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1. Elészé

A biomechanika egyik fontos teriilete az emberi mozgasok elemzése. A mozgéselemzés az
egész test vagy egyes testszegmentumok mozgasainak kinematikai és kinetikai jellemzoit
hatdrozza meg, amelyekkel a mozgatérendszer allapota jellemezhetd. Az elmult tizenot
évben végzett kutatdsaimban fontosnak tekintettem a kiilonb6zd mozgasvizsgald
modszerek kialakitasat, amely magaban foglalja a mddszer hitelesitését, a mérési hiba
meghatarozasat, a mozgas jellemzésére hasznalhatd paraméterek bevezetését, valamint a
mozgasokat és az egyensulyozod képességet befolydsold hatasok meghatirozasat. A
kutatasok feltételeinek megteremtése infrastrukturalis hatteret igényelt, ehhez sziikség volt
a Budapesti Miiszaki és Gazdasdgtudomanyi Egyetem Miiszaki Mechanika Tanszék
Biomechanikai Laboratoriuméanak fejlesztésére, a Semmelweis Egyetem Ortopédiai
Klinik4jan a Mozgasvizsgalé Laboratérium elinditasara, valamint a Szolnoki MAV Korhéaz
Biomechanikai Laboratériumanak létrehozasara. Ez a hattér tette lehetévé, hogy az
ortopédia, a neuroldgia és a sporttudomany széles teriiletén tudjunk mozgasvizsgalatokat

végezni.

1.1. Problémafelvetés

A csipdiziileti kopas, ami a 65 év feletti lakossdg 15-20%-4at érinti, a csipdiziilet
eltorzulasa porcelvaltozas vagy csontelfajulds kovetkeztében. A csipdiziileti kopas
kovetkeztében az iziilet felszine Iényegesen megvaltozik, az iziileti rés beszikiil,
felrakodasok alakulnak ki, az érintett iziilet koriili izmok aktivitasa csokken, kontraktirak
jonnek 1étre. Ennek kovetkeztében kialakul a séantitds, valamint romlik a funkcionalis
jaroképesség ¢és a jarasbiztonsag (Lakatos és Szendroi, 2006).

A csipdiziileti kopéas hatdsanak a vizsgalata a mozgaselemzéssel foglalkozé
tudomanyteriilet egyik kiemelt célja. A fejlett orszagok egészségiigyi intézményeiben
egyre nagyobb hangsulyt kap a kezelés menetének rogzitése mellett a beteg allapotanak
felmérése, nyomon kovetése, a rehabilitaicio hatékonysdganak kimutatasa, amely a
mindennapi orvosi gyakorlatban tesztek, skaldk segitségével torténik. Biomechanikai
eszkozokkel, az alkalmasan megvalasztott mozgasvizsgald mérérendszerekkel az
allapotfelmérés pontosabba tehetd, a betegek sulyossag szerinti besorolasa pontosithat6, az
egyes betegek kozotti specidlis kiilonbségek rogzithetdk, igy egyénre szabotta valhat a

mozgasrendszer funkcioinak javitasat célzé konzervativ kezelés is.
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Az alsé végtagot érintd ortopédiai elvaltozasok hatasat jaras kozben célszerl
elemezni. A jarés ciklikus és szimmetrikus mozgés. A jaras komplex vizsgalata soran nem
elegendo a jarasmintat elemezni, hanem sziikséges a jaras biztonsagat is jellemezni, mivel
a jaras biztonsaganak csokkenése eséshez vezet. A jards biztonsagat elsGsorban a jaras
szabalyossaga ¢és a dinamikus egyenstulyozo képesség hatarozza meg.

A disszertacio fo célja annak bemutatdsa, milyen Osszefiiggés van a kiilonbozo
mértékl csipdiziileti kopas, valamint a jardsminta, a jarasszabalyossag és a dinamikus
egyensulyozd képesség kozott. Ehhez elengedhetetlen a mozgasvizsgalathoz hasznalt
modszerek, a mozgds jellemzésére hasznalt paraméterek, valamint a paramétereket
befolyasold hatasok dsszefoglalésa.

Az ¢értekezés nem foglalkozik a csipdiziileti endoprotézis beiiltetésen atesett
betegek mozgasvizsgalatinak eredményeivel. A disszerticid6 nem tér ki az izmok

aktivitasanak ¢és a kinetikai jellemzdok elemzésére.

1.2. Irodalmi attekintés

Jaraselemzéssel meghatarozhatok a jarasképet jellemzo iddjellegii (1épésidd, ciklusido,
tamaszfazis-idétartam, lenditéfazis-idotartam, kettds tamaszfazis-idétartam) ¢és a
tavolsagjellegli (1épéshossz, 1épésciklushossz, 1épésszélesség) valtozok, valamint az iziileti
mozgasok jellemzésére hasznalt szogjellegli paraméterek.

A nagyfoku csipdiziileti kopas kovetkeztében video-alapti mozgasvizsgalatokkal
megallapitottak, hogy a jaras szabadon valasztott sebessége, a 1épés frekvenciaja, valamint
az ¢érintett oldali 1épéshossz ¢és tamaszfazis-idétartam csokken, mig a 1épésszélesség nd az
azonos kort kontrollcsoport értékeihez képest (Dujardin és mtsai, 1998, Hulet és mtsai,
1996; 2000, Hurwitz és mtsai, 1997; Mont és mtsai, 2007; Mockel és mtsai, 2003, Murray
és mtsai, 1971; Wall és mtsai, 1981). Az érintett iziilet mozgéasa besziikiil, de a
kompenzéciés mozgasok miatt ndvekszik az ellenoldali térdiziileti sz6g mozgéastartomanya
(Dujardin és mtsai, 1998, Hulet és mtsai, 1996; 2000; Wadsworth és mtsai, 1972). Mockel
és mtsai (2003) kimutattdk, hogy a csipdiziileti kopasban szenvedd betegek jardsa nem-
szimmetrikus, a jaras sebessége szignifikansan befolydsolja a tavolsag- és idojellegi
paramétereket, valamint a térdiziileti és a csipdiziileti sz0g mozgastartomanyat.

A jarasminta kinematikai jellemz6i 1€pésrdl 1épésre valtoznak, abban az esetben is,
ha a kiilsé korilmények azonosak. A jards szabalyossagat a jards paramétereinek
ingadozasa (fluktuacidja) hatarozza meg, ami a Iépésciklusra jellemz6 1d6-, tdvolsag- és
szogjellegli paraméterek valtozékonysagaval jellemezhetd. A jards valtozékonysagi

paraméterei a tavolsdg-, id6- és szogjellegli jellemzOk szoérdsa és relativ szordsa.
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Harmonikus jaras esetén a jards szakaszai pontosan ismétlédnek. A jards harmonikus, ha a
jaraskép jellemzésére hasznalt tdvolsag- és iddjellegli valtozok minden 1épés esetén kozel
azonosak, azaz a jaraskép valtozékonysaga kicsi (Mészaros, 2006).

Mind a szabadon valasztott, kényelmes, mind az ennél gyorsabb és ennél lassabb
sebesség esetén a 1épéshossz és a 1épésido relativ szorasa az endoprotézis betliltetése utan 6
héttel, majd 6 honappal csokken a mutét eldtti értékhez képest, és ennek kovetkeztében
javul a jaras szabdlyossaga, csokken az elesés kockazata is (van den Akker-Scheek és
mtsai, 2007).

Allas és mozgas kozben az emberi test stabilitasanak fenntartasahoz, az egyensuly
megorzéséhez az antigravitaciés izmokban az izomtonus bedllitdsanak folyamatos
szabalyozas alatt kell allnia. Az egyensulyozo képességet biztositd komplex mechanizmus
magaban foglalja minden egyes mozdulat rogzitését, nyomon kdvetését, valamint a
koordinalt izomvalaszok kivaltasat és ellendrzését, ami egy dinamikus visszajelz6 rendszer
altal szabalyozott mechanizmus. A szomatoszenzoros, vizualis ¢és vesztibularis
receptorokbol szarmazé informacidk folyamatosan médositjak és koordinaljak a testtartast
(Szirmai, 2007). Az egyensuly megtartasa, a test tomegkdzéppontjanak az alatamasztasi
feliilet felett tartasa Osszetett szabdlyozast igényel akar nyugalmi helyzetben, akar mozgas
kozben. Az Gsszetett rendszer miatt feltételezték, hogy a rendszer kiillonb6z6 hidnyossagai,
ezen beliil is kiilonosen a szalagokat érd hatasok (pl. szalagszakadasok), az izomerd
csOkkenése, az izomegyensuly felboruldsa, valamint az iziileti felszinek karosodasa,
kopasa lényegesen befolyasolja a propricoceptiv rendszert, ami hatassal van a koordinalt
mozgasokra és az egyensulymegtarto képességre (Freeman, 1965).

A statikus €s dinamikus egyensulyoz6 képességet szignifikdnsan befolyasolja az
¢letkor (Boeer és mtsai, 2010a; 2010b; Prieto és mtsai, 1996, Vandervoort, 2002; Vereeck
és mtsai, 2008) és a vizsgalt személy neme (Era és mtsai, 1997, Masui és mtsai, 2005).

Nantel és mtsai (2008) eredményei azt mutattdk, hogy a csipdiziileti kopasban
szenvedd, 1dés betegeknél a nyomaskozéppont (COP: Centre of Pressure) és a
testtomegkozéppont (COM: Centre of Mass) oldaliranyu (medial-lateral) mozgéasa két
labon ¢és egy labon allaskor egyarant szignifikansan nagyobb, mint a hasonlé kort
egészséges személyeké, mig az eldre-hatra irdnyl mozgds nem mutatott szignifikéns
kiilonbséget. Ez utobbi megegyezik Arokoski és mtsai (2006) megallapitasaival.

A csipdiziileti kopas dinamikus egyenstulyozo képességre vald hatasat Majewski és
mtsai (2005) futéfolyoson, szabadon vélasztott sebességgel torténd jaras kozben Sway Star
Balance (Balance International Innovations GmbH, Iseltwald, Svajc) mérdeszkozzel

megallapitottdk, hogy a csipdiziileti kopas kovetkeztében a szdgelforduldsok ¢és a
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testlengések lényegesen megndvekednek a hasonld koru kontrollcsoport eredményeihez
képest.

A korabbi kutatasok a nagyfoku csipdiziileti kopds hatdsat elemezték, nem
foglalkoztak azzal a kérdéssel, milyen mértékben valtoztatja meg a kiilonb6zé mértéki
csipdiziileti kopas a medence mozgasait. Az irodalomban nem taldlhatdé olyan kutatés,
amely a jaras szabalyossagat jellemzd valtozékonysagi paramétereket és a hirtelen
iranyvaltoztatds utdni, dinamikus egyensulyozd képességet vizsgalta volna kiilonb6zo
mértékii csipdiziileti kopasban szenvedd, idds betegeknél.

2. Celkittzés

A kutatas altalanos célja a radiologiai felvételek alapjan (Kellgren és Lawrance, 1957)
meghatarozott kisfok és nagyfoku csipdiziileti kopasban szenvedd, id6s betegek esetén a
jardsminta, valamint a biztonsagos jarast meghatdroz6 jarasszabalyossdg és dinamikus
egyensulyozd képesség kvantitativ jellemzése mozgaselemzéssel. A kutatds végzéséhez
elengedhetetlen egy olyan mozgasvizsgdld6 moddszer kidolgozéasa, amely alkalmas a
jarasminta, a jarasszabalyossag €s a hirtelen irdnyvaltoztatas utani egyenstilyozo képesség
vizsgélatara. A kutatds részét képezi a jardsmintat, a jarasszabalyossagot ¢és a dinamikus
egyensulyozd képességet befolyasold tényezok vizsgalata egészséges személyeken. Az
irodalmi attekintés utan a kovetkezo célok megvalositasa tiizheto ki:

1. Az ultrahang-alapu jarasvizsgalat kiilonbozé modszerekkel torténd hitelesitése, a
hidnyz6 (elsdsorban szogjellegii) paraméterek definidldsa. A hitelesitésnek ki kell
térnie kiilonb6zo jarassebesség esetén a jaras 1épésciklusokra bontadsdhoz sziikséges
ultrahang-alapt, kinematikai azonositasi médszer pontossaganak meghatarozasara a
fliggbleges reakciderd-alapu, kinetikai azonositasi modszerhez viszonyitva.

2. Annak elemzése, hogy az egészséges, id6s személyeknél a jards sebessége milyen
mértékben befolyasolja a jardsszabalyossagot jellemzd jarasvaltozékonysagi
paramétereket.

3. A hirtelen iranyvaltoztatds utani, dinamikus egyensulyozd képesség jellemzésére
lengéstanban hasznalt paraméter bevezetése, amely fliggetlen a mérési id6tol. A
kutatas sordn pontosan meg kell hatarozni, hogy egészséges, id0s személyeknél a
hirtelen irdnyvaltoztatas utani egyensulyozo6 képességet befolyasolja-e az ¢életkor, a
vizsgalt személy neme, valamint a kiilonb6z6 antropometriai tulajdonsagok koziil a

testtomeg €s a testtomegindex.
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4. A kisfoka ¢és nagyfoku csipdiziileti kopasban szenvedd, idés betegek
jardsmintdjanak vizsgalata a tavolsag-, id6- és szdgjellegli valtozok elemzésével,
Osszevetésével, valamint az azonos koru kontrollcsoport jarasmintajat jellemzo
paraméterekkel torténd dsszehasonlitasaval.

5. A kisfoka ¢és nagyfoka csipdiziileti kopasban szenvedd, idds betegek
jarasszabalyossaganak vizsgalata jarasvaltozékonysagi paraméterek, azaz a
tavolsag-, 1d0- és szogjellegli valtozok szérdsanak elemzésével, Osszevetésével,
valamint az azonos kort kontrollcsoport jarasvaltozékonysagi paramétereivel
torténd 0sszehasonlitasaval.

6. A kisfoku és nagyfoku csipodiziileti kopasban szenvedd, idés betegek dinamikus
egyensulyozé képességének vizsgalata az ultrahang-alapu, hirtelen irdnyvaltoztatasi
teszt eredményeibdl szamithaté lengésparaméterek elemzésével, Osszevetésével,
valamint ~az  azonos  kor  kontrollcsoport  paramétereivel  torténd
Osszehasonlitasaval.

7. Annak megallapitasa, milyen Osszefiiggés (korrelacid) mutathatdé ki a kiillonbozo

mérési modszerrel meghatdrozott jellemzdk kozott.

3. Anyag és médszer

3.1. Vizsgalt személyek
Az ultrahang-alapu jarasvizsgalat mérési hibdjanak megallapitisa 16 egészséges, fiatal
személy (8 férfi és 8 nd), az ultrahang-alapu, kinematikai és a fiiggdleges reakcioerd-alapa,
kinetikai azonositasi modszer 0sszehasonlitasa 45 egészséges, fiatal személy (23 férfi és 22
nd), az ultrahang-alapu, hirtelen irdnyvaltoztatasi teszt és a Lehr-féle csillapitasi szam
megbizhatdsdganak elemzése 20 egészséges, fiatal személy (10 férfi és 10 nd) és 20
egészséges, 1d0s személy (8 férfi és 12 nd) vizsgalataval tortént. A jarasmintat és a
jarasszabalyossagot befolyasold jarassebesség hatasdnak vizsgalata 20 egészséges, 1dds
személy (8 férfi és 12 nd), a hirtelen irdnyvaltoztatas utdni egyensulyoz6 képességet
jellemzd Lehr-féle csillapitdsi szdmot befolyasold tényezdk hatasanak elemzése 177
egészséges, 1d0s személy (87 férfi és 90 nd) vizsgalataval tortént.

A csipdiziileti kopas hatasvizsgalat kontrollcsoportjat 20 egészséges, id0s személy
(8 férfi és 12 nd) alkotta, akik nem voltak korlatozva mindennapi mozgasukban,
futészalagon 10 percig 1,2 m/s szalagsebességgel tudtak jarni, és életkoruk 65 év feletti
volt. A kizarasi kritérium volt az als6 végtagot, gerincet érintd elvaltozas, korabbi sériilés,
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miitét, izlileti kopas als6 végtagi iziiletekben, neuroldgiai elvaltozéas (Parkinson, dementia,
stroke stb.), egyenstulyozo képességet érintd elvaltozas, vesztibularis elvaltozas, nem-
kontrollalt, nem-karbantartott kardioviszkularis elvaltozas, +5,0 dioptrianal nagyobb
lataskorrekeio.

A kiilonboz6é mértékili csipdiziileti kopasban szenvedd személyeket a Semmelweis
Egyetem Ortopédiai Klinika betegei koziil véletlenszertien valasztottuk ki. A vizsgalatba
bevont személyek csipdiziileteirdl kétirany (antero-posterior és oldalirdnyu) radiologiai
felvétel alapjan radioldogus szakorvos (Koll6 Katalin) a Kellgren — Lawrence- (KL-)
osztalyozas szerint (Kellgren és Lawrence, 1957) két csoportba osztotta. Az elsd
betegcsoportot 20 kisfoku (KL-fok 2 vagy 3) csipdiziileti kopasban szenvedd, idés beteg (8
férfi és 12 nd), a masodik betegcsoportot 20 nagyfokt (KL-fok 4) csipdiziileti kopasban
szenvedo, idds beteg (8 férfi és 12 nd) alkotta. A tobbi bevalasztasi €s kizarasi kritérium

megegyezett az egészséges személyeknél bemutatottakkal.

3.2. Ultrahang-alapu jarasvizsgalat

Az ultrahang-alapu jarasvizsgalat célja a kinematikai paraméterek szamitdsahoz sziikséges
anatomiai pontok térbeli koordinatdinak meghatarozasa. A vizsgalatok a Budapesti
Miszaki és Gazdasdgtudomanyi Egyetem Miiszaki Mechanika Tanszék Biomechanikai
Laboratériumaban torténtek. A jarasvizsgalathoz a zebris CMS-HS (zebris Medizintechnik
GmbH, Németorszag) ultrahang-alapu, mozgaselemzo rendszert hasznaltuk.

Az ultrahang-alapu jarasvizsgélat sordn a mérdfej a vizsgalt személy mogott
helyezkedik el (Kiss és mtsai, 2004) (I. abra). Az als6 végtagi szegmentumok térbeli
helyzetének rogzitésére 6t mérdharmast kell hasznalni, ezek a medencén, a jobb és bal
combon, valamint a jobb ¢és bal labszaron helyezkednek el (1. dbra). Az egy mérofejes,
hatsé elrendezésli, ultrahang-alapti jarasvizsgalat (tovabbiakban ultrahang-alapt
jarasvizsgalat) a 19 pontos biomechanikai modellt haszndlja. A labszarra helyezett
méroharmashoz: a malleolus medialis és lateralis (a belso ¢€s kiilsé boka), tuber calcanei
(sarokgumo), tuberositas tibiae (sipcsonti dudor), caput fibulae (szarkapocsfejecs); a
combra helyezett méréharmashoz: az epicondylus lateralis ¢s medialis femoris (combcsont
kiilsé ¢és belsd biityke), trochanter maior (nagytompor); mig a medencére helyezett
mér6harmashoz: spina iliaca anterior superior (eliilsé csipdtovis), illetve a processus
spinosus vertebrae sacralis 1. (elsO keresztcsonti csigolya (S1) tovisnyulvanya) anatomiai
pontok rendelhetok (Knoll és mtsai, 2004). Az anatdmiai pontok térbeli helyzete mozgas
kozben a méréharmasok helyzetébdl az egy mérdfejes, ultrahang-alapit mérémodszerrel
szamithatd (Kocsis, 2002, 2003).
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A jaras szabdlyossagat jellemzd jarasvaltozékonysagi paraméterek elemzésekor a
jarasjellemzok szamitdsdhoz sziikséges anatomiai pontok térbeli helyzetét legaldbb 400
1épésciklus kozben kell rogziteni (Owings és Grabiner, 2003), ezért a jarasvizsgalatot
célszerli futdszalagon végezni.

A kijelolt anatémia pontok térbeli helyzetébdl a 1épéshossz, 1épésszélesség,
tamaszfazis-idotartam, kettds tdmaszfazis-idotartam, 1épéstrekvencia (Vaughan és mtsai,
1999), valamint a térdiziileti szog (Knoll és mtsai, 2004), csip0iziileti szog (Bejek és mtsai,
20006, Kiss és Kocsis, 2007) és a medencehajlitas, -billenés, -rotacid (Bejek és mtsai, 2006;

Kiss és Kocsis, 2007) keriilt szamitasra.

méréharmas a I. dbra
medencén A mérés el-
s ny s rendezése jd-
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. mérofej harom
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bal labszaron | . 3 "\
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: ; jobb labszaron

3.3. Ultrahang-alapu, hirtelen iranyvaltoztatasi teszt

A dinamikus egyensulyozo képesség modellezésére az ultrahang-alapu, hirtelen
iranyvaltoztatasi tesztet hasznaltam. A vizsgéalatok a Semmelweis Egyetem Ortopédiai
Klinika Mozgasvizsgalo Laboratoriuméban és a Szolnoki MAV Kérhaz Biomechanikai
Laboratoriumaban torténtek.

A PosturoMed® (Haider-Bioswing GmbH, Weiden, Németorszag) terapids eszkoz
merev lapja (60 cm x 60 cm, 12 kg) nyolc, 15 cm hossz, azonos erdsségii rugoval a merev
keretre van felfliggesztve. Jelen kutatdsban a merev lap mozgésat négy, dolgozd rugod
szabdlyozta, azaz a merev lap elmozduldsa a vizszintes sikban egyiranyl volt. Az
eszk0zhoz tartozo rogzito-feloldd elemmel (2. dbra) a rugdkkal felfliggesztett merev lap a
kozéphelyzetbdl vald kimozditas utan rogzithetd. A merev lap a rogzité elem feloldasa
utan eredeti helyzetébe kivan visszatérni, amely a hirtelen irdnyvéaltoztatast modellezi.

Abban az esetben, ha a merev lapon nincs személy, a merev lap csillapitatlan szabad
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lengést végez (a belsd surlddas csillapitasi hatasatol eltekinthetiink). Abban az esetben, ha
vizsgalt személy helyezkedik el a merev lapon, akkor a mozgéasba hozott lapon allo
személy az egyensulyat elveszti. A vizsgalt személy az egyensulydt a mozgd lap
csillapitasaval tudja visszanyerni. Ebben az esetben a merev lap csillapitott szabad lengést
végez, a csillapitas a vizsgalt személy egyensulyozo képessége.

A hirtelen irdnyvaltoztatas utani egyensulyozas kozben az ultrahang-alapti, CMS-
HS mozgésvizsgald rendszerrel tetszéleges szamu anatdmiai pont mozgasa rogzithetd. Az
elokisérletek azt mutattdk, hogy minden egyes vizsgalat esetén a vizsgalt személy mozgésa
teljesen egyedi. Igy célszerti a kérdést megforditani: milyen mértékben tudja a vizsgalt
személy a lengdlapot csillapitani, azaz a vizsgalt személy egyenstlyozo képessége milyen
csillapitasi tényezdt jelent? A kérdésfeltevés azért is lehetséges, mert a merev lap €s a lab
kozott semmiféle elmozdulds nem megengedett, a kapcsolat ,,tokéletes”. E kérdésfeltevés
esetén a merev lap mozgasat kell ultrahang-alapti, egyedi érzékeldt hasznald zebris CMS10
(zebris Medizintechnik GmbH, Németorszadg) mérérendszerrel rogziteni (2. dbra). A mérés
elrendezése a 2. dbran lathatdo. A hirtelen irdnyvaltoztatas biztonsagi okok miatt jaras
kozben nem végezhetd el. Ezért a vizsgéalatot allas kozben kell végeztetni, és a kettds

tamaszfazist a két 1dbon allas, mig az egy 1ab fazist a bal vagy a jobb labon allas modellezi.

mérolcj ' AR Iroigfliilo 2. dbra

atgy Uﬁfi / cclc?n © Az ultrahang-alapu, hirtelen

zysegee = ' . . . ¢ . ,
A | iranyvaltoztatasi teszt elrendezése

. / rugokkal
i felfizoesztett
f lap

specialis
kabelek
[ s aktiv ado

A dinamikus egyensulyozas jellemzésekor a kérdés az volt, hogy a lengésbe hozott
merev lap mozgasat a vizsgalt személy egyenstlyozéasaval hogyan tudja csillapitani, ezért
célszerli a hirtelen iranyvaltoztatds utdni egyensulyozé képességet a csillapitott lengés
egyik lengésparaméterével jellemezni.

A csillapitott szabad lengés differencidlegyenlete alapjan erre legalkalmasabb a
Lehr-féle csillapitasi szam, ami a tényleges €s a kritikus csillapitds hanyadosa, nagysaga a
rugodk Osszallanddja (c), a vizsgalt személy és a merev lap Ossztomege (m) mellett,
amelyek ismertek, a tényleges csillapitastol fiigg (k). Miutan a rendszer csillapitdsa a
vizsgalt személy egyensulyozo képessége, igy a Lehr-féle csillapitasi szam (D) alkalmas az

egyensulyozd képesség jellemzésére. A Lehr-féle csillapitdsi szam értéke 0 és 1 kozott

11



dc_50 10

lehet. Ha D =0, akkor nincs csillapitds, a lengés csillapitatlan szabad lengés, azaz a
vizsgalt személy elveszti egyensulyat. Ha D = 1, akkor a csillapitas megegyezik a kritikus
csillapitassal, lengés nem jon létre, azaz az egyensulyozo képesség idealis. Minél nagyobb
a Lehr-féle csillapitasi szam, annal jobb a tényleges csillapitas, azaz annal jobb a vizsgalt
személy egyensulyozo képessége. A lengéstanban a csillapitott szabad lengés jellemzésére
hasznalt Lehr-féle csillapitasi szam a hirtelen irdnyvaltoztatas utani egyensulyozo képesség
jellemzésére is alkalmas (Kiss, 201 1a).

A csillapitott szabad lengés differencidlegyenletének megoldasabol levezethetd,
hogy a Lehr-féle csillapitasi szam meghatarozhatdé a merev lap mozgasabol (Kiscelli,
1997):

A
D= ——,
VA% + Ax2
ahol 7= 3,14;
A logaritmikus dekrementum:
1 K,
A= —-In—,
i K,
ahol K, at =ty idépontban a kitérés;
K; at = t; idOpontban a kitérés;

i a lengésciklus szdma.

A Lehr-féle csillapitasi szamot célszerii szazalékos formdban megadni:

A
D [%] = ————* 100,

VA% + 4n?

ami az fejezi ki, hogy a vizsgalt személy dinamikus egyensulyozo képességét jellemzd
Lehr-féle csillapitasi szam hany szazaléka a kritikus csillapitasnak. D [%] = 100%, esetén a

csillapitas tokéletes, azaz lengés nem jon létre.
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4. Uj tudomdnyos eredmények és bizonyitasuk

L A vizsgalati modszerek és a jaras jellemzéséhez hasznalt paraméterek
II. A mozgas jellemzésére hasznalt paramétereket befolyasolo hatasok
II1. A csipdiziileti kopas hatdsa a jardsmintara €s a jaras biztonsagara

I. A vizsgalati modszerek és a jaras jellemzéséhez hasznalt paraméterek

1. Az egy mérofejes, hatso elrendezésii, ultrahang-alapu jardsvizsgalat (Kocsis, 2002,
2003) hitelesitése utan a kijelolt anatomiai pontok térbeli helyzetébol tortént a
jarasciklusokra bontdshoz sziikséges sarokiités és labujjfelemelés azonositasa,

valamint a csipoiziileti sz6g és a medence mozgdsat leiro szégek szamitdsa.

1.1 Az ultrahang-alapu jarasvizsgalat hitelesitésével bizonyitottam, hogy a modszer
alkalmas az ortopédiai elvaltozasok hatdasanak vizsgalatara.

Az elektromos goniométerrel meghatarozott 10°, 20°, 40° és 60° térdiziileti flexional kertilt

leolvasasra a kijelolt anatomiai pontok térbeli koordindtdja. Az intraobserver-hiba

megallapitdséhoz a hirom egymast kovetd napon végzett mérés adataibol térbeli

koordinatak szoérdsa keriilt meghatdrozasra. Az interobserver-hiba meghatdrozasdhoz a

harom egymast kovetdé napon, a két orvos altal végzett mérés adataibol a térbeli

koordinatak kiilonbsége, majd a kiilonbségek atlaga keriilt meghatarozasra.

Az intraobserver-hiba (1,347 mm) és az interobserver-hiba (3,921 mm) legnagyobb értéke

is nagysagrenddel kisebb, mint az ortopédiai elvaltozasok okozta eltérések (10 — 15 mm).

A meérési hiba fliggetlen a koordinata iranyatol €s a térdszog nagysagatol, a hiba nagysaga

gyakorléssal csokkenthetd.

Eredményt ismerteto publikacio: Kiss, 2007a

1.2 A felvett jaras Iépésciklusokra, valamint tamasz- és lenditofazisra torténo
bontasahoz sziikséges sarokiités és labujjfelemelés azonositasra az ultrahang-
alapu, kinematikai azonositasi modszer hasznalhato.

A sarokiités ¢és a labujjfelemelés azonositasdnak etalon (gold-standard) moédszere a

reakciderd fliggdleges komponensének idébeli valtozasabol hatarozza meg a sarokiitést és

a labujjfelemelést, amelyet fiiggoleges reakcioerd-alapu (vGFR-alapu: vertical Ground

Reaction Force), kinetikai azonositisnak neveznek. A kinematikai-alapi azonositas elvi
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alapja, hogy a sarokiités az az iddpillanat, amikor a tuber calcanei (sarokgumo) haladasi
irannyal parhuzamos koordinatajanak értéke maximalis, mig a labujjfelemelés az az
iddpillanat, mikor ez miniméalis. Egy anatomiai pont helyzetébdl azonositott sarokiités és
labujjfelemelés pontossaga nem megfelelé (Zeni és mtsai, 2008). A sarokiités és a
labujjfelemelés ultrahang-alapt, kinematikai azonositdsdhoz a tuber calcanei (sarokgumo)
¢s spinea iliaca anterior superior (az eliilsé csip6tdvis) haladési irdnnyal parhuzamos (X
irany) koordinatdjanak kiillonbségét (Xeaicanei - Xasis) célszerli hasznalni. A sarokiités ideje
(HSw») az az iddpillanat, amikor a kiilonbség maximalis, a labujjfelemelés (70;,) ideje,

tamaszf

amikor a kiilonbség minimalis (Zeni és mtsai, 2008). A tamaszfazis-idotartam (¢, ,

tg{?aszf ) a sarokiités és a labujjfelemelés idejének kiilonbsége. Az ultrahang-alapt,

kinematikai azonosités hitelesitése harom szalagsebességen (1,2 m/s, 1,5 m/s és 1,8 m/s) a
fiiggbleges reakciderd-alapti, kinetikai azonositas eredményeinek Osszehasonlitdsaval
tortént.

A fliggdleges reakcioerd-alapu, kinetikai és az ultrahang-alapu, kinematikai azonositasi
modszerrel meghatarozott sarokiités (maximalis id6kiilonbség: 19,4 ms), a labujjfelemelés
ideje (maximalis iddkiilonbség: 12,9 ms), valamint a tdmaszfazis-idotartam (maximalis
1dokiilonbség: 24,2 ms) nem tér el szignifikdnsan egymdstdl sem lassi, sem normal, sem
gyors tempdju jaras esetén. Mindharom szalagsebesség esetén a fliggdleges reakciderd-
alapt, kinetikai és az ultrahang-alapu, kinematikai mddszerrel meghatarozott timaszfazis-
iddtartamok kozotti korrelacid erds (r > 0,948, p<0,005), és a regresszids egyenesek
meredeksége is 1-hez kozeli (m >0,955). A jaras ciklusokra bontasdhoz nem sziikséges a
reakciderd fiiggéleges komponensének mérése.

Eredményt ismerteto publikaciok: Kiss, 2010a

1.3 Az ultrahang-alapu jarasvizsgalathoz — definialtam a csipoiziileti szoget és a
medencemozgasokat leiro szogeket.

Csipdiziileti sz6g,° — az epicondylus lateralis femoris (combcsont kiilsé biityke), a

trochanter maior (nagytompor) és a spina iliaca anterior superior (eliils§ csipOtovis)

anatomiai pontokat 6sszekotd vektorok egymassal bezart szége (3. abra).
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3. abra 4. agbra

A csipdizileti széq (y) definicicja Medence hajlitasa (5), billenése (¢) és rotacidja (p) a
medence lokdlis koordindta-rendszerében (& 1, &)

Az ultrahang-alapu jarasvizsgalat a kalibracio soran a medence harom pontjanak (a spina
iliaca anterior superior 1.d. et l.s. — jobb ¢&s bal eliils6 csipdtdvisnek €s a processus spinosus
vertebrae sacralis I — elsd keresztcsonti csigolya tovisnyulvanydnak) térbeli koordinatajat
rogziti, ami lehetdséget ad a medence lokalis koordinata-rendszerének definidlasara
(4. abra). A medence mozgéasai az ortopédiai gyakorlatnak megfelelden abszolut
szogekkel, azaz a lokalis koordindta-rendszer tengelyei koriili elfordulasokkal
jellemezhetdk (4. abra).

Eredményt ismerteto publikdciok: Bejek és mtsai, 2006, Kiss és Kocsis, 2007

1.4 A GaitParameters program modositdsa

A modositott program a kijeldlt anatomiai pont térbeli helyzetének ismeretében a jaras
ciklusokra torténd bontasahoz az ultrahang-alapu, kinematikai azonositast hasznalja,
tovabba a tavolsag- és iddjellegli paraméterek, €s a térdiziileti szog mellett a csipdiziileti
szoget és a medencemozgasokat leird szogeket is szamitja.

Eredményt ismerteto publikacio: Kiss, 2010a

2. Megmutattam, hogy a hirtelen iranyvaltoztatas utani egyensulyozo képesség
modellezésére a csillapitott szabad lengés jellemzésére hasznalt Lehr-féle
csillapitasi szam hasznalhato, megbizhatosaga fiatal és idos személyeknél egyarant
megfelelo.

Minden vizsgalt személynél az ultrahang-alapu, hirtelen irdnyvaltoztatasi teszt mindharom

részének — két 1abon, bal 1dbon és jobb labon allas kozbeni mérés — elvégzése utan a merev

lap ultrahang-alapti, mozgasvizsgald rendszerrel rogzitett mozgasabol a Lehr-féle
csillapitasi szdm a ProvocationParameters programmal szamithato. Megbizhatdsaganak

ellendrzéséhez 7 hét mulva megismételt vizsgalat mérési eredményeibdl is szamitani
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kellett a Lehr-féle csillapitasi szamot. A megbizhatosag vizsgalatahoz kiilonb6zé idében
végzett mérések eredményei kozotti kiilonbség, valamint linedris regresszioszamitassal a
Pearson-féle korrelacios egyiitthatd () és a regresszids egyenes meredeksége (m) keriilt
meghatarozasra (Bland, 1986).

7 hét utan megismételt vizsgalat eredményei szignifikdnsan nem tértek el az alapvizsgélat
eredményeitél (3,77% =+ 3.,89%). Az egyensulyozd képesség romlasa a Lehr-féle
csillapitasi szdm csokkenésével jellemezhetd. A kiilonbozé idOpontokban elvégzett
mérések eredményeibdl szamitott Lehr-féle csillapitasi szamok kozotti korrelacio erds
(7fiatal = 0,998, Priatal < 0,0084; rigss = 0,978, pigss < 0,0094), és a regresszids egyenesek
meredeksége is 1-hez kozeli (Mg = 0,998; migss = 0,999) volt. Az irdnyitdsommal
kifejlesztett ProvocationParameters program a merev lap ultrahang-alapt, mozgasvizsgalo
rendszerrel rogzitett mozgasabol szamitja a Lehr-féle csillapitasi szamot.

Eredményt ismerteto publikacio: Kiss, 2007b,; Kiss, 2009, Kiss, 201 1a

3. Igazoltam, hogy az egészséges, idos személyeknél a jarasmintat jellemzo
kinematikai paraméterek és a dinamikus egyensulyozast jellemzo Lehr-féle
csillapitasi  szam  kozotti, valamint a  jaras szabadlyossdagat — jellemzo
Jjarasvaltozékonysagi paraméterek és a dinamikus egyensulyozast jellemzo Lehr-
féle csillapitasi szam kozotti korrelacio eros.

A jardsmintat ¢és a jards szabalyossagat jellemzd valtozok az ultrahang-alap

jarasvizsgalattal, mig a dinamikus egyensulyozo6 képességet jellemzd valtozo az ultrahang-

alapt, hirtelen iranyvaltoztatdsi teszttel mért értékekbdl szamithatdé. A két, egymastol
fliggetlen vizsgéalat ugyanazon személyeknél tortént. A szalagsebesség hatasanak
kikiiszobolése miatt az 1,2 m/s szalagsebességli jarasbol meghatarozott jarasmintat
jellemzd kinematikai (5. és 6. dbra) és jarasszabdlyossagot jellemzd jarasvaltozékonysagi
paraméterek (7. és 8. abra) Osszehasonlitdsa tortént a hirtelen irdnyvaltoztatas utani,

dinamikus egyenstlyozast jellemzé paraméterekkel (9. abra). Az 0Gsszehasonlitas a

Iépéshossz, a tamaszfazis-idétartam, a térdiziileti szog, a csipdizileti szog, a

medencehajlitds, -billenés, -rotacid6 mozgastartomanya ¢s jarasvaltozékonysagi

paraméterei, valamint az adott oldalon torténd allaskor mért értékekbdl szamitott Lehr-féle
csillapitasi szam kozott tortént.

Az erds korrelacio ( | r| >0,71; p < 0,03) bizonyitja, hogy a jarasminta €s az egyensulyozo

képesség, valamint a jarasszabalyossag és az egyensulyozo képesség szorosan Osszefiigg.
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5. ébra

A kontrollcsoport. a kistoki és nagyfoku csipdiziileti kopdsban szenvedd, idés befegek ultrahang-alapu

jarasvizsgdlatial mért értékeibd| szamitott lépéshossz és lépésszélesség kilonbszé szalagsebesség esetén

a: szignifikans kilénbség a 0,8 m/s és az 1,0 m/s szalagsebességi jarés jellemzéi kozot; b: szignifikans kilénbség az
1,0m/s és az 1,2m/s szalagsebességi jaras jellemzéi kdzdh; c: szignifikans kilénbség a 0,8 m/s és az 1,2m/s
szalagsebességu jarés jellemz6i kézétt; §: szignifikans kilénbség a kontrollcsoport és a kisfoku csipéizileti kopasban szenveds
betegek jellemzsi kézétt; t: szignifikans kilénbség a kontrollesoport és a nagyfoki csipsizileti kopasban szenvedé betegek
jellemz6i kozstt; $: szignifikans kilénbség a kisfoko és a nagyfoki csipsizileti kopasban szenveds betegek jellemzéi kézst;
o: szignifikans kiilénbség az érintett és nem-érintett oldal jellemzéi kozott
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6. dbra

A kontrollcsoport, a kistoku és nagyfoku csipéiziileti kopdsban szenveds, idés befegek ulfrahang-alopu

jdrdsvizsgdlatfal mért értékeibdl szamitott szégjellegd viltozok kiilénbézé szalagsebesség esefén

a: szignifikans kilénbség a 0,8 m/s és az 1,0 m/s szalagsebességi jérés jellemzsi kozoh; b: szignifikéns kilénbség az
1,0m/s és az 1,2m/s szalagsebességl jérés jellemzéi kozott; c: szignifikans killsnbség a 0,8 m/s és az 1,2m/s
szalagsebességu jarés jellemzéi kdzétt; §: szignifikans kilénbség a kontrollcsoport és a kisfokd csipdizileti kopasban szenveds
betegek jellemzsi kszétt; t: szignifikans kilénbség a kontrollcsoport és a nagyfoki csipsizileti kopasban szenveds betegek

jellemzéi kozott; F: szignifikans kilénbség a kisfoko és a nagyfoki csipsizileti kopdsban szenveds betegek jellemzéi kézst;

o: szignifikans kilénbség az érintett és nem-érintett oldal jellemz6i kézstt
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7. dbra

A kontrollcsoport, a kisfoku és nagyfoku csipdiziileti kopdsban szenveds, idés befegek ulfrahang-alapu
jdrdsvizsgdlatial mért ériékeibdl szamitolf lépéshossz és lépésszélesség szordsa (SD) kilénbézé szalagsebesség

esefén

a: szignifikans kilénbség a 0,8 m/s és az 1,0 m/s szalagsebességl jarés jellemzéi kozot; b: szignifikans kilénbség az
1,0m/s és az 1,2m/s szalagsebességi jarés jellemzsi kézét; c: szignifikans kilénbség a 0,8 m/s és az 1,2m/s
szalagsebességu jarés jellemzéi kdzétt; §: szignifikans killénbség a kontrollesoport és a kisfoku csipsizileti kopdsban szenveds
betegek jellemz8i kszstt; 1: szignifikans kilénbség a kontrollcsoport és a nagyfoki csipdizileti kopésban szenvedé betegek
jellemz6i kozétt; $: szignifikans kilonbség a kisfok és a nagyfoku csipsizileti kopdsban szenveds betegek jellemzéi kézst;

o: szignifikans kilénbség az érintett és nem-érintett oldal jellemzsi kézstt
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8. dbra

7

A kontrollcsoport, a kistoki és nagyfoku csipdizileti kopdsban szenveds, idés betegek ulfrahang-alapu
jdrdsvizsgdlatial mért értékeibdl szamitolt sz8gjellegy valfozok dtlagos szordsa (atSD) kilénbszé szalagsebesség
esefén

a: szignifikans kilénbség a 0,8 m/s és az 1,0 m/s szalagsebességt jaras jellemzéi kézot; b: szignifikans kilénbség az
1,0m/s és az 1,2m/s szalagsebességd jards jellemzsi kézott; c: szignifikans kilénbség a 0,8 m/s és az 1,2m/s
szalagsebességi jards jellemzai kozétt; §: szignifikans kilénbség a kontrollcsoport és a kisfoky csipéizilleti kopdsban szenveds
betegek jellemzéi kdzétt; t: szignifikans kilénbség a kontrollesoport és a nagyfokd csipdizileti kopasban szenvedé betegek
jellemzsi kozott; t: szignifikans killsnbség a kisfokd és a nagyfoku csipsizileti kopésban szenvedé betegek jellemzéi kozétt;
o: szignifikans kilénbség az érintett és nem-érintett oldal jellemzsi kézst
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II. A mozgas jellemzésére hasznalt paramétereket befolyasolé hatasok

4. A jaras harmonikus, ha a jaraskép szabalyossagat jellemzo tavolsag- és idojellegii
paraméterek szordsa kicsi, de az iziilet flexibilitasat jellemzo szogjellegii
parameéterek atlagos szordsa magas. A jaras szabalyossaga, harmonidja romlik, ha
a jaras sebessége a kenyelmes, szabadon valasztott sebességnél nagyobb vagy
kisebb.

novekedése €s az iziileti mozgasok valtozékonysagi paramétereinek egyiittes csokkenése.

Ezt az is megerdsiti, hogy a 1€épéshossz szorasa és a Lehr-féle csillapitasi szam kozott a

korrelacid negativ és erds (r <—0,71; p <0,03), mig az iziileti mozgasok atlagos szorasa ¢s

a Lehr-féle csillapitasi szam kozotti korrelacio pozitiv és erds (r> 0,72; p <0,04). Ha a

jarassebesség eltér (akar nd, akar csokken) a szabadon valasztott jarassebességtdl, akkor a

jaraskép valtozékonysagi paraméterei novekednek (7. abra), az izileti mozgasokat

jellemzd valtozékonysagi paraméterek csokkenek (8. abra), ennek kovetkeztében a jaras

harmonidja romlik, a jaras biztonsaga csokken, az elesés kockézata nd.

Eredményt ismerteto publikacio: Kiss, 2010b; Kiss, 2010d

5. Igazoltam, hogy a hirtelen iranyvaltoztatas utani egyensiilyozo képességet jellemzo
Lehr-féle csillapitasi szamot fiatal és idos személyeknél az oldaldominancia, mig az
idos személyeknél az oldaldominancia mellett az életkor és a vizsgalt személy neme
is szignifikansan befolyasolja.

A hirtelen irdnyvaltoztatds utdni egyenstlyozo képesség szignifikansan rosszabb a nem-
dominans ldbon allaskor, mint a dominans labon vagy két labon allaskor; a hirtelen
iranyvaltoztatas utani egyensulyozo6 képesség romlik az életkor elérehaladtaval, az életkor
¢s a Lehr-féle csillapitasi szam kozotti korrelacio negativ (r <-0,59; p <0,014); az idds
nék dinamikus egyensulyoz6 képessége szignifikdnsan jobb, mint az idds férfiaké. A Lehr-
féle csillapitasi szamot a testtdmeg és a testtomegindex nem befolyésolja, a korrelaciod
gyenge (r <0,21; p <0,017).

Eredményt ismerteto publikaciok: Kiss, 2010e; Kiss, 2011a; Kiss, 2011b
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I11. A csipéiziileti kopas hatasa a jarasmintara és a jaras biztonsagara
6. Igazoltam, hogy a csipoiziileti kopas meértékének romlasaval a jarasminta és a

jarassebesség-novelés modja is megvaltozik.

6.1 A csipoiziileti kopdas mértékének romlasaval az érintett oldali iziiletek
szignifikansan besziikiilt mozgasat az ellenoldali térdiziilet mozgasa és a medence
billenése és hajlitasa kompenzalja.

A csipoiziileti kopas elérehaladtaval az érintett oldali 1épéshossz, csipdiziileti és térdiziileti

sz0g mozgastartomanya szignifikansan csokken, mig az ellenoldali térdiziileti szog, a

medencebillenés ¢és -hajlitas mozgéstartomanya szignifikansan né (5. és 6. abra). Ez azt

mutatja, hogy a kompenzacidban az ellenoldali térdiziilet mozgasa és a medencebillenés és

-hajlitds vesz részt. A kompenzacid a jards szimmetridjat csak kismeértékii csipdiziileti

kopas és alacsony jarassebesség esetén tudja biztositani (3. és 6. dbra).

Eredményt ismerteto publikdcio: Bejek és mtsai, 2006, Illyés és mtsai, 2007

6.2 A csipoiziileti kopas mértéke kiilonbséget okoz a jarassebesség-novelés modjaban.
A kisfoku csipéiziileti kopasban szenvedd betegek esetén a jards sebességének novelése az
egészséges, 1dOs személyekéhez hasonld, azaz a 1épéshossz novelését a térdiziileti szog
mozgastartomanyanak és a medencehajlitas és -billenés ndvelése biztositja, a nagymértékii
sebességvaltozaskor a Iépésfrekvencia €s a nem-érintett oldali csipdiziileti szog
mozgastartomanya is ndvekszik, de az érintett csipdiziilet mar nem vesz részt a 1épéshossz
novelésében (5. és 6. abra). A nagyfoku csipdiziileti kopasban szenvedd, idds betegek
esetén a jaras gyorsitasaban egyik csipdiziilet sem vesz részt, és a medencebillenés ¢€s
-rotacid csak a nagymértékii gyorsitaskor jatszik szerepet (6. dbra). A jarasvaltozékonysagi
paraméterek valtozasa a fenti megéllapitasokat megerdsiti (7. és 8. dbra).

Eredményt ismerteto publikacio: Bejek és mtsai, 2006, Kiss, 2010b

7. Igazoltam, hogy a csipoiziileti kopas romlasaval a jaras biztonsaga csékken, ami a
jaras szabalyossaga és a dinamikus egyensulyozo képesség egyidejii romlasaban
nyilvanul meg.

7.1. A csipoiziileti  kopas romlasaval a jaras  szabalyossagat  jellemzo
jarasvaltozekonysagi paraméterek szignifikansan valtoznak.

A csipoiziileti kopas kovetkeztében a jaraskép valtozékonysagi paraméterei szignifikansan

novekedtek (7. abra), az érintett oldali iziiletek mozgasanak valtozékonysagi paraméterei

szignifikdnsan csokkentek (8. dbra). A csipodiziileti kopas rosszabbodasaval a

jarasvaltozékonysagi paraméterek valtozasanak tendencidja azt mutatja, hogy a jarés
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harmoénidja romlik. Ez a jards biztonsdganak csokkenését is jelzi, igy az elesés
megnovekedett kockdzatanak egyik eldrejelzdje lehet. Az ellenoldali iziiletek és a
medencemozgasok valtozékonysagi paraméterei szignifikansan novekedtek (8. dbra), azaz
az ¢érintett oldal besziikiilt mozgasanak kompenzacidjaban az ellenoldali iziiletek és a
medencemozgasok vesznek részt, amely megerdsiti a jardsminta alapjan tett megallapitast.

Eredményt ismerteto publikaciok: Kiss, 2010b; Kiss, 2010d
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9. dbra
A kontrollcsoport, a kisfoku és nagyfoku csipSizileti kopdsban szenvedd, idés betegeknél az ultrahang-alapy,
hirtelen irényvdltoztatdsi feszt mérési adataibol szamitoft Lehr-féle csillapitdsi szam (D, %).

Jelmagyarazat:

#: szignifikans kiilénbség a domindns labon dllés és a nem-dominans labon dllés kézben végzett mérés adataibél szamitott
Lehr-féle csillapitési szam kazétt; §: szignifikans kilénbség a két labon dllés és a nem-dominéns labon dllés kézben végzett
mérés adataibél szamitott Lehr-féle csillapitasi szam kézétt; ¢): szignifikans kilénbség a kontrollcsoport és a kisfokd
csipsizileti kopésban szenvedé betegek mérés adataibdl szamitott Lehr-féle csillapitasi szam kozstt; t: szignifikans
kilénbség a kontrollcsoport és a nagyfokt csipdizileti kopésban szenvedé betegek mérés adataibél szamitott Lehr-féle
csillapitési szam kazétt; 1 szignifikans kilénbség a kisfokd és a nagyfoky csipsizileti kopdsban szenvedé betegek mérés
adataibél szamitott Lehr-féle csillapitési szam kézétt; g: szignifikans kilénbség a férfiak és a nék mérés adataibél szamitott
Lehr-féle csillapitdsi szam kézstt

7.2. A csipoiziileti kopds romlasaval a dinamikus egyensulyozo képesség szignifikansan
romlik, a nagyfoku csipoiziileti kopds esetén a vizsgalt személy nemének hatdasa mar
elhanyagolhato.

Az érintett oldalon allas kdzben mért értékekbdl szamitott Lehr-féle csillapitasi szam mar

kismértékli csipdiziileti kopas esetén szignifikansan kisebb, mint a kontrollcsoport értéke

(9. abra). Nagyfoku csipoiziileti kopas esetén a két labon és a dominéns oldalon allas

kozben mért értékekbdl szamitott Lehr-féle csillapitasi szam is szignifikans kisebb, mint a
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kontrollcsoport értékei (9. dbra). A kontrollcsoport tagjaihoz hasonléan a kisfoku
csipdiziileti kopasban szenvedd, id0s férfiak és nék mérési eredményeibdl szamitott Lehr-
féle csillapitasi szam kozotti kiilonbség szignifikans (9. abra). A nagyfoku csipéiziileti
kopasban szenvedd, idds férfiak és ndk eredményei kozott szignifikans kiilonbség azonban
nem mutathatd ki (9. dbra). A dinamikus egyensulyoz6 képesség romlasa a kiilsd
koriilményekhez torténd alkalmazkodo képesség romlasa is, azaz az elesés kockazata no.

Eredményt ismerteto publikaciok: Kiss, 2010c

7.3 A csipoiziileti kopdsban szenvedo, idos személyeknél a jarasmintat jellemzo
kinematikai paraméterek és a dinamikus egyensulyozast jellemzo Lehr-féle
csillapitasi  szam  kozotti, valamint a jards szabalyossagat — jellemzo
Jjarasvaltozékonysagi paraméterek és a dinamikus egyensulyozast jellemzo Lehr-
féle csillapitasi szam kozotti korreldcio erds.

A szalagsebesség hatdsanak kikiiszobolése miatt a kisfoku csipdiziileti kopas esetén az

1,0 m/s szalagsebességli jarasbol, mig a nagyfoku csipdiziileti kopas esetén a 0,8 m/s

szalagsebességli  jarasbol meghatdrozott jarasmintat jellemzd  kinematikai  és

jarasszabalyossagot jellemzd jarasvaltozékonysagi paraméterek Osszehasonlitdsa tortént a

hirtelen iranyvaltoztatas utani, dinamikus egyensulyozast jellemzd paraméterekkel. A

vizsgalatban a 1épéshossz, a tAmaszfazis-idétartam, a térdiziileti szog, a csipdiziileti szog, a

medencehajlitds, -billenés, -rotacid6 mozgastartomanya ¢és jarasvaltozékonysagi

paraméterei, valamint az adott oldalon torténd allaskor mért értékekbdl szamitott Lehr-féle
csillapitasi szam kozotti kapcsolat elemzése tortént. Az erds korrelacid (|r| >0,71;

p <0,02) bizonyitja, hogy a jardsminta ¢és az egyensulyozd képesség, valamint a

jarasszabalyossdg és az egyensulyozd képesség kozotti szoros kapcsolat nemcsak az

egészséges személyek esetén, hanem a csipdiziileti kopasban szenvedd betegek esetén is
megfigyelhetd.

A kiilonboz6é mértékii csipodiziileti kopasban szenvedd betegeken elvégzett komplex
kutatds eredményeinek értékelésével megallapithatd, hogy a csipodiziileti kopas
elérehaladtaval a jaras besziikiil, a biztonsagos jarast befolydsold jarasszabalyossag és a
dinamikus egyensulyozo képesség egyarant szignifikdnsan romlik, azaz a jaras stabilitasa,
biztonsaga romlik, az elesés kockadzata nd. Javasolhatd, hogy a csipdiziileti kopasban
szenvedd betegek allapotanak szinten tartasaban fontos szerepet jatszo konzervativ
kezeléskor a fajdalom csokkentése, az érintett iziilet mozgasanak, az érintett oldali izmok
erejének novelése mellett specialis gyakorlatokat kell végeztetni a nem-érintett oldali
iziiletek €s a medence mozgastartomanyanak, a nem-érintett oldal és a medence koriili

izmok erejének novelésére, valamint a dinamikus egyensuly fejlesztésére.

24



dc_50 10

5. A kutatési eredmények felhasznaléséanak és fejlesziésének tovabbi
lehetbségei

A disszertacioban bemutatott vizsgalomodszerekkel egy komplex, biomechanikai
szemléleti als6 végtag mozgasvizsgald rendszer alakult ki: az ultrahang-alapu
jarasvizsgalat a jarasminta ¢és a jardsszabalyossag, az ultrahang-alapt, hirtelen
iranyvaltoztatasi teszt pedig a dinamikus egyensulyozas modellezésére, elemzésére
alkalmas.

A disszertacioban bemutatott kutatas folyamatban 1€v6, hosszu tava kutatas része.
A tobbéves kutatasban a vizsgalatba bevont, csipdiziileti kopasban szenvedd betegek
allapotvaltozasat meghatarozott id6kozonként, sét a csipdiziileti endoprotézis beiiltetése
utan is folyamatosan célszerii rogziteni, mert a komplex, alsdé végtag mozgasvizsgalod
rendszerrel a konzervativ terdpia €s az endoprotézis beiiltetés hatasa kvantitativan
jellemezhetd, nyomon kovethetd. A komplex vizsgalat lehetOséget teremt annak
megallapitasara is, hogy a kiilonbozd feltardsu és invazivitasu csipdiziileti endoprotézis
beiiltetés hogyan befolyasolja a jarasmintat, a jarasvaltozékonysagot, a dinamikus
egyensulyozé képességet €s az ezeket jellemz0 paraméterek valtozasanak tendenciajat.

Tovabba a kidolgozott komplex vizsgalati moddal elemezheték a kiilonbozo
ortopédiai elvaltozasok (a ligamentum cruciatum anterior részleges vagy teljes szakadasa,
a meniscus sériilései, a gonarthrosis), valamint az ortopédiai miitétek (keresztszalagpotlas,
részleges meniscectomia, meniscuspotlds, térdiziileti endoprotézis beliltetés) hatdsa a
jarasmintéra (Bejek és mtsai, 2011; Knoll és mtsai, 2004; Magyar és mtsai, 2008), a jaras
szabalyossagara (Kiss, 2010f; Kiss, 2011c; Magyar és mtsai, 2012a) és a dinamikus
egyensulyozd képességre (Kiss és Holnapy, 2011; Magyar és mtsai, 2012b).
Feltételezhetd, hogy a kutatési teriiletek koz¢ a kiilonb6zd neurologiai elvaltozasok (stroke,
koros elbutulas-dementia, Alzheimer-kor) és a kiilonbozd szintli sportolds hatasvizsgalata
is bevonhato.

A komplex vizsgalati mod alkalmazasaval a betegek allapotfelmérése ¢és
allapotvaltozasanak nyomon kovetése, adminisztralasa is pontosabba valhatna. Ennek
iranyaban a Szolnoki MAV Koérhaz mindkét Rehabilitacios Osztalyanak és Biomechanikai

Laboratériumanak kézremiikodésével megtettiik az elsé 1épéseket.
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6. Osszefoglalés

A csipdiziileti kopds, ami a 65 év feletti lakossag 15-20%-at érinti, a csipdiziilet
eltorzuldsa porcelvaltozds vagy csontelfajulas kovetkeztében. A csipdiziileti kopas
kovetkeztében az iziilet felszine Iényegesen megvaltozik, az iziileti rés besziikiil,
felrakodasok alakulnak ki, az érintett iziilet koriili izmok aktivitasa csokken, kontraktirak
jonnek létre. Ennek kovetkeztében kialakul a santitas, valamint romlik a funkcionalis
jaroképesség €s a jarasbiztonsag.

A jardsminta kinematikai jellemzokkel —a tavolsag-, 1d6- ¢és szogjellegl
paraméterekkel — a jarasszabalyossag a jarasvaltozékonysagi paraméterekkel — a tavolsag-,
idojellegli  valtozok szorasaval ¢és a szogjellegi paraméterek atlagos szorasaval —
jellemezhetd. A jaras harmonikus, ha a jaraskép valtozékonysagi paraméterei kicsik, de az
izlileti mozgéasok valtozékonysagi paraméterei nagyok. A jardssebesség szignifikdnsan
befolydsolja a jardsmintat és a jarasszabalyossagot. A jarassebesség novekedésével a
kinematikai paraméterek értékei folyamatosan nének, mig a jarassebességnek a kényelmes,
szabadon valasztott sebességtdl valo eltérése a jaras harmoniajanak romldsat okozza, azaz
a jaras biztonsaga csokken.

A csipéiziileti kopas kovetkeztében szignifikdnsan csokken a lépéshossz, de a
szorasa nd; az ¢érintett csipdiziilet fiziologias elvaltozasai az érintett oldali iziiletek
mozgasat és azok atlagos szoérasat egyarant csokkentik, a mozgas besziikiil. Nem-érintett
oldali iziiletek és a medence mozgastartomanya, valamint annak atlagos szordsa egyarant
nd, ami azt bizonyitja, hogy a kompenzacioban, a biztonsagos jaras fenntartasaban ezek az
iziiletek fontos szerepet jatszanak.

Biztonsagos jaras sordn az elvesztett egyensulyt vissza kell nyerni nemcsak sima,
sik, hanem gorongyos, mozgo talajon (mozgdlépesd, mozgdjarda) vald jaraskor, valamint
hirtelen eréhatds, irdnyvaltoztatas (pl. jaras kdzben torténd 16kés) utan is, azaz a dinamikus
egyensuly megtartasanak minden koriilmények kozott megfelelének kell lennie. Az
ultrahang-alapt, hirtelen irdnyvaltoztatasi teszt mérési adataibol szamitott Lehr-féle
csillapitasi szdmmal a dinamikus egyensulyoz6 képesség modellezheté. A dinamikus
egyensulyozd képességet id0s személyek esetén az oldaldominancia, az életkor és a
vizsgalt személy neme egyarant befolyadsolja. A csipodiziileti kopas kovetkeztében a
dinamikus egyensulyozd képesség romlik, az egyenstlyozasban a nem-érintett oldal

szerepe a meghatarozo.
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A csipdiziileti kopas mértékének rosszabbodasaval a jards besziikiil és a jaras
biztonsdga csokken, amit a jards szabdlyossagdnak ¢és a dinamikus egyenstlyozo
képességnek az egyidejii romlasa mutat. A kutatdas eredményeivel kvantitativan is
igazolhat6 az a tapasztalati tény, hogy a csipdiziileti kopads hatdsara a jaras stabilitasa,
biztonsaga romlik, az elesés kockazata nd. A kutatds eredményei alapjan javasolhatd, hogy
a csipdiziileti kopasban szenvedd, idés betegek konzervativ kezelésében a nem-érintett
oldalt és a dinamikus egyensulyozast fejleszté gyakorlatok is kapjanak szerepet.

A kutatasnak az is a jelentdsége, hogy ugyanazon vizsgalati személyeken elvégzett
ultrahang-alapt jarasvizsgélat és ultrahang-alapt, hirtelen irdnyvaltoztatasi teszt egylittes
alkalmazaséaval atfogd kép adhatod a jardsmintarol és a jarasbiztonsagrol. Erds kapcsolat
mutathaté ki a jarasmintat leird6 paraméterek és a dinamikus egyensulyozast modellezd
valtozo, valamint a jaras szabalyossagat leird paraméterek és a dinamikus egyensulyozast
modellezd valtozd kozott. Ezek alapjan a nagyobb szakmai felkésziiltséget és magasabb
koltségli mozgésvizsgaldé mérdrendszert igényld ultrahang-alap jarasvizsgélatot csak a
kezelés fontosabb hatarpontjainal célszeri elvégezni, a gyorsabb, egyszeribb hirtelen

iranyvaltoztatasi teszt is alkalmas a beteg allapotanak folyamatos utankdvetésére.
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