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A scapularis dyskinesis a scapula normal statikus, illetve dinamikus helyzetének vagy mozgdsanak megvaltozdsat jelenti a
thoraco-scapulo-humeralis (TSH-) ritmusban, komplexumban. A dyskinesis definiciéja: a scapula fiziologids kinematikdja, csu-
sz6 és billend mozgasa eltér a fiziologids tartomanytol és mindségtdl. Tobb elnevezése is ismert, az egyik a ,floating scapula”/
repiilé lapocka, mig a masik leggyakoribb elnevezése a ,lateral scapular slide”, vagyis oldaliranyban elcstszott lapocka, emellett
a scapula valamilyen mértékii elemelkedését latjuk a mellkasfaltél. Ennek kévetkeztében mind a statikus, tartast igénylé hely-
zetekben, mind a dinamikus izommunka sordn megvaltozik a scapula fiziologids helyzete, elveszti a mozgasok feletti irdnyitas

képességét, a dinamikus kontrollt,

Kulcsszavak: scapularis dyskinesis, floating scapula, rotdtorkdpeny, funkciondlis tesztek, manudlis mobilizdcio

A scapularis dyskinesis
meghatarozasa

A scapula anatdmiailag és biomechani-
kailag is a vallizileti mozgdsok elenged-
hetetlen része, amelynek sordn a scapula
haromsika elmozduldst — sliding, tilting
és winging — végez a mellkasfalon. Ha
nem megfeleld iranyd, sikd a scapula el-
mozdulasa, akkor a valliziilet mozgasait
nagymértékben befolyasolja, limitalja. A
TSH funkciondlis dsszekottetés-stabilita-
sa és a fajdalommentes, teljes funkcidju
felsé végtagi mozgasok alapja az aktiv,
dinamikus kontroll. A scapula a mellkas-
fallal a frontélis sikhan 30°-os szbget zar
be, amely elengedhetetlen a felsd végtag
mozgasaihoz, a humeralis retroverzidban.
A scapuldn elhelyezkedd cavitas glenoida-

lis optimalis helyzetbe torténd bedllitasa
az izmok & feladata, amely nélkiil6zhe-
tetlen a valliziilet teljes mozgastartoma-

-nyanak az eléréséhez, valamint a cavitas

glenoidalis optimalis helyzetbe torténd
bedllitdisa noveli az izlleti kongruenciat
és az izmok dinamikus stabilitasat, aktivi-
tasat és erejét a mozgasok alatt. Kebaetse
és munkatdrsai szerint a scapula erdteljes
protrakcios helyzete jellemzden olyan be-
tegeknél lathatd, akiknek scapularis dys-
kinesidja van, amelynek kévetkeztében a
rotatorkdpeny izomereje akdr kdzel 25%-
kal csdkkent. Kibler és munkatdrsai tanul-
manya alapjan vallfdjdalomra panaszko-
dé betegek korében a m. supraspinatus
izomereje 24%-kal né a scapula retrakcids
helyzetében. A scapularis dyskinesis tipu-
sait az 1. tdbldzat foglalja dssze.
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A scapularis funkcionalis
szinergizmusok elemzése

A scapula fiziologias helyzetét és mozgasat
a scapulothoracalis és a scapulohumeralis
izmok egylittes miikddése hatarozza meg.

A scapuldt mozgatd izmok tébbsége a nya-

ki, a hati csigolyakon ered, a scapula an-

gulus superiorjatdl az angulus inferiorjdig
tapad, valamint a kdvetkezd funkciondlis
szinergizmusokban miikédik kdzre:

e scapulothoracalis szinergizmus: a scapula
koril elhelyezkedd izmok segitenek bedl-
litani a cavitas glenoidalis optimalis hely-
zetét azdltal, hogy kizvetlen kontrollaljak
annak helyzetét. Ebbe a csoportba tartozik
a m. rhomboideus minor et major, a m.
levator scapulae, a m. pectoralis minor, a
m. trapezius és a m. serratus anterior. A
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1. tdblazat: Az SD tipusai és jellemzdi

Nyugalmi helyzetben az angulus inferior elemelkedik a mellkasfal-

tol. Karmozgas kozben az angulus inferior dorzalis, mig az acromion
ventralis irdnyba billen a mellkasfalon. Az elmozdulas tengelye a

Nyugalmi helyzetben a scapula margo medialisa elemelkedett a

mellkasfaltdl. Karmozgas soran a margo medialis dorzalis irdny-
ba billen a mellkasfalon. Az elmozdulas tengelye kézel a frontalis

Nyugalmi helyzetben a scapula superomedialis széle kiemelkedik,

és anterior irdnyban megbillent. A kar emelése kozben a vallizilet
a scapula wingingje nélkil inditja a mozgast, amely fiziologias eset-
ben nélkilozhetetlen a maximalis valliziileti mozgasok kivitelezésé-
hez. Az elmozdulds tengelye a szagittalis sikban talalhato.

I. tipus
horizontalis sikban taldlhato.
1. tipus
sikban van.
II. tipus
IV. tipus

(-]

Nyugalmi helyzetben a két scapula latszdlag szimmetrikus elhelyez-

kedés(, de mozgds sordn mar elmaradds tapasztalhato az érintett
oldal felél, az érintett oldalon a scapula lassabban fog rotélni és

cstszni a mellkasfalon.

m. levator scapulae és a m. rhomboideus
kontrakturdja megakadalyozza a scapula
inferior csuszasat és billenését és a m. pec-
toralis minor zsugoroddsa protrakcidban
és berotdcidban tartja a scapulat, nem
megfelel§ a cavitas glenoidalis pozicidja.
A scapula 2 legfontosabb dinamikus sta-
bilizdtora a m. trapezius kézépsd és also
része, valamint a m. serratus anterior,
Ha nem megfeleléen miikodnek, akkor
a scapula margo medialisa és az angulus
inferior elemelkedik a mellkasfalrél. A m.
serratus anterior elsédleges szerepe olyan
tevékenység soran figyelheté meg, mint
a dobas; vallizileti elevacid sordn pedig
kirotatorként vesz részt a scapula mozga-
saban. A scapularis izmok optimalis mdko-
désének feltétele a kontralateralis torzsex-
tenzorok keresztszinergizmusa. Szerepiik a
gerinc szegmentalis és axialis stabilizdlasa
a scapula haromdimenzids mozgasai kéz-
ben. Gyengeség esetén kompenzatdrikus
gerincmozgas jon létre a frontalis sikban,
de torzios elvaltozast is okozhat;

scapulohumeralis szinergizmus: a sca-
pulardl eredd, humeruson tapadd izmok
tartoznak ide, amelyek a humerus fejét is
centralizaljdk a vapaban a mozgdsok so-
ran. Idetartoznak a rotatorkdpeny tagjai: a
m. supraspinatus, a m. infraspinatus, a m.
teres minor, a m. subscapularis. A rotator-
képenynél nemcsak az izomcsoport gyen-
gllése a gond, hanem a ,,myofascialis egy-
ségek kdzti imbalansz. A scapula helytelen
pozicidja nem a megfelel§ ingert kbzvetiti
az izmok felé, amelyek igy nem tudjik

centralizalo, stabilizald feladatukat ellatni
a felsd végtag dinamikus mozgdsai soran.
A fels6 végtag anteroposterior izomlan-
canak dsszehangolt mikodése biztositja
a spiralis vagy rotacios lanc mikodését,
amelynek feltétele a rotatorizmok kozott
optimalis erd és nyujthatdsag.

Az SD okai és kovetkezménye, a
komplexum ,circulus vitiosusa”

A scapularis dyskinesis nagyon sok vallizi-
leti patologids elvaltozdssal kapcsolatba
hozhatd. A legfrissebb kutatasok szerint a
scapularis izmok fokozott aktivitasa fon-
tos szerepet jatszik a subacromialis impin-
gement csOkkentésében vallfajdalomra
panaszkodd betegek korében. Scapularis
dyskinesis lehet oka vagy eredménye a
vallsérilésnek, sllyosbitja a véllizileti ti-
neteket, lassitja a kezelés sikerességét, ha-
tékonysagat. Scapularis dyskinesis okozhat
SICK-szindromat is (= Scapular malposition,
Inferior medial border prominence, Cora-
coid paind and malposition, and dysKynesis
of scapular motion). Jellemz&je a leesett
vall, melyet gyakran lathatunk tulterhelt
sportoldoknal. Idegsériilés, torés, acromiocl-
avicularis izllet szeparacioja vagy izomsza-
kadds esetében a sériilés kovetkezménye
lehet a dyskinesis, amely hatassal van a
valliziilet funkcidjara. Rotatorkdpeny-szaka-
dasnal, labrumsérilésnél vagy a tobbiranyu
instahilitasnal a dyskinesis az okozé faktor,
amely miatt patomechanikai elvaltozasok
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alakulnak ki. Ez glenohumeralis sérllésre

hajlamosit, vagy a mar meglévd sériilésre

4valaszol”, tovabb névelve a diszfunkciot.

A scapularis problémak kialakulhatnak
a gerinc funkcionalis és strukturalis elval-
tozasai miatt is. A megnovekedett cervi-
calis lordosis ésfvagy egy erGteljesebb
thoracalis kyphosis kdvetkezménye lehet a
valliziilet mozgasterjedelmének besz(iki-
|ése. Eredményeként a scapula a fizioldgi-
as elhelyezkedéséhez képest elevaltabb és
fokozott protrakcids helyzetd lesz, amely
miatt a rotdtor sz{ikil a subacromidlis tér.

Az idegsérilések gyakran hozzdjarul-
nak a scapula rendellenes mozgasaihoz.
Legtobbszor mitéti beavatkozas kovetkez-
tében alakul ki tompa vagy éles trauma
hatdsara. A kovetkezd 3 ideg érintettségét
emelnénk ki:

e a nervus accessorius (XI. agyideg) bé-
nuldsa az dltala beidegzett m. trapezius
gyengeségét okozza, amelynek kovet-
keztében a scapula depresszdltabb és
laterdlisabb elhelyezkedésl lesz;

e a nervus thoracicus longus bénuldsa
esetén az 3ltala beidegzett m. serra-
tus anterior gyengesége tapasztalhato,
amelynek az egyik fé feladata a scapula
mellkasfalhoz torténd rogzitése, de ha
ez a funkcidja séril, a scapula dorzalisan
elemelkedik a mellkasfalrol;

e a nervus dorsalis scapulae bénuldsa ese-
tén a rhomboideusok gyengeségét latjuk,
ezaltal laterdlisabb elhelyezkedés( lesz a
scapula, sériil a retrakcids képessége.

A lagyrészképletek flexibilitasaban be-
kovetkez§ valtozasok jelentdsen hozzaja-
rulnak az SD kialakulasahoz. A scapula pro-
cessus coracoideusdrol eredd m. pectoralis
minor, ha kontrakturas, anterior iranyba bil-
lenti a scapulat. A m. pectoralis major, ha
zsugorodott, akkor korlatozni fogja a clavi-
cula posterior rotatigjat, amely szintén ki-
hatéssal lesz a scapulo-thoracalis ritmusra.
Az iziileti diszfunkcid szintén az SD alapja,
illetve kovetkezménye lehet. Ha a tok pos-
terior részén kontraktura alakul ki, a caput
humerit superoanterior irdnyba forgatja,
amelynek kdvetkezménye, hogy a glenohu-
meralis iziilet berotacids mozgasterjedelme
csokken. Ha a humerus feje berotalt helyze-
tl, ez magaval forgatja a scapulat is, amely
ennek kovetkeztében laterdlisabb elhelyez-
kedésl lesz. A tok, a szalagrendszer és az iz-
mok érintettsége a felsé végtag propriocep-
cidjat is befolyasolni fogja.
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Az SD vizsgalata, funkcionalis
és objektiv tesztek

Scapulaspecifikus tesztek

A komplexum referenciapontjai a thora-
calis gerincszakaszon (T2, T4, T8 proces-
sus spinosusok), melyekhez a lapocka
aktudlis pozicidit viszonyitjuk, mérjik
specialis tesztekkel jobb és bal oldalon.

A scapula retractios tesztje (SRT in
sec.) azt mutatja, hogy mennyi id6 eltel-
tével érez a vizsgalt személy fajdalmat,
ég6 érzést, zsibbadast a lapocka adduk-
torainak tertiletén, kiemelten a rhomboi-
deus izmokban. Ha megmozdul a lapocka,
vagy remegés lathato az izmokban, ez azt
jelenti, hogy az izom nem tudja tovabb a
vizsgalati poziciéban tartani a lapockat.

A Lennie-teszt (cm) megmutatja, hogy
a thoracalis szakaszon hejeldlt pontok
egy magassagba esnek-e a lapocka 3 re-
ferenciapontjaval, nevezetesen a T2-es
angulus superiorral, a T4-es spina sca-
pulae-vel, a T8-as angulus inferiorral, va-
lamint mutatja a két oldal kdz&tti aszim-
metriat is.

A lateral scapular slide test (cm) eseté-
ben azangulus inferior scapulae ésa T8 ta-
volsagat mérjik cm-ben, 3 kartartasban:
kar torzs mellett/neutrdlis helyzetben;
kezek csipén/45°-os véllizileti abdukcid;
karok nyujtva vallmagassagban/90°-os
valliziileti abdukcid.

A scapulaterheléses tesztnél (cm) az
angulus inferior scapulae és a T8 tavol-
sagat mérjik, de az el§z&tdl eltérgen 2
kartartasban: 120°-os, illetve 150°-os vall-
izileti abdukcio mellett.

Push-up-teszt (cm) (falndl és talajon), -

ahol a vizsgalt személy a falnal allva és
tenyértamasz mellett hajlitja a kdnydket
vallban, kénydkben 90°-os flexio. Ezt a
helyzetet fent kellett tartani 10 masod-
percig, majd lemértiik az angulus inferior
és a 8 tavolsagat mindkét oldalon. Talajon
végezve nagyobb stabilizalé szerep harul
a hat és a lapocka korili izmokra.

Funkcionalis, fizikalis tesztek

Apley’s-teszt: a fels6 végtag abdukcio-fle-
xié-kirotacio, valamint ezen mozgasok
ellenoldali mintajat vizsgalja a teszt a kar-
tartascserével, ahol a két kéz 6kdlbe van

Némethné Gyﬁ%csil:Zsuzgénna és mtsai

1. abra: A scapularis dyskinesis vizsgalata; funkcionalis és objektiv tesztek

Scapularetrakcids teszt

Lennie-teszt

Lateral Scapular Slide-test

Scapulaterheléses teszt

Push-up-teszt

90/90 teszt

szoritva, és a koztiik [évé tavolsagot mér-
juk, amely fizioldgiasan 10 cm.

90/90 test: 90 valliziileti abdukcio, kd-
nyokflexié, berotacids kiinduld helyzetbdl
egy maximalis kirotaciot kérlink, és a két ol-
dalt sszehasonlitva, illetve a lapockak hely-
zetét figyelve, mérjlik a referenciapontokat.

Upper Cervical Extension Test: Thera-
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Apley’s-teszt

Cervical extension test

band szalagot tarkéhoz helyezve, karckat
90 fokos vall- és kénydkizileti helyzetben
tartjuk, és a szalagot hizva ellendllasként a
T8 és a lapocka angulus inferior tavolsagat
mérjiik. A teszt a cervico-thoraco-scapularis
egység dsszehangolt miikodését mutatja.

A vizsgdlati teszteket az 1, dbra mutatja
és foglalja Ossze.
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Kezelési algoritmus

A kezelést két alapvetd szoveti diagnozis
hatarozza meg. Meg kell hatarozni, milyen
a komplexum lagyrészeinek nyujthatdsaga
és ereje. A probléma hatterét a lagyrészek,
a glenohumeralis (GH-) tok és szalagrend-
szer és a scapulohumeralis izmok limitdlt
nyujthatdsaga is befolyasolhatja. Az GH
izUleti tok posterior részének zsugorodasa,
a szalagok csokkent flexibilitasa, esetleg
adheziv valtozasa fokozott iziileti komp-
ressziot okoz a valliziiletben és csokkent,
valamint fajdalmas mozgaspalydt eredmé-
nyezhet, kiemelten az abdukcio, flexid és
kirotacid irdnyaban. A kontrakturabdl ere-
dé izomszinergizmus valtozdsanak hatteré-
ben ki kell emelni a m. pectoralis minor, a
m. levator scapulae és a rhomboideus iz-
mok scapulara gyakorolt, anterior irdnyba
tarténd billenését, amely a valliziilet ese-
tében impingement szindroémat is okoz-
hat. A valliziilet szempontjabél fontos a
rotatorkopeny allapota és a m. latissimus
dorsi, a m. teres major és a pectoralis cso-
port nyujthatdsaga.

Ha a problémak hatterében csokkent
flexihilitas all, a manualis mobilizacio tech-
nikait kell szovetspecifikusan alkalmazni
(izileti mobilizacid, vallizilleti trakcio és
csusztatas, scapula sliding, lagyrész-mo-
bilizacid, strethcing). Az izomaktivitas
noévelése érdekében analitikus (nyilt kine-
matikus lancu), majd komplex (zart kine-
matikus lancu) gyakorlatokkal épitjik fel a
scapulohumeralis szinergizmust, amelynek
kezelési algoritmusat az 2. dbra foglalja
ossze. A vall-vallovi izmok egyensulyanak
feltétele a posturalis kontroll, mivel a sca-
pularis izmokat az erector spinae csoport
stabilizdlja aktivitds kozben, valamint fi-
gyelni kell a m. latissimus dorsi-tdrzsizmok
fascialis kapcsolatara.

A kovetkezd problémak fennallasa ese-
tén célszer(i el6bb a mltéti beavatkozast
végezni annak érdekében, hogy struktura-
lis probléma ne befolyasolja a rehabilitaci-
ot: acromioclavicularis iziilet reszekcidja, a
clavicula térése, a labrum szakadasa, rota-
torkdpeny sériilései.

A kezelés alapelve, hogy proximalistdl
haladunk disztalis felé, ugyanis a proxi-
malis stabilitdas elengedhetetlen a diszta-
lis mobilitdshoz. Minden egyes izlilthen
egyltt van jelen a stabilitds és a mobilitas.
Ahhoz, hogy egy elmozdulast eredménye-

A scapularis dyskinesis hattere, vizsgalata és kezelési algoritmusa

sen létrehozzunk, sértetlen mozgasdina-
mikai lancra van szikséglink, amelyhez a
végtagok koordinacidja elengedhetetlen.
Ha sériilés kovetkezik be, akkor ez a lanc
megszakad. Helyredllitasahoz nagy meny-
nyiség( kinetikai energia sziikséges.

A kontraktilis/non-kontraktilis szovetek
flexibilitasanak hianya

Scapulo-vertebralis izmok I

Pectoralis minor :
Levator scapulae i
Rhomboideusok

Némethné Gyurcsik Zsuzsanna és mtsai

Ahhoz, hogy a rotatorkdpeny funkcidja
javuljon, elengedhetetlen a térzs extenzios
stabilizdcios képessége. A rehabilitaciét a
kinematikus lanc alapjaindl érdemes kez-
deni, tehat el@szér a torzson kell helyreal-
litani az izomerd6t, flexibilitast, és csak ezu-

Glenochumeralis izmok/tok }

v

| Infraspinatus [
Latissimus dorsi ‘
Az iziileti tok posterior része |

v

Stretching és

-

v

Ko-kontrakcio
Flexor-extensior

v

koordindcio, PNF

v

‘ Scapulacontrol: |
' postero-inferior B
tilting §
Glenohumeralis |, |
(nyilt-zart) [ ; Sk
gyakorlatok =~ | tevekenvsege .
b 4

Sport specifikus |

| gyakorlatok

Manualis stretching, a tok passziv mobilizacidja
Autostretching
Lagyrésztechnikak

A jarulékos mozgasok manudlis tAmogatasa/scapula sliding
Aktiv gyakorlatok

Az izomaktivitds/szinergizmusok csdkkenése

|lzomkontroll

stabilizacio
' Neuromuscularis
Tudatos izomaktivitas |

b, Fejlédés-kontroll-napi

mobilizacio

SRS TR ¢ IELTRPIEP
lzomerd

Trapezius alsé ,
és kozépso,
serratus anterior
 Analitikus/komplex
| Erégyakorlatok

Tudatos izomaktivitds

v

W — — U 5 C + 0 O T

Egyensuly

v

Teljesitmény/erd

M0 = W — oy o

hH

2. abra: A scapularis dyskinesis kezelésének algoritmusa
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3. abra: A scapularis dyskinesis nyilt és zart kinematikus lancud gyakorlatai

A Lateral Scapular Slide test pozicidjanak zért lancu kivitelezése, amelyet a kar ki- és berotacds
helyzetében is végeztetlink. Zart kinematikus lanchan a m. serratus anterior nagyobb aktivitdssal
és kontrollal mikadik a komplexumban. Stabil térzs mellett a felsé végtag anteroposterior izom-
lanc-kokontrakciéban mikodik.

tében is végeztetiink. Ebben a helyzetben a glenohumeralis izmoknak, kiemelten a rotatorkdpeny
izmainak nagy a centralizalé szerepe.

120/150°%-0s kartartasi helyzetben a m. infraspinatus, a m. teres minor, a pectoralisok és a m. latis-
simus dorsi inferomedialis stabilizdl6 hatdsa érvényesiil. A humerus teljes flexidja/abdukcidja a fej
inferior csUsztatasa és kirotacioja kovetkeztében jon létre. Zart kinematikus lancban a stabilitast/
centralizalast, nyilt ldncban a mobilitast tudjuk javitani.

Push up és plank pozicidkban a teljes thoraco-scapulo-humeralis stabilitast ki tudjuk alakitani.
Berotalt kartartasban a rhomboideus és trapezius also szinergizmusa tesztelheté és fokozhato.
A testhelyzet alkalmas a m. transversus abdominis fascialis szinergistainak torzskontrollban
torténd erdsitésére is. A zart helyzet miatt a m. serratus anterior folyamatos aktivitast mutat.

Kirotalt kartartasban a trapezius kézépsd és alsé részének szinergizmusa tesztelhetd és fokozhato.
A kirotaciot a SIT-izmok végzik, amelyet a pectoralis csoport és a latissimus dorsi kontrollal.
Az alkar szupindcidja indirekt médon a felsé végtag dorzalis izomlancat miikodteti.

Az alulrdl inditott torzsrotacio soran a tamaszkodo kar zart lancu stabilizdld aktivitasa érvényesiil.
A felsé végtag spiralis lanca centralizalja a humerus fejét a vapaban. A scapula kontrolljat
a trapezius-serratus szinergizmus biztositja.
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4, dbra: A rotatorképeny-erésités pozicidi nyilt kinematikus lanchan

megtartasaval.

megtartdsaval.

Neutralis vallizileti helyzet mellett a ki- és berotdcio gyakorlasa scapularetrakcio megtartasaval.

90°-os valliziileti flexids helyzet mellett a ki- és berotacio gyakorldsa scapularetrakcio

90°-os vallizileti abdukcios helyzet mellett a ki- és berotacid gyakorlasa scapularetrakcié megtar-
tasaval, szimmetrikus és aszimmetrikus kartartasban, kozelitve az Apley’s-teszt pozicidjahoz. A
gyakorlat teszteli a lehetséges frontalis siki térzsstabilitds eltéréseit.

180°-o0s vdlliziileti flexids helyzet mellett a ki- és berotdcié gyakorlasa scapularetrakcid

tan kovetkezhet a lapocka mobilizdlasa. Ez
a rész magaba foglalja a térzsizmok nydj-
tasat és erdsitéset, illetve a testtartasbeli
rendellenességek korrigaldsat. A cél egy
szimmetrikus, fizioldgiasnak megfelels la-

pockamozgas elérése, koordindcio fejlesz-
tése a torzs dltal. Ha a lapocka mozgasat
helyredllitottuk, akkor ezek a mozgasmin-
tak stabil alapul fognak szolgalni a scapu-
laris izmok erdsitéséhez. A testhelyzetek

valtoztatdsa a fokozatossag elve alapjan, a
stabil és az instabil alatamasztas a kdilon-
boz8 kinematikus lancokban, harmonikus
thoraco-scapulo-humeralis egységet hizto-
sit (3—4. dbra).
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