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Roviditések

Rovid attekintés a dolgozatban hasznalt réviditésekrol.

OA: osteoarthritis, (a jelen dolgozatban mindig térdre értendd)

gOA: gosarthrosis

hOA: csip6 iziileti osteoarthritis

RA: reumatiod arthritis

TKA/TKR: teljes mérték térdiziileti protézis (total knee arthroplasty/replacement)
CoP: nyomas kozéppont (center of presure)

TA: traumaticarthritis

THA teljes mértéki csipdiziileti protézis (total hip arthroplasty)

mko mindkét oldali

D Lehr féle csillapitasi szam
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Bevezetés:

A biomechanika fontos szereppel bir mind az orvostudomanyban mind miiszaki tertileteken.
A biomechanikanak fontos teriilete a mozgasvizsgalatok, melyek objektiv eredményei jol
hasznalhatok egyes elvaltozasok, operaciok vagy rehabilitdciok hatasvizsgédlatdban. A
mozgasok objektiv modellezését azonban egyes szerkezetek mozgasanak tokéletesitésére is
hasznalhatjuk, els6sorban a robotok mozgasa pontosithatd, biztonsagossa tehet6. Mindkét
esetben fontos szerep jut a mérnoki latasmodnak, hiszen a mechanika, és az anyagtudomany
ismereteit alkalmazzuk mind a vizsgalatokban, mind a modellezésben.

Az ortopédiai megbetegedések koziil a térdiziileti kopés (osteoarthitis-gonarthrosis) ma mar
népbetegségnek szamit a vildgon. A betegség legnagyobb aranyba az iddsebb (65 év feletti)
korosztalyt érinti. A tarsadalom eldregedése miatt egyre tobben szenvednek osteoarthritisben

foleg a fejlett orszagokban (1. abra).

Mumber per 100,000 population

1.500 - Knee replacement: females
Knee replacement: males
----- Hip replacement: females
1,000 4

sasass Hip replacement: males

500 - PrroCt RN T R "

D b T T
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Age group (years)

75-79 85+

1. abra: AIHW National Hospital Morbidity Database alapjan a térdiziileti protézis és a
csipoiziileti protezis betiltetés az életkor fiiggvényében nemenkeént

Igy egyre fontosabb kérdés, hogy az iziileti arthrosis hogyan valtoztatja meg a mozgast és az
egyensulyozast. Az idésebb korban az egyoldali (unilateralis), azaz csak egy iziiletet érintd
osteoarthritis ritka, az életkor novekedésével az osteoarthritis megjelenik a tobbi iziiletben is,
s6t egyre gyakoribb a tobb protetizalt iziilet. gy fontos annak a kérdésnek a targyalasa, hogy
a tobb iziiletet érintd elvaltozasok milyen elvaltozast okoznak a mozgésra és az egyensulyozo

képességre.
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A dolgozatom elsé részében szakirodalmi adatok feldolgozasaval 9sszefoglalom a statikus és
dinamikus egyensuly vizsgalatok moddszertanat, azaz bemutatom a hasznalt eszkozoket és
vizsgalati koriilményeket, a mért és szdmithatd jellemzdoket. Az 6sszefoglaldsban megadom az
elért eredményeket is. A dolgozat masodik részében bemutatom, hogy egyoldali térdiziileti
kopas esetén hogyan valtozik meg a statikus ¢és a dinamikus egyensulyozd képesség.
Szakirodalmi 6sszefoglald utolso részében kitérek a tobb iziiletet érintd kopasok (pl.: kétoldali
térdiziileti, kétoldali csipdiziileti kopas, az egyoldali térdiziileti- és egyoldali csipdiziileti, az
egyoldali térdiziilet- és kétoldali csipodiziileti kopas, illetve az egyoldali térdiziileti kopas és
mas iziiletet érint0 protetizalas) hatasara is.

Kutatas célja tobb iziiletet érintd kopas vagy /és beliltetett protézis esetén idds betegek
egyensulyozd képessége hogyan valtozik meg. Ennek vizsgalatira mérndki modszertanon
alapulo, a szakirodalomban is alkalmazott, bevalt modszereket alkalmaztunk. A mért adatok
feldolgozasa, kiértékelése alapjan feltételezhetéen eldontheté a valtozasok tendencidja.
Feltételezésiink szerint tobb iziiletet érintd osteoarthritis és protetizalas lényegesen rontja az
egyensulyozo képességet. A kés6bbi kutatas kérdése lesz, hogy létrehozhato-e valamilyen
megkdozelitési modell, amely ezt megfeleléen szimulalja.

A vizsgalatok megkezdésekor a hirtelen iranyvaltoztatasi tesztet [3] alkalmazva vizsgaltuk a
vizsgalatba bevont betegek dinamikus egyenstlyozé képességét. Megfigyelhetd volt, hogy a
tobb iziileti érintettség esetén az egy labon allas kozben a dinamikus egyensulyozé képesség
nem vizsgalhato. fgy a késSbbiekben talpnyoméas méré lap segitségével stabilometrids
vizsgalatokat végzetiink a nyomaskozéppont valtozasanak detektalasara statikus helyzetben,

két 1abon allas kozben.
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1. Egyensulyozo képesség és annak vizsgalata

Az emberi egyensulyozas egy kinematikai lanc egyensulyozasat jelenti. Az egyensulyozo
képességnek két tipusa van: a statikus és a dinamikus. Statikus helyzetben az egyenstlyozast
a tomegkdzéppont altal bejart ut numerikus jellemzésével irhatjuk le. A statikus egyensuly
vizsgalatkor a test, nyugalomi allapotban van, mely allapotot a statikus reflex biztositja. Ez a
statikus egyenstlyozo képesség alapja. Az egyensulyozo képesség nélkiilozhetetlen része, a
testrészek egymashoz valo viszonyéanak érzékelése, vagyis a propriocepcio. A propriocepcid a
testrészek egymashoz valo viszonyanak érzékelése nyugalmi testhelyzetben. A propriocepcid
a korabbrol ismert statikus testhelyzet beallitasanak megismétlési pontossagaval is
jellemezhetjiik. Ekkor a vizsgalt személyt megkérjiik, hogy egy korabbrol megismert, betanult
statikus helyzetbe hozza a vizsgalando testrészét tigy, hogy csupan a feliiletes és mélyérzésbol
eredd ingerekre tamaszkodik. Ertékeléskor az elvart és a létrehozott statikus helyzet

Osszehasonlitdsa torténik. Ez a vizsgalati mdodszer pontos egyiittmiikodést igényel a betegtol.

Dinamikus egyensulynal a mozgd test egyensulyat a kinetikus reflex biztositja. A dinamikus
érzékelés, vagyis a kinesztézis tehat a testrészeknek egymashoz valo viszonyanak érzékelése
mozgo testhelyzetben. Ennek jellemzésére hasznalhatjuk jol ismert mozgasok ismétlésének
pontossagat. Példaul jaras soran elemezhetjiik a jaras szabalyossagat egyes valtozok relativ
szorasaval, vagy a térd emelési magassaganak relativ szorasat helyben jards koézben. E
vizsgalati modszernél objektiv kinematikai és dinamikai paraméterekkel jellemezhetjiik a

jarasképet. [1]

Térdiziileti kopasos betegeknél vizsgalhatjuk a statikus és a dinamikus egyensulyozo
képességet egyarant. Az egyensulyoz6 képesség statikus vizsgélatara a legelterjedtebb a
nyomaskozéppont helyzetének (stabilometria), valamint a fej és vall helyzetének vizsgalata
(Romberg teszt) egy adott iddtartam alatt. A dinamikus vizsgalatok koziil elterjedt az
Unterberger-teszt, mikor csukott szemmel végzett helyben jaras kozben vizsgaljuk a vallak és
a fej mozgasat, a megadott (pld. szinuszos) mozgast végzd lapon a nyomaskozéppont
helyzetének valtozasat. Egyre jobban terjed a hirtelen irdnyvaltoztatési teszt, mikor a rugora
rogzitett merev lap segitségével hirtelen iranyvaltoztatas esetén elemezziik az egyenstlyozo

képességet.
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Dolgozatomban két modszert a stabilometriat, azaz a nyomaskozéppont helyzetének mérését,
valamint a hirtelen irdnyvaltozatasi tesztet mutatom be, mivel mi is ezt a két mérési modszert

alkalmaztuk.

1.1. Stabilometrias vizsgalat

A stabilometrids vizsgalatahoz sziikséges a pedograf-talpnyomas eloszlas mérélap, melynek
mitkodése Newton III. torvényén (akcio-reakcié torvénye) alapul. A vizsgalat soran a test
ugyanis a talajt a testsullyal nyomja és ezzel az er6vel azonos nagysagu, de ellentétes iranya
erd hat a testre. Ezt talajreakcio-erének nevezziik, és ezt az erét, illetve ennek az er6nek az
eloszlasat a talpnyomaseloszlast méré lappal tudjuk mérni. A késziilék kapacitiv érzékeldket
vagy optikai érzékeldket tartalmaz, melyek elektromos jell¢ alakitjak a talp egyes pontjainak
az érzékeldkre kifejtett nyomasat. fgy mérhetévé valnak a talpfeliiletén kialakuld nyomaésok.
A nyomaseloszlasbdl és a nyomaskozéppont helyzetének valtozasabol kdvetkeztethetiink arra,
hogy a kiilonbozo elvaltozdsok hogyan valtoztatjdk meg a nyomaseloszlast és a statikus

egyensulyozod képességet is.

Vizsgalatunkhoz ZEBRIS PDM tipusu erémérét (2. abra) hasznaltunk és az ehhez fejlesztett
WinPDMS nevii szoftvert. Ez a pedograf 1504 kapacitiv er6érzékeld szenzort tartalmaz,
melyek egy 32 X 47-es matrixba vannak rendezve. A statikus stabilometrias mérés soran a
testsulyterhelés megoszlasa, valamint a nyomaskdzéppontnak kiilonb6zd irdnyl elmozdulésai

vizsgéalhatoak az 1d6 fiiggvényében.

2. abra: Zebris talpnyomdasmérd lap

7



TDK-BME-GPK 2014

A statikus egyenstly megtartdsa sordn a vizsgalt személy meghatarozott modon, altalaban
cipd nélkiil all (mindkét végtagjan, mindkettét azonosan terhelve; egy ldbon; vagy specialis

helyzetben), illetve a mérés meghatarozott ideig tarthat (altalaban 30-60 masodperc).

1.1.1. Az allasstabilitas és az egyensulyozo képesség vizsgalatanak lépései

o A vizsgalt személy csipdszéles terpeszben, mozdulatlanul all a platon. Azt az utasitast

kapja, hogy mozdulatlanul, egy pontot figyelve meghatarozott ideig alljon.

e [Ezek utdn ugyanazt a vizsgalatot csukott szemmel is végrehajtjuk a vizsgalati

személlyel.
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3. abra: Az allasstabilitas és statikus egyensiilyozo képesség vizsgalat eredménye a képernyon
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1.1.2. Szamithato jellemzok

A kapott eredményekbdl szamithatok a jobb és bal 1ab kozotti szazalékos testsulymegoszlas,
valamint a sarok és a 1ab els6 része kozotti szazalékos testsulymegoszlas, mely elsésorban a

nyomas eloszlasat jellemzi a talp egyes részei kozott.

A nyomaseloszlasbol a mérés minden idOpillanataban szamithat6 nyomaskdzéppont helyzete,
igy az id6 fiiggvényében kirajzolodik egy folyamatos pontokbol all6 mozgaspalya. Erre a
palyara egy ellipszis illeszthetd, mely a mért adatok 95%-at tartalmazza. Az egyensulyi a
vizsgalt adatokbol kovetkezd valtozok szamithatok, melyekkel a statikus egyensulyozo

képesség jellemezhetd (4. dbra).

e az ellipszis magassaga (cm)

e az ellipszis szélessége (cm)

e az ellipszis teriilete (cm?)

e X tengely iranyu testlengés szorasa (cm)
e yiranyu testlengés szdrasa (cm)

e nyomaskdzéppont altal bejart palya hossza (cm)

az ellipszis
magassaga

1]
i |

4. abra Stabilometrias mérés képe a szamithato jellemzokkel
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1.2. Dinamikus vizsgalat

A hirtelen iranyvaltozaskor hasznalt dinamikus egyensulyozd képesség fontos része a
mindennapi mozgasunknak. Az utcan haladva, vagy allva, amikor belénk {itk6znek hasonlo
jelenség jatszodik le. A PosturoMed (6. dbra) (Haider-Bioswing GmbH, Weiden,
Németorszag eszkdz merev lapja (60 cm x 60 cm, 12 kg) nyolc, 15 cm hosszu, azonos
erosségli rugoval a merev keretre van felfiiggesztve, amely instabil alapot ad a jarashoz. A
mozg6d lapon torténd jarassal a dinamikus egyensulyozd képesség javithatd, amit a
neurologiai, az ortopédiai €s a sportorvosi rehabilitacido széles korben hasznal (Miiller és
mtsai, 2004). A rugok segitségével a merev lap a vizszintes sikban szabadon tud mozogni. A
felfliggesztett merev lap mozgésa a rugdk szamaval (4, 6, 8 rugdval) szabalyozhato. Ha négy
rugd dolgozik, akkor a masik négy rugd merev. Négy, dolgozo rugd esetén a merev lap a
vizszintes sikban csak egy iranyban tud elmozdulni, hat, dolgoz6 rug6 esetén a merev lap mar
két iranyban tud elmozdulni, nyolc rugd esetén a merev lap a kétiranyti elmozdulas mellett a
merev lap sikjara merdleges tengely koriil el is tud fordulni. A legegyszeriibb, legkdnnyebb
vizsgalat, ha négy, dolgozd rugét alkalmazunk, az egyensulyozas viszonylag ekkor a
legkonnyebb. A dolgozatban bemutatott kutatasban a merev lap mozgasat minden esetben
négy, dolgozd rugd szabalyozta (konnyll vizsgalat), hogy ugyanezt a vizsgélatot csipdiziileti
endoprotézis beiiltetése utan is elvégezhessiik. Ebben az esetben a merev lap mozgasa a
vizszintes sikban egyiranyu (unidirectionalis). Az eszkdzhdz tartozo rogzité-feloldd elemmel
(7. és 8. abra) a rugdkkal felfiiggesztett merev lap a kdzéphelyzetbdl vald kimozditas utan
rogzitheté. A merev lap a rogzité elem feloldasa utan eredeti helyzetébe kivan visszatérni,
amely a hirtelen iranyvaltoztatast modellezi. Abban az esetben, ha a merev lapon nincs
személy, a merev lap csillapitatlan szabad lengést végez (a belsd surlddas csillapitasi hatasatol
eltekinthetiink). Abban az esetben, ha vizsgalt személy helyezkedik el a merev lapon, akkor a
mozgasba hozott lapon allo személy az egyenstlyat elveszti, és azt vissza akarja nyerni. A
vizsgalt személy az egyensulyat a mozgé lap csillapitasaval tudja visszanyerni. Ebben az
esetben a merev lap csillapitott szabad lengést végez (9. abra), a csillapitas a vizsgalt személy

egyensulyozd képessége.

10
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keret

rugok

merev lap

6. dbra: PosturoMed dinamikus egyensuly vizsgalatra alkalmas eszkoz

7. abra: Rogzitett allapot 8. dbra: Feloldott allapot

11
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SRR R 3 mm

9. dabra: A merev lap csillapitott mozgdsa a kildkés irdanydaban

A vizsgalat soran a cél a merev lap mozgasanak rogzitése, mely jelen esetben ultrahang alapt,
egyedi érzékel6t hasznald mérérendszert hasznalva torténik: ZEBRIS CMS10 (ZEBRIS,
Medizintechnik GmbH, Németorszag). Az ultrahangos méréfej harom érzékeldt (10. abra) és
a kozponti egységet tartalmazza. Ehhez a fejhez kapcsolhatok a vezetékes aktiv érzékelok (11.
dbra), melyeket kétoldali ragasztocsikokkal tudunk rogziteni a merev lap oldalara. Az egyedi
adok meghatarozott 1d6kozonként ultrahangjeleket bocsatanak ki (jelen esetben a mérés
frekvencidgja 100 Hz volt), melyeket a mérdfej rogzit. Az ultrahang sebessége az adott
homérsékleten ismert, amelybdl az ultrahang terjedési idejébdl és sebességébdl mindharom
érzékelohoz képest megadhaté az adod tavolsaga. Innen a haromszogelés modszerével
szamithato az adok térbeli koordinatai egy kijelolt globalis koordinatarendszerben. A mérést
soran ez a WinPosture szoftverrel (ZEBRIS, Medizintechnik GmbH, Németorszag) torténik
(12. abra).

A mérés befejezése utan rendelkezésiinkre all a merev lapra helyezett érzékeld térbeli

helyzetének valtozasa az id6 fliggvényében.

12
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10. dbra: Zebris ultrahangos mérdfej

11. abra: Aktiv érzékelo

o g
| [E ot vanrs <0 @E8 e

12. abra: WinPDMS szoftver képernydje

13
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1.2.1. A hirtelen iranyvaltoztatasi teszt vizsgalatanak 1épései

A vizsgalatnal fontos, hogy standardizalt koriilmények kozott torténjen, és reprodukalhato

legyen. Ennck megfelel6en a vizsgalat 1épései:

o Két ado (melyek kapcsolva vannak a mérdfejhez) felrogzitése a merev lap, rogzitd-
feloldo egységétdl tavolabbi részére.

e Az ultrahangos mérofej a vizsgalandd személy oldalanal helyezkedik el 30°-0s
pozicioban, ugy hogy az aktiv adokat folyamatosan érzékelje.

e A rugokkal rogzitett merev lap kimozditasa, majd rogzitése.

o A vizsgalt személy felallitasa a merev lap kozepére ugy, hogy a kimozditas iranya a
dominans/egészséges oldal felé torténjen. A vizsgalt személy rogzitése a kerethez
hevederrel, hogy ez a karok mozgasat ne befolyasolja egyensulyozas kdzben.

e K¢ét labon allas kozben probamérés végzése a vizsgalat megkezdése eldtt (Miiller és mtsai,
2004) [2].

o A vizsgilt személyek kozépre allitdsa a merev lapon. A rogzitd-feloldo elem és ez
altal a rugokkal rogzitett merev lap feloldasa. A szoftver WinPosture (Hiba! A
hivatkozasi forras nem talalhato.) ezek utan 3 masodpercig rogziti a mért adatokat.
A vizsgalat kozben a beteg végtagjai €s a merev lap kozott nem szlinhet meg a
kapcsolat, illetve nem kapaszkodhat a beteg az éallvanyba, hiszen ilyenkor a mérési
eredmények nem az egyensilyozo képességének valtozasat mutatjak. A vizsgalatot

haromszor érdemes végrehajtani.
1.2.3. Szamithato jellemz6k (Lehr-féle csillapitasi szam- D)

Osszefoglaléan a hirtelen iranyvaltoztatasi teszt allas és mozgas kozben bekdvetkezé hirtelen
hatasok, szituacioknak a reprodukalasat célozzdk meg. A merev lap elmozditdsanak irdnyaban
nézett mozgasa a lapnak egy masodrendii csillapitott rezgést eredményez (Hiba! A
hivatkozdsi forras nem taldlhato.). Ennek megfeleléen a merev lap csillapitott mozgasa a
Lehr-féle csillapitasi szammal jellemezhet6. A csillapitott lengdmozgas differencialegyenlete

[1,3] (Kiscelli, 1997):
¥(t) + 2aDx(t) + a’x =0

ahol

14
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X(t): a merev lapnak a kimozdulas iranydval parhuzamos mozgasa az id6
fliggvényében

* « sajat korfrekvencia @ = 1/vmc

e m a vizsgalt személy ¢és a lap 6ssztomege
e C a rugok Osszesitett rugoallandodja
e D Lehr-féle csillapitasi szam

A Lehr féle csillapitasi szammal a valdsagos, a merev lapon allo személy altal végzett
csillapitast tudjuk jellemezni. A Lehr féle csillapitas a tényleges és a kritikus csillapitas

hanyadosa:

k k k |c
D = =—== |—,
Kirit 2m« 24 m

D fiigg tehat a tényleges csillapitastol (k).
A differencidlegyenlet megoldasa
x(t) = Ke *Pt cos(yt + ¢€)

formaju, ahol

e K az amplitado
o ¢ a fazisszog
° a korfrekvenciay = av1l — D?a

Mivel a koszinusz fiiggvény periodikus, a kitérések (x) viszonya a kovetkez modon
jellemezhetd:

X, e *PtK cos(yt) DT

Xpyq e *PEHDK cos(y(t+T))

ahol

® X, Xn+1 kitérések nagysaga

o T lengésidd a két kitérés kozott
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A kitérések ardnyanak természetes logaritmusat véve:

7= 21 _ 21
Y  aVv1l-—D?
A1 ( Xn ) DaT 2nD
Xn+1 V1 — D2
ahol
o A a logaritmus dekrementuma

A WinPosture program az id6 fiiggvényében rogziti a merev lapnak a kimozdulas iranyaba
vett mozgasat (13. abra), igy a mért adatokbol szamithatdo a logaritmus dekrétuma. Ezt
érdemes nem egymast kovetd T lengésidére, hanem tavolabbi azonos iranya kitérésekbol
szamolni. Ennek segitségével aztan a Lehr féle csillapitasi szam (/3. dbra)

1 K,

A=-In-2
i K

ahol:

o Ko kitérés a t=t, iddpontban
o Ki: kitérés a t=t; idépontban

o i a lengés ciklusszama (1/T)

D az egyenletek atrendezésébdl (Kiscelli, 1977):
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-35.5 5.3 mm
Pos.x

-ARA R3Amm

5. abra: Lehr féle csillapitasi szam Kiszamitdsa

A Lehr féle csillapitasi szam (D) specialis esetei:

e D>100%: A nagyon erds csillapodas kovetkeztében a rendszer elveszti lengd jellegét.
Ilyenkor a rendszer nem csillapodik.

e D=100%: Hatéarhelyzet, ezt nevezziik kritikus csillapitasnak, vagyis szinte azonnal
nyugalmi helyzetbe kertil a rendszer.

e D=0: Ebben az esetben nem torténik csillapitds, vagyis a rendszer csillapitatlan
rezgdmozgast végez.

e 0<D<100%: Ilyenkor a rendszer kiils¢ hatasra csillapitott lengést fog végezni, A

csillapitas értéke minél nagyobb, annal nagyobb lesz a Lehr-féle csillapitasi szam is.

Elézetes vizsgalatok alapjan a Lehr-féle csillapitasi szdm nulla és 100% kozé fog esni. A
Lehr-féle csillapitasi szammal a vizsgalt személyek dinamikus, hirtelen irdnyvaltoztatas utani
egyensulyozd képessége jellemezhetd. Nem teljesitett méréseknél, vagy ha a mérés kozben a
beteg leteszi a 1abat, a Lehr-féle csillapitasi szam 0-nak tekintendd. Az ilyen mérések szamat
kiilon is fel kell jegyezni. A nagyobb érték arra utal, hogy a vizsgalt személy gyorsabban tudta
csillapitani a merev lapot, azaz egyensilyoz6 képessége jobb. 3-5% koriili Lehr-féle
csillapitasi tényezOk az atlagos, mig a 2% korili mar a gyenge dinamikus, hirtelen
iranyvaltoztatdsi utani egyensulyoz6 képességet jelent, ahogyan ezt kordbbi mérések

igazoljak.[3] Ha a vizsgalt személy dinamikus, hirtelen iranyvaltoztatas utani egyenstlyozo
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képessége gyenge, nagyobb esélye van az clesésre. Idés korban ezt fontos figyelni, hiszen a

kiilonb6z6 torések ilyen tipusu esések kdvetkezményei

A Lehr-féle csillapitdsi szdm hasznalatanak szamos el6nye van a koraban alkalmazott
mérésekkel szemben, példaul az Unterberggel teszttel szemben [4,5]. A vizsgalat csak 3
masodpercig tart, nem fiigg a mérési id6tdl €s kdzvetleniil a csillapitott rendszert modellezi.
El6z6 kutatasok azt mutatjak, hogy a Lehr-féle csillapitasi szam nem fiigg a vizsgalt személy
testsulyatol, fligg viszont az egyéni egyensulyozo képességtol, kortol, illetve nemtél [5]. Az
eddigi stabilometrids kutatisi eredmények nem megegyezéek abban a tekintetben, hogy
protézis Dbeiiltetésével megvaltozik-e az egyensulyozd képesség. Ezzel szemben
osteoarthritisben szenvedd betegeken a Lehr-féle csillapitasi szamot vizsgalva az eddigi
kutatasok egyhanguan a dinamikus, hirtelen iranyvaltoztatas utani tesztekkel az egyensilyozo

képesség csokkenését igazoltak.[24, 25]
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2. Eddigi kutatasi eredmények
Sok betegség, korallapot vezethet sulyos végtagi megbetegedésekhez. Szamos eddigi
kutatasban vizsgaltdk mar a térd iziileti megbetegedések hatdsat az emberi jarasra, és
egyensulyozasra. Ezek a vizsgélatok, mind a betegcsoportban, mind a vizsgalati modszerben
jelentdsen eltértek egymastél. Olyan sok kiilonb6zé szempontot és tényezdt vettek
figyelembe, hogy egységes megallapitds nem vonhat6 le. A talalt eredmények részletezése 1.
tablazatban kerilt 6sszefoglalasra.
Az irodalomkutatas eredményeinek bemutatasakor arra helyeztem a hangstlyt, hogy egyes
also végtagi elvaltozdsok hogyan befolydsoljadk a jarasparamétereket és egyensulyozo
képességet jellemzd paramétereket. A rendszerezés legfontosabb alapja az elvaltozas tipusa.
Ezek koziil a térdiziileti osteoarthritis (OA), a reumatoarthritis (RA), traumaticarthritis (TA)
hatasat vizsgald kutatasok eredményeit mutatom be. A masik szempont a kezelés modja, mely
lehet konzervativ és operativ, dolgozatomban csak a teljes térdiziileti protézis (TKA vagy
TKR) beiiltetés hatasvizsgalatait bemutatd cikkeket rendszereztem. A legtobb tudomanyos
cikk az osteorthritis hatasarol [11,12,13,14,15,16,17], a teljes térdiziileti protézis
beiiltetésének hatasarol [6,7,11,16,17,18,20,21], valamint a reumatioarthritis hatasarol [15,19]
talaltam.
Az altalunk haszndlt modszerek mellett (talpnyomas eloszlas mérd platform stabilometrids
vizsgalat és hirtelen irdnyvaltoztatasi teszttel a dinamikus egyenstlyozo képesség vizsgalata)
mas modszerekkel is vizsgalhato a statikus és dinamikus egyensulyoz6 képesség. A statikus
egyensulyozd képesség vizsgalatira alkalmazott modszer szinte minden esetben a
stabilometrias vizsgalat, melynek célja adott 1d6 alatt a nyomaskozéppont mozgasat leird
jellemz6k meghatarozasa [14,15,18,19]. A dinamikus egyensulyozd képesség vizsgélatara a
hirtelen iranyvaltoztatasi teszt mellett elterjedt a talpnyomasméré lap szinuszos mozgatasa [9]
és 1épcs6zés kozben a nyomaskozéppont valtozasanak vizsgalata [10,15,17].
A vizsgalatok a jellemzéket befolyasold tényezSkre is Kiterjedtek. gy megallapithato, hogy
egyensulyozo képesség az életkor ndvekedésével romlik. [1,9,20] Szintén megallapithato,
hogy stabilometrias vizsgalat esetén a fiatal korban a vizsgalt személy neme nem befolyasolja
az egyenstlyozo képességet [21]. A dinamikus egyensulyozo képességet vizsgalva nincsenek
egybehangz6 eredmények annak tekintetében, hogy a vizsgalt személy neme befolyasolja
vagy nem az egyensulyozo képességet. Egyes kutatasok szerint, nék dinamikus egyenstlyozd
képessége, kiillonosen idos korban kismértékben jobb, mint a férfiaké, de ez a kiilonbozo

betegségek megjelenésével, sulyosbodasaval megsziinik. [8,23,24]
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A kiilonb6z6 elvaltozasok és mitétek hatasvizsgalata esetén a cikkek a vizsgalt beteganyag
bemutatdsakor nem mindig adjdk meg pontosan a tarsbetegségeket, az érintettséget
(unilateralis/bilateralis) és az érintettség mértékét. A cikkek csoportositasakor, elemzésekor
figyeltem az érintettségre ¢€s a kopas mértékére (A Kellgren-Lawrence skala szerint:
0-normalis, 1-enyhe, 2-3k6zepes, 4-stlyos), tovabba a tarsbetegségekre.

Az irodalmi adatok alapjan nem lehet egyértelmiien megallapitani, hogy az egyensulyozo
képességet a térdiziileti osteoarthritis milyen mértékben befolyasolja. Szamos kutatas szerint a
térdiziileti osteoarthritis rontja a statikus egyensulyozo képességet [18,19,20], mig mas
kutatdsok ennek az ellenkezdjét mutatjdk, azaz a térdiziileti osteoarthritis hatdsdra nem
valtozik meg az egyensulyozo képesség [12,15,16]. Vélheten azok a kutatasok, amelyek nem
mutattak 0sszefliggést a betegség és a statikus egyensulyozo képesség valtozasa kozott enyhe
vagy kozepes fokt osteoarthritis rendelkezé csoportot vizsgaltak fiatal (65 ¢év alatti)
betegcsoport esetén. Feltételezhetd, hogy kisfoka osteoarthritises betegek a vizsgalat
iddtartalmara képesek az egyensulyozast biztositani, az érintett oldal gyengeségét korrigalni,
mig stlyosabb esetekben mar a vizsgalat idétartalmara az izmok elfaradnak, vagy a fajdalom
tul nagy, melyet a korrekcid igényelt. Ismert tény, hogy az életkor ndvekedésével romlik az
egyensulyozo képesség, ez is lehet az eltérés oka. Az irodalmi adatok alapjan az egyértelmdi,
hogy a dinamikus egyensulyozo képesség a térdiziileti elvaltozdsok kovetkeztében
szignifikansan romlik. [24,22]

Mind a statikus, mind a dinamikus egyensulyozo6 képesség a térdiziileti protézis betiltetés utan
szignifikansan javul. A javulds nagysdga a sulyosabb osteoarthritisben szenvedd betegek
esetén nagyobb, de az értékek igy is rosszabbak, mint a kontrollcsoport értékei.

Az irodalmi adatok Osszeallitasakor lathato, hogy egy olyan irodalommal [12] taladlkoztunk,
mely egyértelmiisitette, hogy a probléma bilateralis. Igy igen fontos, ennek a kérdéskornek a

vizsgalata.
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1. tablazat Eddigi kutatasi eredmények tablazatos formaban osszegezve

(A tablazatban hasznalt roviditések: OA-osteoarthritis (térd iziiletire értendd), RA-

reumatoarthritis, THA/TKA- teljes csipdiziileti/térdiziileti protézis, KL- Kellger-Lawrence skala,
hOA- csipéiziileti osteoarthritis)

Beteg- ., Kopas Egy/tobb ,
lat Betegcsoport Ered
ség Vizsgala foka oldal gesop redmeny
Egészséges
személyek
dinamikus 26 fiatal (13
. 1ly vizsgalat férfi, 13 nd
nincs egyens,u }_I,VIZ,,Sga ab e n,o’ Idéskorban az
kortol fliggben,a ] . 24,8+2,74¢v), ] o ,
o nincs adat | nincs adat n egyensulyozo képesség
9] nyomaskdzéppont 20 idé6s (10 rosszabb
elmozdulis, férfi, 10 no, '
$zinuszos mozgast 65,4+3,62¢v)
végz0 talpnyomas
méro lappal
10 cm magas kiallo A hirtelen perturbacio
akadalyon kellett ¢s targgyal valo
nincs atgyalogolniuk a . . . iitkdzés befolyasolja,
nincs adat | nincs adat nincs adat . .
[10] résztvevoknek, valamint késébbiekben
nyitott és csukott is hatassal van a
(takart) szemmel jarasképre.
£ tott , .
Eg,y megtamaszto Eletkorral romlik a
sinbe helyezve a térdenként ropriocepciod
libat, tobb flexios o proprioeepete-
norm, ., kiilon Legjobb propriocepcid
pozicioban gOA, . . . .
gOA, . ., vizsgélva, 147 db térd az egészségeseknél a
vizsgaltak (0-30°) az | mértékre | , ,
TKA ember nincs adat tarsbetegség (16-86 év) legrosszabb az gOA-s
[11] . s /elvaltozas betegeknél a TKA-
propriocepcidjat, a ., e .
i L kizarva beiiltetés utan a két
helyzet visszaallito I
. o érték kozotti.
képességét
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Beteg- ., Kopas Egy/tobb ,
lat B r E
ség Vizsgala foka oldal etegcsoport redmény
50 kétoldali
gOA beteg (39
A térdiziileti OA no, 11 férfi,
hatasa és iztlet bilateralis 60,22+-8,43 Az athelyezés hibaja
OA kortli izom faradas gOA, év), 30 nem tért el a beteg és a
g[ 12] mozgasanak KL Iés I |tarsbetegség| egészséges |kontroll csoport kdzott,
meghatarozasa, iso- /elvaltozas | kontroll (25 né, | valamint edzés el6tt és
Kinetikus kizarva 5 férfi 57,86+- utan
dinamométerrel 9,22),
jobboldali
dominancia
A torzs A korai posztoperativ
al janak nilaterali id6szak
su ypoTltJ,ana unilateralis 25 GOA (4 ferfi, ,1(1?5%a ban a
mozgasanak gOA, B csipdiziilet flexigja
, i i . | 21 no, 73,96+- . .
gOA elemzése gOA KL III és | tarsbetegség 6,27 év) 9 bal megnott, aminek
[13] hatasara, és TKA v ekrol/elvalt | . | kovetkeztében a torzs
o o o 11 jobb oldali ) , .
betiltetés hatasara a ozasrol . . kilengése csokkent, a
) , . dominancia e N
korai posztoperativ nincs adat mozgas "stabilabb
szakaszaban. lett.
A vizsgalat kozben
A rugalmas polya 50 két csoport: | rugalmas polyat hordd
befolyasolja-e gOA- . A csoport (4 betegek jobb
. ismeretlen, , i )
es betegek statikus, gOA, , , férfi, 21 no egyensulyoz
gOA . . o, tarsbetegség i ’ )
dinamikus mértékre L., ]61,24+-8,8 év), képességgel
[14] et e, . /elvaltozas _
stabilitasat (vizsgalat | nincs adat ., B csoport (4 rendelkeztek mind
s kizarva , , ) .
talpnyomas mérd férfi, 21 no statikus, mind
lappal) 64,32+-10,4 év) dinamikus
egyensulyozéasnal
17 n6 OA
Lépés vizsgalat, 1o , A dinamikus és
e, (66.9+-9,8 év, . , ,
funkcionalis elérés 9141 statikus egyensulyoz6
teszt, interakcios ) ) oo képesség egyarant
unilateralis, ‘térd:lab), g
szenzoros egyensuly | OA és RA, | | i CsIpo-tet ? ) romlott OA és RA
OA, RA . o tarsbetegség 17 RA n6 . .
vizsgalat meértékre ) R ] kovetkeztében, RA-
[15] . . . /elvaltozas | (66,3+-9,4 év , . .
(dinamikus) nincs adat ., o, esetén a dinamikus
) : kizarva 1:9:7, csipd:térd ) )
,Stabilometria o egyensulyozas
i :1ab) és 17
talpnyomas mérd L, . | rosszabb az OA-hoz
lappal eEeszSeEes No képest is
(66,3+-10,1 év)
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Beteg- ., Kopas Egy/tobb ,
lat B r E
ség Vizsgala foka oldal etegcsoport redmény
TKA utani
o rio:earllié 28 beteg (18 nod,
PrOPTLOCEPE Resnick+ | . | 10 férfi, 50-80 | Nem talaltak jelentds
meghatarozasa . bilateralis ., et 1 o
gOA, e Nivoyama ¢év, atlag: 69 kiilonbséget a miitott
miitéti fajtatol ; (nem volt 0- . ) B
TA, o o, skala: o év): 13 ¢és nem mutott térd
fliggden, (hatso ] s értekkel . et
TKA operalt (2, , | (keresztszalag | propriocepcioja kozott,
keresztszalag rendelkezd 11 e ) .
[16] A 3), nem op nélkiil), 15 |illetve egészségesekkel
Mmegtartasaval és . beteg) . .
A, e | (1-2 foleg) (keresztszalagg | Osszehasonlitva sem.
nélkiile), miitét elott al)
és utan
TKA beiiltetés elott
é‘;“ut‘;lfs o 10 TKA, | A 20cm-es lépesére a
covensilvozs mitétet koveté | betegek 50%-a nem
| ceyensuyo unilateralis, | (7-20 honap) (8 | tudott fellépni. TKA
gOA, | képeség vizsgalata a , , " e et
o ) . tarsbetegség | no, 2 férfi atlag: beiiltetés utan a
TKA I1épésteszttel. A két | nincs adat , ) , o
) , /elvaltozas 78,5¢év), 7 térdiziilet és a
[17] | talpnyomas eloszlast ., Y o ..
. - kizarva | kontroll (4 nd, 3| csipdiziilet munkaja
mér6 lap kozott o . i
e férfi atlag: 69,3 | kisebb, mint a kontroll
vertikilis kiilonbscg év;) csoport tagjai esetén
(11,25, 20 cm). : port tagj
A statikus és
dinamikus
egyensulyvizsgalat.
TKA kovetden 17-
20 nappal (felallas
tan - TKAL) és 31- A kés6bbi
- 41 na )afs 10 beteg (8 nd, osztzS(;ratliV
pp . unilateralis | 2 férfi, 63-78 P P
(rehabilitacio , szakaszban (TKA2) a
gOA, ., OA, TKA, év), 20 ) i , )
befejezésekor — ., , , 0 dinamikus és statikus,
TKA mértékre | tarsbetegség egészséges . .
TKA2) . , ) . mint a koraiban
[18] Néoy erémérd lappal nincs adat | /elvaltozas | kontroll (16 nd, (TKAL), kizelitik a
8Y Cromero 1app kizérva | 4 férfi 66-75 ’
a tomegkozéppont &v) kontrollcsoport
mozgas- teriiletének ’ értekeit.
mérése nyitott €s
csukott szemmel 20
s-on keresztiil, stabil
€s szinuszos
mozgast végzo lapon
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Beteg- ., Kopas Egy/tobb ,
A% lat Betegcsoport Ered
ség fzsgala foka oldal gesop redmeny
Az egészségesekhez
képest CoP
mozgasanak sebessége
mindenirdnyban 80%-
: kal nagyobb, az
A statikus egészsg?g/esekhez
1lyoza . .| 18 beteg (16 nd,
egy,ensu, yozas unilateralis e,eg (16 n6 képest. A
vizsgalata 2 férfi 65 + ) .,
. ., RA, ) stabilometrias adatok
RA stabilometridval sulyos | tarsbetegsé 7.7¢v) 23 romlanak szem
[19] nyitott, csukott y ) & ) g kontroll azonos o
. /elvaltozas , becsukasa és a
szemmel, valamint ., korosztaly (13 o
o kizarva B : matematikai feladat
matematikai feladat nd, 10 férfi). ) .
. P megoldéasa kdzben
végrehajtasa kozben o
mindharom
csoportban, de a
betegcsoportban a
romlas mértéke
nagyobb.
Az iziileti helyezet
OA ¢és TKA hatasa a Z I,Zl,l ? e yez’e
. . beallitasi pontossaga
iztileti helyzet ismeretlen, i e
e OA , , fligg az OA-t0l és a
TKA beallitasi L, tarsbetegség s c nen
o, meértékre , ) miutét ota eltelt 1d6tol
[20] pontossagara, TKA | . /elvaltozas ,
Lo nincs adat ., (stlyosabb esetben a
elott és utana 3, 6 kizarva . , .,
hénannal javulas mértéke
PP nagyobb)
A térdiziilet

Jérésjellc?mzék 80 beteg (40 n6, m(')zg.élsta’rtoményét

TKA elemzése a ] ] ) ] szignifikansan nem
, nincs adat | nincsadat | 40 férfi, atlag )

[21] posztoperativ 2 , befolyasolta a TKA
} 71 év) e <.
¢vben betiltetés és a vizsgalt

személy neme.

A tér és iddbeli 45 beteg 15 f0s | A jaradsparaméterek
paraméterek csoportokra valtozékonysaga
valtozasanak . - 0sztva operacid utan 1 évvel
., .., unilateralis . o

vizsgalata jaras OA csoportonként: kozelit a kontroll

TKA | kézben. Kiilonbozd | o/ térs?)ete | (1068 év7n6, | érkekhez. (A miitdts

[22] | feltarasi modok és Y TOBSCE | g farf, térd kevésbé lesz
L . [ elvaltozas ) . L
jarassebesség Kizhrva (2.) 70 év, 9 né, | terhelve, a masik oldal

Osszehasonlitasa (1. 6 férfi, erdteljesebben.) A
hagyomanyos, 2. (3.) 67 év, 7 nd, minimal invaziv
hagyomanyos 8 feérfi). modszerekkel
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Beteg- ., Kopas Egy/tobb ,
A% lat Betegcsoport Ered
ség esgi foka oldal Je0p redmeny
szamitogéppel 21 kontroll miitotteknél eléri a
tamogatott (atlag: 76 év), normalis szintet
navigacioval, 3. 12 né, 9 férfi (kivéve a medence
minimal invaziv doélése)
szamitogéppel
tamogatott
navigacioval).
A harom betegcsoport
ko6z06tt nem volt
jelentds eltérés a
miitétet megeldzden. A
betegek a
kontrollokhoz képest
’ }?ii}énl'aézé N 72 beteg 3 alaf:son’ya’lbp Lc?hr féle
csipdiziileti protézis csillapitasi szammal
. , L. csoportra L,
beiiltetés feltarasi .. | rendelkeztek, a mGtét
] ) bontva miutéti o o
mod esetén a . e ., ., el6tt és a mitét utan 3
. . unilaterdlis | eljaréas alapjan , .
dinamikus , - hénappal is. A 3.
, , stlyos, hOA, (1. lateralis,2.
THA egyensulyozo , , . csoport volt az
, o ] KL. IV. |tarsbetegség anterior- o
[23] | képesség jellemzése e o egyetlen, ahol a miitott
) ) o hOA / elvaltozas lateralis, 3. C,
Lehr-féle csillapitdsi ., ) oldali értekek
, kizarva posterior) (55- . L
szammal (ultrahang 65 &), 45 majdnem elérték a
alap( hirtelen ; kontrollcsoport
o . kontroll(55-65 . .
iranyvaltoztatasi R értékeit. A mutott
€v) s
teszttel ) oldalon torténé
allaskor a Lehr féle
csillapitasi szam a
legkisebb. A nemi
kiilonbségek
megsziintek a hOA
hatasara.
Kiilonb6z6 mértékii 96 beteg (24n06, | Egészséges csoportnal
gonarthrosis hatdsa 24 férfi, ¢s az kisfoku gOA-
a dinamikus KL I unilateralis | kozepes gOA- esetén
egyensilyozo o gOA, val, 24 né, 24 korkovetkeztében
gOA , . , V. , , , , B ,
24 képesség jellemzése . tarsbetegség | férfi stlyos csokkent a Lehr-féle
[ , .. .| (kozepes, o, \ s
Lehr-féle csillapitdsi stlyos) / elvaltozas | gOA-val) két csillapitasi szam,
szammal (ultrahang Y kizarva | csoportra osztva | melynek értékét a nem
alapt hirtelen kor alapjan: 65— is befolyasolja. Sulyos
iranyvaltoztatasi 69 és 7074 év. gOA-esetén a
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Beteg- ., Kopas Egy/tobb ,
lat B r E
ség Vizsgala foka oldal etegcsoport redmény
teszttel ) Kontroll csokkenés Iényeges,
csoport (45n6, | sem a kor sem a nem
45 férfi, nem befolyésolja.
hasonlo
korosztaly)
Egészséges csoportnal
Kiilonb6z6 mértékii és az kisfoku hOA-
coxarthrosis hatasa a 40 beteg: 20 esetén
dinamikus . . kozepes korkovetkeztében
. ) unilateralis . i
egyensulyozo KL. I1.- hOA(71,5+3,4),| csokkent a Lehr-féle
o . hOA, , I
hOA | képesség jellemzése V. tarsbeteasé 20 sulyos csillapitasi szam,
[25] | Lehr-féle csillapitdsi | (kozepes, CCESE | hOA(70,8+2,7), | melynek értékét a nem
. , /elvaltozas ) , . ,
szammal (ultrahang | stlyos) Kizérva 20 kontroll is befolyasolja. Stlyos
alapu hirtelen (70,8+3,1) OA-esetén a csokkenés

iranyvaltoztatasi

teszttel ))

1ényeges, sem a nem
sem a kor nem
befolyasolja.
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3. Vizsgalt személyek, vizsgalati modszer

A kutatds soran 10 beteget vizsgaltunk, akiknél tobbszords alsovégtagi kopas jellegii

elvaltozas van. Egy beteget idegkompresszo miatt ki kellett zarni, igy a tovabbiakban csak 9

beteg értékelésére keriil sor. A 9 beteg (2 férfi és 7 nd) atlagéletkora év 71,73+5,23 év,

(terjedelem 57-77 év). Az egyik térdiziilet minden esetben sulyos (Kellgren Lawrence 1V)

arthrosist mutatott. Tovabba mindegyik tObbszords problémaval jelentkezett, vagy masik

iziilet (ek) is sulyos arthrosist mutattak vagy masik iziilet (ek) protetzialtak voltak. A betegek

kivalasztasi kritériuma a Hiba! A hivatkozasi forras nem talalhatd.ban lathato.

2. tablazat A betegek bevalasztasi kritériumai

bevalasztasi kritériumok kizar6 okok

® sulyos OA, legalabb egy térdben ® vizsgalatban vald részvételre

o legalibb egy masik alsé végtagi iziilet alkalmatlan/elutasitja

szintén arthritises, vagy protetizalt ® idegrendszeri betegségek
legyen ® csak unilateralis OA
A betegek demografiai adatai és betegségiik a 3. tdblazatban lathaté egyénenként.
3. tablazat A vizsgalt betegek diagnozisa és demografiai paraméterei
Miitends Diagnais életkor testtomeg testmagassag
(év) (kg) (cm)
1| bal mko térdOA 63 105 165
2| bal mko térdOA 75 82 172
3|jobb mko térdOA 57 72 180
4| bal mko térdOA 63 134 188
atlag 65+7,73 98,25+27,5 176,3£9,95
5| bal mko térd OA, mko THA 73 80 172
6| jobb mko térd OA, mko THA 77 86 160
7| bal jobb TKA, bal térd OA 68 75 160
8 bal TKA, jobb THA, jobb térd
jobb OA 75 77 155
9 bal TKA, mko THA, jobb térd
jobb OA 67 85 158

mko-mindkét oldali, OA-osteoarthritis, THA- teljes csipdiziileti protézis, TKA- teljes térdiziileti arthritis
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A 3. tablazat eredményeibdl latszik, hogy csoportot csak abban az esetben tudtunk kialakitani,
amikor mindekét oldali térd stlyos arthrosisban szenved, a tobbi eset igen valtozatos, az
eredményeket egyénenként értékeljiik.

A vizsgélat kezdetén, miitétet megeldzéen csak a dinamikus egyensulyozd képesség
megvaltozasat mértilk a hirtelen irdnyvaltoztatasi teszttel, mely pontosan az 1.2. pontban
keriilt bemutatisra. Az eredmények azt mutattdk, hogy az egy labon torténd allas nem
valosithatd meg, igy a dinamikus egyensilyozé képesség is lényegesen csokken. Igy
felvetddott annak Ilehetdsége, hogy stabilometrids vizsgalattal a statikus egyenstlyozo
képességet is mérjiik, mely részletesen az 1.1. pontban keriilt bemutatasra. Ez két esetben
tortént meg (3, 4-es beteg, mindkettd kétoldali térdiziileti arthrosisban szenved.).

A statisztikai vizsgalatot is csak a kialakitott csoport esetén végezhetd el, az atlag, szoras,
relativ szords szamithato, mig a két labon és egy labon allas kozben meghatarozott értékek
egymintds t-probaval keriiltek 0sszehasonlitasra. Ha a beteg nem tudott megallni, a vizsgalat

eredménye 0 értekil.
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4. Eredmények

A kapott eredményeket tablazatos formaban mutatom be: a Lehr-féle csillapitasi szamokat a

4. tdblazat mig a stabilometrias vizsgalatok eredményeit az 5. tdblazat mutatja.

4. tabldazat A Lehr értékek (D%) a vizsgalt betegeknél

betegszam Két labon allva (D) Miitendé 1ab (D) Ellenoldal(D)
1 0,65 nincs adat nincs adat
2 0,96 0,89 1,1
3 0,97 0,97 0,94
4 0,76 0,76 nincs adat
atlag 0,83 0,65 0,51
SZoras 0,16 0,44 0,59
relativ széras 0,19 0,68 1,16
5 0,615 nincs adat 0,576
6 0,91 0,872 0,96
7 0,98 nincs adat nincs adat
8 0,71 nincs adat 0,087
9 0,87 0,82 0,89

mko-mindkét oldali, OA-osteoarthritis, THA- teljes csipdiziileti protézis, TKA- teljes térdiziileti arthritis, nincs

adat=0 val szamolva

5. tablazat Stabilometrias adatok

Ellipszis jellemz6i Beteg 3: Beteg 4:
Ellipszis szélessége (mm): 6 9,9
Ellipszis magassaga (mm): 8,9 26,7
Ellipszis szoge (°): 1,0(bal) 86,9 (jobb)
Ellipszis teriilete (mmz): 421 207 .4
CoP mozgas teljes hossza (mm): 28 25,1
CoP vizszintes maximum elmozdulasa (mm): 25 10,9
CoP fiiggdleges maximum elmozdulasa (mm): 3,6 4,1

Beteg 3: (férfi, 57 év, mindkét oldali térdiziileti osteoarthritis, bal 1ab lett miitve)
Beteg 4: (férfi, 63 év, mindkét oldali térdiziileti osteoarthritis, jobb 14b lett miitve)



TDK-BME-GPK 2014

5. Eredmények értékelése, megbeszélése

5.1. Hirtelen iranyvaltoztatas utani egyensulyozo képesség vizsgalat
eredményeinek értékelése
A Lehr-féle csillapitasi szamokat t probaval hasonlitottuk Ossze a bilateralis, sulyos
arthritisben szenvedd betegek két labon és egy labon allva vizsgalt értékei kozott. a t proba a

kovetkezo eredményeket adta:

®  Prst 1abmiitends = 0,716

®  DPrst tabmasik = 0,200

®  Dmitenasmasik = 0,275
A Lehr-féle csillapitasi szam eredményeinek (4. tdabldzat) értékelésekor latszik, hogy nincs
szignifikans eltérés a két labon és az egy labon torténd, valamint a miitendd és az ellenoldal
kozott. Ez ellentétes az unilateralis betegek eseténél, amikor is az érintett oldalon torténd
allaskor szignifikansan kisebb eredményeket kapunk [24, 25], mint két labon és nem-érintett
oldalon torténd allaskor. Ennek magyarazata az, hogy jelen esetben mindkét oldal sulyos
arthrosisban szenved, melyet a kapott eredmények is alatamasztanak.
Erdekes megéllapitas, hogy a nem miitendd ldbon torténd allas esetén kétszer nem tudta a
vizsgalatot végrehajtani és ennek kovetkeztében a Lehr-féle szam is alacsonyabb (4. tablazat).
Ennek oka tovabbi vizsgalatot igényel.
Felmeriil a kérdés, hogyan alakulnak a kontrollcsoporthoz és az unilateralis arthrosisban
szenvedd betegek esetén a mért értékekhez a kapott eredményeink. Ilyen vizsgalatot nem
végeztiink, igy azt az irodalomban talalhat6 [24,25] eredményekhez (6. tdblazat) hasonlitottuk
a kapott értékeinket (4. tablazat). Jelen vizsgalatban stlyos arthrosis figyelhetd meg, igy csak
azokat az adatokat adom meg.

6. tablazat Eddigi Lehr féle csillapitdsi szamok atlaga [24,25]
(OA- osteoarthritis)

Allas Egészséges unilateralis csipd unilateralis térd
két labon 4,82+0,31 3,45+0,53 3,12+0,45
egészséges oldalon 4,67+0,29 3,07+0,60 2.91+0.47
érintett oldalon 3,18+0,35 1,37+0,73 0,78 £0,45

Az eredményekbdl az latszik, hogy a két labon allas eredményeink 1ényegesen kisebbek. Ha
az érintett oldalon torténd allast nézziik az unilateralis esetben (0,78+0,45), mar nem mutat

Iényeges eltérést az egy oldalon torténd allas esetén (0,65+0,44; 0,51+0,59). Ez két dolgot
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mutat, egyrészt ismételten mutatja, hogy mindkét térd stilyos kopasban szenved, masrészt azt,
hogy az egy labon allas kozbeni egyensulyozas 1ényegesen befolyasolja a két labon allas
kozbeni egyensulyozo képességet, melyet alatimaszt a nem szignifikans kiilonbség. Mivel
nincs egészséges oldal, emiatt Iényeges csokkenés figyelheté még a két labon allas kdzben
mért értékekben.

Ha megnézziik az egyedi eseteket (5-9 szamu betegek), hasonlé megallapitas teheté. Erdekes
azt latni, hogy amikor a masik harom iziilet protetizalt és csak az egyik arthrosissal érintett,
abban az esetben is a dinamikus egyensulyozast jellemz6 értékek alacsonyak. Megallapithato,
hogy a tObbszOrds protetizalas 1ényegesen megvaltoztatja a dinamikus egyensulyozo

képességet. Ez tovabbi vizsgalatot igényel.

5.2. Statikus egyensilyozo képesség megvaltozasa
A statikus egyenstlyozo képesség mérésekor csak 2 beteg adatai alltak rendelkezésre, mivel
késobb kezdtiik csak el ennek vizsgalatat (5. tablazat). Ennek oka az volt, hogy tobb beteg
nem volt képes egy labon éllva végrehajtani a hirtelen irdnyvaltoztatasi tesztet. A két vizsgalt
személy adatait dsszehasonlitva azt latjuk, hogy az eltérés Iényeges, az ellipszis teriiletére, és
a nyomaskozéppont (CoP) medialis-lateralis mozgasara. Az eltérési szog iranya ellentétes,
mivel ellentétes oldal volt az érintett, de a dolés szog megfelelden az érintett oldal felé

torténik.

6. dbra 3. Beteg (58% bal, 42% jobb)
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1. abra 4. beteg (46%bal, 54% jobb)

Az adatokbol elsoként megallapithat6, hogy mindkét beteg enyhén a miitendd oldal iranyaba
helyezi a testslyat. Eddigi unilateralis vizsgalatoknal megfigyelhetd volt az egészséges lab
nagyobb meértékii terhelése [26]. Ha megfigyeljiik a dinamikus egyensulyozé vizsgélatot,
akkor azt latjuk, hogy a 3. beteg esetén ezen a labon torténd allaskor mért Lehr-féle
csillapitasi szam kisebb, mig a 4. beteg esetén nem tudott ezen a labon megallni. Ez jol
mutatja a két vizsgalat eredményeinek Osszehangoltsagat. Az eredményekbdl az is latszik,
hogy a két beteg eredménye kozott az eltérés 1ényeges, ennek oka lehet példaul az, hogy az
egyik beteg sportolt, mig a masik nem, vagy az egyik beteg esetén feltaratlan vesztibularis,
idegrendszeri eltérések vannak, vagy az egyik beteg 10 masodpercig erds koncentracidval
nyomaskozéppontjat tartani tudta.

Ennél a vizsgalatnal sem volt sajat kontrollcsoportunk, igy régebbi eredményekbdl indultunk
ki (Horvath Monika 2005). A strokos betegek egyensulyvizsgalatakor hasznalt
kontrollcsoportja 10 egészséges személybdl allt (8 nd, 2 férfi, 56£3,2 év). 1 perces allas alatt
az nyomaskozéppont (CoP) altal bejart uthoz rendelhetd ellipszis teriilete 474+222 mm?, a
CoP altal bejart ithossz 775+154,5 mm. A vizsgalatunkat csak 10 masodpercig végeztiik, igy
ezeket az adatokat ismételten feldolgoztuk az elsé 10 mésodpercet figyelembe véve. A kapott
eredmények az ellipszis teriiletére 53+21 mm?, mig a CoP altal bejart tthossz 234+9,8 mm. Az
eredmények az irodalomhoz hasonloan ellentmondasosak. A vizsgalatot folytatni kell és

vélhetden legalabb egy 30 masodperces vizsgalati idotartamot kell megcélozni.
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6. Osszefoglalas
A térdiziileti osteoarthritisen tal mas alsdvégtagi arthritisben szenvedd, illetve protetizalt
betegeket vizsgaltunk. A tobb iziiletet érint® arthrosis hatdsara A dinamikus egyensulyozé
képesség lényegesen megvaltozik, a Lehr-féle csillapitasi szam jelentdsen csokkent az azonos
korosztaly egészséges, és csak unilateralis osteoarthritisszel rendelkezd csoportjaihoz képest.
A két 1abon és az egy labon torténd allas esetén kapott értékek az unilateralis betegek érintett
oldalon t6rténé allas k6zben meghatarozott értékeihez hasonlitanak. Az alacsonyabb Lehr-féle
csillapitdsi szdm rosszabb egyensulyozd képességre utal, igy a tobbszords iziileti
megbetegedések és problémak drasztikus hatdssal vannak a dinamikus egyenstlyozé képesség
romldséra. A statikus egyensilyoz6 képességet jellemzd paramétereket csak két beteg esetén
tudjuk elemezni, de mar ez is megmutatja az irodalomban talalhaté ellentmondasokat, tovabba

felhivja a figyelmet arra, hogy a vizsgéalatnak legalabb 30 masodpercig kell tartania.
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