg ill. izom pathologias allapotai

Vizsgalata: lassu, majd gyors jards kozben megszemléljiik a 1épések szimmetridjat. Santitds
észlelésekor fizikalis vizsgalattal kideritjiik, hogy a fentiek koziil melyik a santitas oka

Trendelenburg tiinet vizsgalata

Trendelenburg tiinet: egy labra allaskor az ellenoldali medencefé]l nem marad a vizszintes sikban,
hanem lesiillyed. Oka a tamaszkod6 oldali m. gluteus medius €s minimus (a két csip6-abductor)
insufficientiaja. Leggyakoribb oka a csipdficam.

negativ Trendelenburg tiinet pozitiv Trendelenburg tiinet
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Csecsemo csipovizsgalat

Célja: fizikalis vizsgalattal a csipd fejlodési zavarainak (dysplasia, luxatio) lehetd legnagyobb
biztonsaggal torténd kisziirése, hogy a gyanus eseteket képalkoto eljarassal tovabb vizsgalhassuk
(elsésorban ultrahanggal). Vizsgalat menete:

hason, majd haton fekvé helyzetben mindkét alsé végtagot nyudjtva a combreddk
aszimmetriajat keressiik (egyoldali luxatio jele lehet). A tovabbi vizsgalatokat haton
fekvo helyzetben végezziik.

|

90 fokban hajlitott térdeknél a patelldk magassaganak eltérését keressiik, megtekintjiik,
hogy a trochanter valamelyik oldalon eléemelkedik-e? (egyoldali luxatio)

a 90 fokban hajlitott csipoket €s térdeket (egyszerre) oldalra hajlitjuk, abdukaljuk (ez az
un. Lorenz-abductio, 1d. utols6 abran!). Normal esetben fél éves korig a térdeket a
vizsgaloasztalra teljesen ki lehet nyomni (a Lorenz-abductio 0-90 fok). Csokkenése
dysplasia, luxatio jele lehet. Ortolani tiinet: a Lorenz-abductio csokkent, de a
nagytrochantert alulrél felnyomva kis kattands utdn csaknem teljessé valik. Ez a luxatio
biztos jele, a trochanter a felnyomds soran ugrik be a vapaba. Altalaban adductiora
spontan ismét luxalddik.

Lorenz abductio és Ortolani tiinet

a 90 fokban hajlitott csipdnél egyik keziinkkel a medencét kozépen atfogjuk, masik
oldalon a combot addukaljuk, majd tengelyiranyban az asztal felé, lefelé nyomjuk. Ez az
un. instabilitasi teszt. Ha a csipd laza, a femurfejet subluxalni, esetleg luxalni tudjuk,
mely érezhetd (teleszkop-tiinet). Ez nem luxalt csipd (csipdficam), hanem luxalhaté
(instabil) csipd! A kiilonbség igen fontos!

Unstable hip
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