A vallfajdalom egy lehetséges oka - befagyott vall
szindroma

Valliziletiink a legnagyobb mozgasszabadsaggal rendelkezd, igy legbsszetettebb izilletlink.

Maga a vall iziilet egy gombiziilet, melynek gdmbolyl konvex végét a felkarcsont (humerus), a
konkav részét pedig az izileti arkot alkotd lapocka (scapula) alkotja. Ez az iziileti forma teszi
lehetévé, hogy karunkat korbe tudjuk forgatni, am ennek funkciondlis mozgasa ennél
Osszetettebb. A kar mozgdsaihoz hozzd jarul a kart, a vallizileten at a torzshoz rogzit6é vallovi
rendszer és maga a vall iziilet szoros 6sszehangolt m(ikodése. A vallovet alkotd kulcscsont
(clavicula) és a lapocka izileti 6sszekottetései, a kulcscsont kapcsoléddsa a szegycsonthoz
(sternum) és szamos szalag, izom felel6sek az egész rendszer stabilizalasdért és a megfelel6
valliztleti funkcidk meglétéért.

A befagyott vall szindréma (frozen shoulder, periarthritis humeroscapularis vagy adhesive
capsulitis) a valliziletet érint6 betegség, mely az iziletet koril vevé tok és kotGszovet
gyulladasaval, a lagyrészek megvastagodasaval, egyre er6sodé  fajdalmaval,
mozgasterjedelmének fokozatos besz(kiilésével jarnak. A folyamat hosszu lefutdsu, akar 1-3
évig is eltarthat. Kialakulhat lassan, fokozatosan, csak éjszakai fajdalommal kezd6dve, de akar
egy heveny gyulladas is atalakulhat krénikus fajdalommad. A fajdalom helye leginkabb a vall
elllsé része, jellege altaldban sajgd, tompa érzés, amely mozgatasra fokozddik, és a legrosszabb
egy hosszas mozdulatlansag utan, példaul a reggeli o6rdkban. Az izilet el6szér a kar
kiforditdsanak (kirotacid) és a torzst6l vald oldalra emelésének (abdukcid) iranyat vesziti el. A
betegség késGbbi fazisdban a fajdalom enyhllhet, de a mozgdskorlatozottsag tovabbra is
megmarad, majd végil lassan részben, vagy egészben visszatérnek a mozgasok. A kialakult
allapot nagy mértékben befolydsolja az illeté mindennapjait, az 6nellatdstél a munkavégzésig.
Mivel egy hosszu lefutdsu betegségrél van szé a negativ pszichés hatasok is gyakran el6térbe
kerilnek.



Viszonylagos gyakori megjelenése ellenére, egy olyan izlleti megbetegedésrél beszéliink, mely
kialakuldsanak okai nem ismertek. Kutatdsokban azonban ravildgitottak arra, hogy
cukorbetegségben, illetve pajzsmirigymegbetegedésben szenved6k kozott magasabb a
megjelenés aranya. Jellemz6en 40 éves kor folott alakul ki és gyakrabban érinti a ndket.
Megjelenésének kockazata nagyobb azokban az esetekben, amikor az érintett végtagot
hosszabb ideig rogziteni kell, példaul egy sériilést kovetben.

A befagyott vall kezelése 3&ltaldban konzervativ moddon torténik. Gydgyszeres terapidjat
fajdalomcsillapitdk, gyulladdscsokkenték, szteroid tartalmu lokalis injekcidk hasznalata jelenti.
Mivel a betegség lefolydsa akar évekig is eltarthat, er6sen indokolt a fizioterdpias mddszerek
alkalmazasa. A terdpidban az els6dleges cél a fdjdalom csokkentése és a vall
mozgasterjedelmének minél teljesebb megtartdsa. Manudlterapiaval, célzott
mozgasterjedelmet noveld gyakorlatokkal és megfelel6 intenzitds adagolasaval, miel6bbi javulas
érhetd el. A kezelések elhanyagolasa esetén, az izlilet mozgdsaban a kés6bbiekben is maradhat
beszlikilés, aminek kovetkeztében az izfelszinek karosodnak és valliziileti artrozis johet létre.
Mdtéti megoldasnak vall artroszkdpias release-t alkalmaznak, mely soran kis feltarasban par
milliméter atmérdjd kameraval és egy kils6é monitor segitségével tekintenek be az iziiletbe és
végeznek a megvastagodott, hegesedett tokon bemetszést. M(itétet kbvetGen, a vall megfelel6
mikddéséhez, a gyogytornanak szintén szerepe jut.



