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Mozgasszervi vizsgalat

elemei gyermekkorban

Mirdl lesz sz6?

v'gyermekkori mozgasfejlddesi merfoldek €s normalis
anatomiai variansok

v’anamnesis felvétel szempontjai

v'fizikalis vizsgalat elemei: megtekintés, tapintas,
mozgasterjedelem vizsgalata, specialis tesztek

v'pGALS: jaras - karok - labak - gerinc vizsgalata

v pREMS: gyermekkori regionalis mozgasszervi vizsgalat
o izuleti vizsgalatok
o izomerd vizsgalat

v'fontosabb ortopédiai vizsgalatok: csip&szirés



Mozgasfejlodesi meérfoldkovek

Ulés tamasztas nélkiil 6-8 honap
Maszas (#kuszas) 9-11 honap
Targyakba kapaszkodva jaras 11-12 hénap
Jaras onalloan 12-14 honap
Futas 16 hénap
Lépcsdzes lefelé 20-24 hoénap
Lépcsbzes felfele, valtott labbal 3 év
Triciklizik 3 év

Egy labon ugralas egy helyben 4 ev
Biciklizik 4-5 év
Ugroiskolazas, szokdecselés S ev

Egy labon allas, 20 sec-ig 6-7 év



Normalis fejlodeési

variansok

VEGTAGOK TENGELYALLAS DEFORMITASAI

v'O lab (genu valgum): sziletéstél 18-24 honapos korig, maximumat
12 hénapos kor korul éri el

v’ X lab (genu varum): 15 fokos eltérés 7 éves korig normalis,
maximumat 4 eves kor korul éri el
o JIA betegekben gyakori

LAB ELTERESEI
v'pes planus: 6 éves korig
v'ferde labujjak: jaras kezdetéig

JARAS ELTERESEI
v'habitualis labujjhegyen jaras: normalis lehet 3 éves korig




Anamnesis —

specialis szempontok

A j6 anamnesis fél diagnoézis
Vezeto tunetek

v zileti panaszok: fajdalom, duzzanat, santitas,
mozgasfejlddés elmaradasa

o santitas: mindig tovabbi kivizsgalast igényel, akar intermittalo,
akar allando jellegi

o kacsazo jaras, bizonytalan jaras: 3 éves kor felett koros
o gyakori elesések

o izuleti duzzanat: enyhe is lehet - kulonosen akkor, ha
szimmetrikus, konnyen eszrevetlen maradhat

v 1zomzat
o izomgyengeseqg: uld pozicidbdl vagy guggolasbal tortend
felallas nehézsége, lépcs6zés nehezitettsége
o faradékonysag
v BOr: allandé vagy valtozé megjelenési kilitések, specialis
borelvaltozasok, Raynaud-jelenség

v' Altalanos tiinetek
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Iziileti fajdalom

lokalizacio?

o 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10
sulyossaga? ©0) (06) (66) (@d) (¥d
o mérhetd vizudlis analog skalan \o/V o/ \—/ \—/ \—
i d 6ta rta m a ? No pain Mild, .m.no_ving Nagging, Distressing, Intense, Worst possible,
kezdete? P Mewbioome | pin bomblepa  sueatieg
pain pain
o akut

o kronikus: tobb, mint 6 hete
kezdet jellegzetességei: akut, fokozatos, traumas?
minoésége?
napszakhoz kotottsége? reggel, terhelés utan, egész nap, éjszaka
RIM: reggeli izlleti merevség? id6tartama?
kisugarzik-e valamerre?
mindennapi tevékenységet befolyasolja-e?
mitdl szlnik meg? (pihentetés, bemozgatas, gyogyszer)
alkalmazott kezelések?

tarsuld tunetek? laz, borkiuteés, ts valtozas, gyengeség, hasfajas,
hasmenés

anamnesisben: fert6zeés, trauma, kullancscsipés, URTI, UTI?



lzomgyengeseg

v’ képes-e bizonyos tevékenységek elvégzésére?
o fekvd helyzetbdl feltlés, felallas?

o lépcsbzés felfelé?

o karok vall folé emelése?

o guggolas?

v kezdete? (akut — kronikus:
tobb, mint 6 hete)

v’ kezdet jellegzetességei:
akut, fokozatos,
sulyosbodo

v’ tarsuld tinetek
o nehézlégzeés
o nyelészavar

v’ anamnesisben: nehéz
fizikai aktivitas, fert6z6
betegseg az elmult 4-6
hétben



Alarmirozo jelek

Sulyos betegség (leukaemia, malignitas, septicus
arthritis, osteomyelitis) fennallasara figyelmeztethet:

v'szisztémas tlnetek tarsulasa (laz, gyengeség, fogyas,
éjszakai izzadas)

v'éjszakai fajdalom

v'viselkedés megvaltozasa

v'csontfajdalom

v'visszatéro lazas allapot

v’az anamnesis és/vagy a fizikalis vizsgalat inkongruenciaja

v'lymphadenopathia, hepatosplenomegalia



Fizikalis vizsgalat

— altalanos elvek

v' kisgyermekkorban a teljes mozgasszervi vizsgalat
elvégzeéseéhez akar tobb kiseérletre is szukség lehet

v gyermek jaték kozbeni megfigyelése fontos
informaciokat nyujthat

v vetk6zés kor figgvényében lehetdleg 6nalléan

v' kisebb gyermek: szul6 dlében

v’ altalanos allapot megitélése
v' percentilis gorbe
v bér és szem megtekintése



Fizikalis vizsgalat

— altalanos elvek

Gyulladas jeleit és kovetkezényeit keressuk
Celsus + Virchow:

color, dolor, calor, tumor, functio laesa



Fizikalis vizsgalat elemei

FEEL

MOVE

MEASURE



Megtekintés / inspekcio

LOOK - megtekintés / inspekcio
v'izlletek - izomzat szimmetriaja

v'izlleti konturok elveszitése

v atrophia

v'deformitas

v'kontraktura

v'végtag hosszkuldonbség

v'bér, Korom

v'szem: pupilla asszimmetria, cataracta, ...



LY 4

Tapintas / palpacio

FEEL - palpacio
v'izuleti duzzanat?
o effusio

o lagyrészduzzanat, synovitis
o csontos elvaltozas

v'melegség (két oldal 6sszehasonlitasa)
v'nyomasérzékeny iziletek?

v'intapadasi helyek (enthesisek) nyomasérzékenysége?



Térdizuleti folyadéekgyulem

vizsgalata: patella ballotalasa

1. a suprapatellaris bursa feldl
az esetleges effusiot a
patella mogé simitjuk

2. amikor elérjuk a patella fels6
szelét, a kezunket ebben a
pozicidban enyhe nyomast
kifejtve megtartjuk

3. a masik kezunk mutato- es
kOozépso6 ujjaval enyhén
lefelé nyomjuk a patellat

4. a patella az ujjunk felé
visszapattan, klikkel



Terdizuleti folyadekgyulem

vizsgalata 2.

1. nyujtott helyzetben tartott
térdizulet

2. atérd medialis oldalat felfelé,
a suprapatellaris bursa felé
simitjuk

3. a térd lateralis oldalat lefelé
simitjuk

4. kozben figyeljuk a medialis
oldalt: ahogyan ismeételten
feltelodik a medialis

kompartment, a folyadék
kidomborodasa lathato



Enthesis: inak tapadasi helye a csontokon.



Iziileti mozgasterjedelem

vizsgalata

MOVE and MEASURE - mozgasterjedelem?

v'normalis mozgastartomanyok ismerete
v'aktiv = beteg mozgatja
v'passziv = vizsgalé mozgatja

o izuleti mozgasterjedelem mérése

o atlagosnal nagyobb terjedelm( mozgas
o izuleti mozgas beszikulese

v'fajdalom az izulet mozgasa kozben?

vflexiés kontraktura: JIA-ban jellegzetes elvaltozas



lzomero vizsgalat

Manualis izomeré vizsgalat (MMT) Kendall skalan (0-10)

Axialis izmok

Nyaki flexorok™* Nyaki extensorok
Proximalis izmok

M. trapezius M. deltoideus**

M. biceps brachii** M. gluteus maximus**
M. gluteus medius** M. iliopsoas

M. biceps femoris M. quadriceps fem. **
Distalis izmok

Csuklo extensorok™* Csuklo flexorok

Boka dorsiflexorok** Boka plantarflexorok
MMT8** pontszam — 0-80

Total MMT pontszam — 0-260

Childhood Myositis Assessment Scale (CMAS) — 0-52
14 feladat végrehajtasa, pl.: fej emelése, végtag emelése,
hasra fordulas, felulés, térdelésbdl felallas, felallas székbdl,
zsamolyra fellépés, targy felemelése



lzomero vizsgalat

Ul16 helyzetben

v' M. trapezius: vall emelése

v' M. deltoideus: vall abductio

v' M. biceps brachii: kbnyok hajlitasa

v' M. iliopsoas: csip6 hajlitasa (flexio)

v' M. qudriceps femoris: térd nyujtasa

v' Csukl6 extensorok: csukld dorsalflexio

v Csuklé flexorok: csuklé volarflexio

v' Boka dorsal flectorok: boka dorsalflexioja (pipa)

Haton fekve
v" Nyaki flexorok: fej emelése

Oldalt fekve
v' M. gluteus medius: csip6 abductioja

Hason fekve

v" Nyaki extensorok: fej emelése

v' M. gluteus maximus: csip8 extensio

v" M. biceps femoris + m. semitendinosus + m. semimembranosus: térd hajlitasa
v' Boka plantarflectorok: boka plantarflexioja



PGALS: pediatric

Gait — Arms — Legs — Spine

www.pmmonline.org



PGALS: pediatric

Gait — Arms — Legs — Spine

v' alap vizsgalati sor mozgasszervi fizikalis vizsgalatban
kevesse jartasak szamara

v kitiind szenzitivitassal sz(iri ki az eltéréseket
v egyszerl mandverekbdl all
v’ gyors, kb. 2 perc elvégezni

v eredetileg iskolaskoru gyermekek szamara



PGALS: mikor vizsgaljuk?

v'rossz altalanos allapot, pyrexia

v'santitas

v'mozgasfejl6dés késése, regresszidja

v'kronikus betegségek, melyek mozgasszervi tinetekkel is jarnak
(IBD)

v'ugyetlen gyermek, neuroldgiai betegség kizarasa utan

v'gyulladasos izlleti betegség gyanuja
v' a fajdalom hianya nem zarja ki az arthritis lehet6ségét
v’ jellegzetes panasz lehet:
o izuleti merevség (reggeli, vagy hosszabb pihenés utan)
o megvaltozott készségek (jatek, kéziras, mozgasfejlédés)
o viselkedés megvaltozasa (irritabilitas, rossz alvas)



PGALS: szurokerdeések

v'Fajdalom vagy merevség barmelyik
izUletben, izomban, a hataban?

v'Onallé 6ltézkddés soran barmilyen
nehézseég?

v’ Lépcs6Hzés soran barmilyen probléma?



PpGALS: manoverek

Figyeljuk meg az allé beteget elolrél, hatulrdl, és oldalrol
v'testtartasa, testalkata?

v'bérelvaltozasok? (psoriasis)

v'deformitas (vt hosszklldénbség, tengelydeformitas, pl.
valgus/varus allas, scoliosis, izlleti duzzanat, izomzat
hypotrophiaja, ludtalp)

Figyeljuk meg jaras, sarkon jaras és labujjhegyen jaras
kozben a beteget

v'boka dorsal- és plantarflexio, subtalaris, kdzéplab, lab
Kisizuleteinek eltérései?

v'labujjhegyen jaraskor a hosszanti labboltozat?

v'fajdalom sarkon jaraskor (enthesitis)?

Kérjuk meg az ulé beteget, hogy nyujtsa ki a karjait elore
és tarja szét a kézuijjait!

v'vall el6ére hajlitasa

v'konyok nyujtasa

v'csuklé nyujtasa

v'kéz kisizuletek nyujtasa



PpGALS: manoverek

Kérjuk meg a beteget, hogy forditsa felfelé a tenyerét
szoritsa okolbe a kezét!

v'konyOk szupinacidja

v'csukld szupinacioja

v'ujj kisizlleteinek hajlitasa

Erintse 6ssze a hiivelyk- és mutatéujjat!

v'kézligyesség

v'a hlvelyk- és mutatoujj kisizlileteinek koordinalt mozgasa
v dsszeérintés kivitelezése

Erintse 6ssze a hiivelyk- és a lll., IV., V. ujj ujjbegyeit!
v'kézligyesség
v'a hlvelyk- és a lll., IV., V. ujj kisizlleteinek koordinalt

mozgasa



MCP sor osszeszoritasa oldalrol
v'"MCP sor nyomasérzékenysége

Erintse 6ssze maga el6tt a két tenyerét, majd a a két kéz
hati oldalat!

v'ujj kisizlleteinek nyujtasa

v'csuklé nyujtasa

v'konyok hajlitasa

Nyujtézzon felfelé, mintha megérintené a mennyezetet és
nézzen felfelé!

v'konyok nyujtasa

v'csukld nyujtasa

v'vall emelése (abductio)

v'nyak nyujtasa (retroflexio)

Tegye tarkora a kezét!
v'vall emelése (abductio)
v'vall kifelé rotacio
v'konyok hajlitasa



Prébalja megérinteni a fulével a vallat!
v'"Nyaki gerinc oldalra hajlitas (lateral flexio)

Nyissa olyan nagyra a szajat, hogy bele tudja tenni 3 ujjat!
vtemporomandibularis izlletek vizsgalata (allkapocs
mozgasanak deviaciodja)

Térdizuleti folyadékgyulem jelenlétének vizsgalata (patella
ballotalasa, illetve az izuleti folyadék ellenkezd oldalra torténd
préselése)

v'izlleti folyadékgyllem jelenléte?

Térdizulet aktiv mozgasanak vizsgalata, izuleti krepitacio?
v'térd hajlitasa
v'térd nyujtasa

Csipoizulet passziv mozgathatésaganak vizsgalata (térd 90
fokos flexioja mellett a csipot befelé rotaljuk)
v'csip6 hajlitasa és befelé rotacidja

Hajoljon el6re és érintse meg a labujjat!
v'Th-L gerinc el6rehajlasa (anteflexio)
v'scoliosis észlelése



Csipo szures

v' 3-4 napos (szllészeti osztalyon), 3-4 hetes és 3-4
honapos korban kotelez6 a szlrés

v aszimmetriara utalo eltérések?

v a csipbk mozgasterjedelme: Lorenz abductio, adductio
v’ csip6k stabilitasa-instabilitasa: Barlow teszt

v' csipd luxatioja: Ortolani tinet haton fekvésben?

v’ csip6k mozgasterjedelme (addukcid) hason fekvésben?



Koszonom a figyelmet!



