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BEVEZETES

1. Elészé

A biomechanika egyik fontos teriilete az emberi mozgasok elemzése. A mozgaselemzés az egész
test vagy egyes testszegmentumok mozgasainak kinematikai és kinetikai jellemzdit hatarozza
meg, amelyekkel a mozgatorendszer allapota jellemezhetd. Az elmult tizendt évben végzett
kutatasaim a gerincvizsgalatok, a felsé végtag €s az als6 végtag mozgasvizsgalataira iranyultak.
Ezen beliil fontosnak tekintettem kiilonbdzd mozgasvizsgald modszerek kialakitasat, amely
magaban foglalja a modszer hitelesitését, a mérési hiba meghatarozasat, a mozgas jellemzésére
hasznalhato paraméterek bevezetését, valamint a mozgasokat és az egyensulyozo képességet
befolyasold hatasok meghatarozasat. A kutatdsok feltételeinek megteremtése infrastrukturalis
hatteret igényelt, ehhez sziikség volt a Budapesti Miiszaki ¢és Gazdasagtudoményi Egyetem
(BME) Miiszaki Mechanika Tanszék Biomechanikai Laboratdriumanak fejlesztésére, a
Semmelweis Egyetem (SE) Ortopédiai Klinikajan a Mozgasvizsgald Laboratorium elinditasara,
valamint a Szolnoki MAV Koérhéz Biomechanikai Laboratériuméanak 1étrehozasara. Ez a hattér
tette lehetové, hogy az ortopédia, a neuroldgia és a sporttudomany széles teriiletén tudjunk

mozgasvizsgalatokat végezni.

1.1. Problémafelvetés

A népesség eloregedésének kovetkeztében a csipoiziileti kopéds gyakorisdga fokozatosan
emelkedett az elmalt évtizedekben, és a kovetkezd évtizedekben is hasonlo tendencia varhato.
Vilagviszonylatban is a csipdiziileti kopas a mozgaskorlatozottsag egyik vezetd okéanak tekinthetd.
A csipdiziileti kopés a teljes lakossag kozel 1,5%-at, mig az idds, 65 év feletti lakossag
15—-25%-4t érinti. Konzervativ és miitéti kezelése hosszan tartd és komoly feladatot jelent,
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amelynek népegészségiigyi jelentdsége is nagy (Danielsson és Lindberg, 1997; Felson és Zhang,
1998).

A csipliziileti kopds hatdsanak vizsgilata a mozgaselemzéssel foglalkozd
tudomanyteriilet egyik kiemelt célja. A fejlett orszagok egészségiigyi intézményeiben egyre
nagyobb hangsulyt kap a kezelés menetének rogzitése mellett a beteg allapotanak felmérése,
nyomon kdovetése, a rehabilitdcid hatékonysaganak kimutatdsa, amely a mindennapi orvosi
gyakorlatban tesztek, skalak segitségével torténik. Biomechanikai eszkozokkel, az alkalmasan
megvalasztott mozgasvizsgaldo mérérendszerekkel az allapotfelmérés pontosabba tehetd, mert a
szdmszeri adatok Osszehasonlitisdval a mozgasban bekovetkezd valtozasok részletesebben
elemezhetok. Biomechanikai mérésekkel pontosithatjuk a betegek sulyossag szerinti besorolasat,
rogzithetjiik az egyes betegek kozotti specialis kiilonbségeket, igy egyénre szabotta valhat a
mozgasrendszer funkcidinak javitasat célzo konzervativ kezelés is.

A fentiek figyelembevételével a mozgdselemzésnek minél komplexebbnek kell lennie,
célszerti minél tobb paraméter meghatarozasa, rogzitése. Az emberi mozgast igen sok koriilmény
befolyasolja, ezek koziil ki kell emelni az izommiikddést, a testtartast és a mozgast szabalyozo
rendszer allapotat, amelynek mérése, modellezése ma még szinte megoldatlan. A mozgasok
modellezéséhez sziikséges Osszes paraméter mérésekkel nem hatérozhaté meg, igy nem tudjuk
megmérni példaul az egyes iziletekben vagy egyes izmokban keletkezO erdket az id6
fliggvényében.

Az als6 végtagot érintd ortopédiai elvaltozasok hatasat jaras kozben célszerli elemezni. A
jaras ciklikus és szimmetrikus mozgas. A jaras komplex vizsgdlata sordn nem elegendé a
jarasmintat elemezni, hanem sziikséges a jaras biztonsagat is jellemezni, mivel a jaras
biztonsaganak csokkenése eséshez vezethet. A jaras biztonsagat elsdsorban a jaras szabalyossaga
¢s a dinamikus egyenstilyozo képesség hatarozza meg.

Disszertaciomban bemutatom, milyen dsszefiiggés van a kiilonbozo meértékii csipoiziileti
kopas, valamint a jarasminta, a jarasszabalyossag és a dinamikus egyensulyozo képesség kozott.
Ehhez azonban elengedhetetlen a mérési modszerek verifikalasa, vj biomechanikai jellemzok
alkalmazasa, a jellemzoket befolydsolo hatdasok vizsgalata.

A csipdiziileti kopas hatasanak ilyen komplex, biomechanikai alapt vizsgalata a hazai és
a nemzetkozi irodalombol még nem ismert. A kapott eredmények felhasznalhatok a csipdiziileti
kopéds mértékének pontosabb meghatirozasaban, egyes kompenzacios mechanizmusok jobb
megértésében, a komplex, egyénre szabott preventiv és rehabilitacids protokollok kialakitdsaban,
valamint a rehabilitacié hatékonysaganak ellendrzésében is.

Az értekezés nem foglalkozik a csipdiziileti endoprotézis beiiltetésen atesett betegek
mozgasvizsgalatanak eredményeivel. A disszertdcid nem tér ki az izmok aktivitdsénak és a

talajreakcider6kbdl szamithato kinetikai jellemzok elemzésére sem.
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1.2. A kutatés felépitése

A mozgast érintd elvaltozasok tudomanyos elemzése interdiszciplinaris alapkutatds. A
mozgaselemzés Osszetett és tobblépesds (/. 1. dbra), amelyben az ortopédia, a reumatoldgia, a
humankineziologia, a rehabilitacio, az elméleti mechanika, a biomechanika szakemberei egyarant
részt vesznek. A kutatocsoportot a mozgastani kutatasok specidlis feladatai alapjan (/. 1. abra)
mérnokok €s orvosok alkotjak, akik a Budapesti Miiszaki ¢s Gazdasagtudomanyi Egyetem
(BME), a Semmelweis Egyetem (SE), a Szolnoki MAV Korhaz és a Janos Kérhaz kiilonboz6

szervezeti egységeihez tartoznak.

El6készités Mérés Feldolgozas
Orvos Mérnok Orvos Mérndk Orvos
feladatai 1: feladatai: feladatai2: feladatai: feladatai:
5d bevalasztasi L. s
modszer és mért jellemz6kbol
kutatasi cél kivélasztasa s szamitott
definialdsa . x kizarési iell 8k jellemzok
Jellemz8k kritériumok (orvos, Jehe[“,‘ZO , Jtren dek >
Kivalasztsa, hatdrozis o meghatérozasa
P uijellemss [P] oo mérndk S| értekelése,
mozgas definidlasa beteg- és egylittesen) jellemzék kovetkeztetések
kivalasztasa kontroll- statisztikai levonasa
moédszer csoportok feldolgozasa
hitelesitése Osszeallitasa vagy
befolyasolo vizsgalt @ nn’alf
tényezok személyek iranyitasa
meghatarozasa allapotfelmérése
1.1. dbra

Mozgdstani kutatdsok felépitése

A disszertacioban dsszefoglalt kutatés felépitése:

a) a kutatds célja: tudoméanyos mozgastani kutatas a kiilonbozé mértékii csipdiziileti
kopés hatasanak elemzésére;

b) a mozgésok kivalasztisa: az also végtagot érintd elvaltozasok hatdsénak elemzése
jaras kozben, az egyensulyozé képességre gyakorolt hatasok vizsgalata egy 1abon és
két labon allas kozben;

c) a modszerek kivalasztasa: a futdszalagon torténd jaras kozben a kijelolt anatomiai
pontok térbeli helyzetének zebris CMS-HS (zebris Medizintechnik GmbH,

Németorszag) ultrahang-alap, mozgaselemzo rendszerrel (1. az 5.1.1 pontban), mig



d)

g2

h)

)

k)
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a hirtelen irdnyvaltoztatas utani, dinamikus egyensulyozo képesség vizsgalatakor a
lengblap mozgaséanak zebris CMS10 (zebris Medizintechnik GmbH, Németorszag)
ultrahang-alapti mérérendszerrel torténd rogzitése (1. az 5.2.2. pontban);

a mérendd paraméterek kivalasztasa: jards kozben az anatomiai pontok térbeli
helyzetébdl sajat fejlesztésti feldolgozoprogrammal id6-, tdvolsag- és szogjellegii
paraméterek (1. az 5.1.3 pontban), a merev lap mozgasdbol sajat fejlesztésii
programmal lengéstani jellemzok szamitasa (1. az 5.2.3 pontban);

a modszer hitelesitése, megbizhatdsdganak meghatdrozasa: az ultrahang-alapt
jarasvizsgalat, az ultrahang-alapt, kinematikai azonositasi modszer hitelesitése, az
ultrahang-alap(, hirtelen irdnyvaltoztatasi teszt megbizhatosaganak vizsgalata (1. a 6.
pontban);

a mérendd és szamitandd paramétereket befolyasoldo hatdsok meghatirozasa: a
biomechanikai paraméterek élettani folyamatokat, egyénre jellemzé mozgasokat
irmak le, emiatt a paraméter nagysagat az elvaltozasok, a sériilések, a miitétek mellett
egyéb tényezOk is befolyasolhatjdk, mint példaul az életkor, az antropometriai
jellemzOk (testmagassag, testtomeg) ¢€s a vizsgalt személy neme, vagy a mozgas
sebessége (1. a 7. pontban);

a betegcsoport ¢és az egészséges kontrollcsoport dsszedllitasa: a befolyasold hatasok
figyelembevételével a bevalasztasi és kizarasi kritériumok meghatarozasa;

a vizsgalt személyek egészségi allapotanak rogzitése: a bevalasztasi és kizarasi
kritériumok ellen6rzése, az anamnézis felvétele, valamint a pillanatnyi fizikalis
allapot felmérése;

a mozgaselemzd rendszerrel a mozgas rogzitése, a jellemzd paraméterek szdmitasa:
a mérhetd jellemzok rogzitése, és a mért jellemzokbdl kiilonbozo, altaldban sajat
fejlesztésti feldolgozdprogramokkal a szamithato valtozok meghatarozésa;

a mért és/vagy szamitott paraméterek értékelése: az egyének és a csoportok mérési
adatainak statisztikai értékelése, 0sszehasonlitasa;

orvosi kovetkeztetések levondsa: a statisztikailag kiértékelt adatok alapjan

kovetkeztetések, terapids javaslatok megfogalmazasa.

Az orvosok altal végezhetd feladatokat (7.1. dbra), igy a bevalasztas ¢és kizards

kritériumainak Osszeallitasat, a vizsgalt személyek egészségi allapotanak rogzitését, a csipdiziileti

kopas mértékének radiologiai modon torténd meghatérozasat, a mozgasvizsgalathoz sziikséges

anatomiai pontok kijeldlését, a kutatdcsoporthoz tartozd orvos kollégak és doktoranduszaim
(Bejek Zoltan, Holnapy Gergely, Illyés Arpad, Knoll Zsolt, Magyar O. Matyas, Pethes Akos,
Szlavik Istvan, Takacs Maria) végezték iranymutatasom mellett.
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2. Irodalmi attekintés

2.1. A csipbiziileti kopds és mozgésszervi vonatkozasai

A csipoiziileti kopds (coxarthrosis, csipdiziileti artrozis, arthrosis deformans coxae) a
csipoiziilet eltorzulasa porcelvaltozds vagy csontelfajulds kovetkeztében. A csipdiziileti
kopasnak két tipusa ismert: a primer és a szekunder. A primer csipoiziileti kopds oka
ismeretlen, az életkor elorehaladtaval a porcsejtek funkcidja megvaltozik, a proteoglikan-
termelés csokken, az intercelluldris (sejtkézi) matrix viztartalma csokken, a porc kollagén
halézata sérill. A szekunder csipéiziileti kopas masodlagosan, mas csipdiziileti betegségek
kovetkeztében kialakuld elvaltozés. Ilyen betegségek lehetnek a velesziiletett csipéficam, a
gyermekkori csipdiziileti gyulladas, a felndttkori szeptikus gyulladasok, a rheumatoid arthritis
(reumas sokiziileti gyulladas), az iziilethez kozeli torések (pl. combnyaktorés), valamint
anyagcsere-betegségek. Makroszkoposan a porc fényvesztett, gydongyhazfehér szin helyett
sargasbarna, felszine felrostozodik, felpuhul, s6t a nagy terhelésnek kitett teriileten porctalan
feliilet alakul ki. A combfej lassan elveszti gomb formdjat, €s a peremsz€li csontfelrakddasok
(ostheophytak) miatt a peremszélek kiszélesednek. A vapa kdzponti teriiletein is felrakodasok
alakulnak ki, amelyek csokkentik az iziileti rést, és eldrehaladott allapotban a combfejet
fiziologias helyérdl el is nyomhatjdk. A porcos-csontos elvaltozasok mellett az iziileti tok
megvastagodik, gyulladasa, zsugorodésa is fontos szerepet jatszik a tiinetek kialakuldsaban
(Lakatos és Szendroi, 2006).

A csipoiziileti kopas kétiranya rontgenfelvételek segitségével egyértelmiien
diagnosztizalhatd. A csipdiziileti kopéas radiologiai elvaltozast okoz, amelyek kozil a
legfontosabb az iziileti rés beszlkiilése, az iziileti kontirok egyenetlensége, a vapa
peremszélein €s a fej-nyak hataran a felrakodasok (osteophytdk) kialakulasa (2.1. dbra). A
csipdiziileti kopas diagnosztizalasa és mértékének megallapitésa szakorvos feladata (Lakatos
és Szendroi, 2000).

A 65 ¢év feletti lakossag 15-25%-4andl a csipdiziileti kopas kezdeti, radiologiai jelei
mar lathatok, 6-10%-anal mar klinikai, els6sorban konzervativ kezelésre van sziikség. Az
idoskori lakossag 3-5%-anal a csipdiziileti kopds olyan nagyfokd, hogy csipdiziileti

endoprotézis beiiltetés végzése indokolt (Lakatos és Szendrdi, 2006).
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beszlikiilt 2. 1. ébra

izlileti tés  Csjpsizileti  kopds
felrakodas radiolégiai felvétele

a vapan

A csipdiziileti kopas kdvetkeztében a fokozatosan erdsddo fajdalom lényegesen rontja
az ¢életmindséget, csokkenti a munkavégzd képességet és a funkcionalis jaroképességet. A
fajdalom mellett a mozgast érint6 valtozasok a legjelentdsebbek. A csipdiziilet mozgasanak
besziikiilésekor eldszor a nyujtas (extensio), késobb a befelé¢ csavarod (berotatio), majd a
tavolitd (abductio) és a kozelitd (adductio) mozgas valik korlatozotta. Kialakul az
egytengelyli mozgas, amikor a csipdiziiletben csak korlatozott mértékii hajlitds-nyhjtas
(flexio-extensio) tud létrejonni. A nagyfoku kopas kovetkeztében a csipdiziilet fiziologias
helyzetébdl kimozdul, és csak néhany fokos mozgas marad. A kialakuld kontrakturdk, a
végtaghossz-kiilonbségek a jards képét is megvaltoztatjak, csokken a jaras sebessége,
megvaltozik az izmok tonusa €s 1étrejon a santitds (Lakatos és Szendroi, 2006). Tapasztalati
tény, hogy a csipdiziileti kopas kovetkeztében romlik az egyensulyozo képesség, novekszik
az elesés gyakorisaga. Ezért fontos kérdés a csipdiziileti kopas korai felismerése €s ezzel
parhuzamosan a komplex konzervativ kezelésének meginditasa, amellyel a folyamat
lassithat6 (Felson és Zhang, 1998).

A fenti problémak megértéséhez célszeri mozgasvizsgalatot végezni annak
megallapitasara, hogyan valtozik a csipdiziileti kopas romlasaval a jaras, a jaras szabéalyossaga

¢s a dinamikus egyenstlyozo képesség.

2.2. A jarés és jellemzése

Jaras soran az alsé végtagok valtakozd mozgasa kovetkeztében az egész test folyamatos
haladé mozgast végez. A jaras egyrészt ciklikus mozgds, mert egyes szakaszai ismétlddve
kovetik egymdst. A jaras masrészt szimmetrikus mozgas, mert a két végtag szakaszai

megegyeznek. Ennek oka az alsé végtag mozgasanak szakaszos ismétlddése és a két végtag
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egymashoz viszonyitott dsszehangolt, szakaszos mozgéasa. A jaras kialakuldsaban az also
végtagok mozgasa a meghatdrozd, de a jarast a fej, a torzs ¢és a felsé végtagok mozgasanak
Osszehangoltsaga is befolyasolja (Mészaros, 2006).

A jaraselemzés végezhetd szabad szemmel és kiilonbozé tipusit mozgéaselemzd
rendszerekkel, amelyek koziil a legelterjedtebbek a video-alapt, az infravordsfény-alapu, az
elektromagnes-alapu €s az ultrahang-alapu rendszerek (Kiss és Kocsis, 2007). A jaraselemzés
alapja a lépésciklus, ami a végtag teljes mozgésperiodusa, azaz ugyanazon végtag két azonos
helyzete kozotti szakasz. A 1€pésciklus megegyezés szerint a végtag sarokiitésétol ugyanezen
végtag kovetkezd sarokiitéséig tart (2.2. dbra). A 1épésciklus két fazisa: a tamaszfazis
(tdmaszkodasi fazis, tolofazis) és a lenditéfazis (lengési fazis). A tamaszfazis a sarok talajra
érkezésétdl (sarokiitéstdl) a labujjnak a talajtol valod elemelkedéséig (labujjfelemelésig) tart,
ami a Iépésciklus idotartamanak kb. a 60%-a. A tamaszfazis négy szakaszra bonthato: a
sarokiités, a teljes talp, a sarokfelemelés és a labujjfelemelés (2.2. abra). A lenditofazis a
labujjnak a talajtél vald elemelkedésétdl (labujjfelemeléstdl) a sarok ismételt talajra
érkezéséig tart, ami a 1épésciklus id6tartamanak kb. a 40%-a (2.2. abra). A lenditéfazis harom
szakaszra bonthato: a gyorsitd, a kdzépso ¢s a lassito szakasz. A jaraselemzés masik alapja a
lépés, ami a két kiillonboz0 végtag azonos helyzete kozotti szakasz. A 1épés megegyezés
szerint az egyik végtag sarokiitésétl a masik végtag sarokiitéséig tart (4Angydn, 2005; Barton,
1995; Kiss és Kocsis, 2007).

jobb lab )
jobb 14b tamaszfazis (60%) lenditéfazis (40%) 2.2. dbra
> = .
kett6s cgy ldb kettés | gyor- kozép- las- A lepésciklus
tamasz tamasz tamasz | SO s sito szakaszai
5 R
clsé masodik
gordulés gordilés
< P>
sarok-  teljes sarok- labuyj- sarok-
iités talp felemelés felemelés lités
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A jarasminta jellemzésére a kinematikai jellemzok hasznalhatok. A kinematikai
jellemzOk csoportjaba tartoznak a jardsképet jellemzo idojellegii (1épésidd, ciklusido,
tdmaszfazis-idotartam, lenditéfazis-idotartam, kettés tamaszfazis-idétartam) ¢és a
tavolsagjellegii (1épéshossz, 1épésciklushossz, 1€pésszélesség) vdaltozok (2.3.a abra). A
kinematikai jellemzék masik csoportja az iziileti mozgasok jellemzésére haszndlt szogjellegii
paraméterek (2.3.b abra). Az ortopédiai gyakorlatban az iziilet mozgasa a mozgassikokban
létrehozott elmozdulés szoge, azaz az iziilet mozgasa harom jellemzdvel irhaté le (Mészaros,
2006).

hajlitas,
nyujtas

1épés-
szélesség

1épéshossz

-

< >

Iépésciklus hossza
a

kozelites,
tavolitas

2.3 dbra

A jardsminta jellemzésére haszndlhats viltozok

[
a) tavolsdg- és idéjellegu (Vaughan és mtsai, 1999); csavards

b) szégjellegi paraméterek (Mészdros, 2006) b)

A korabbi kutatisok egyértelmiien megallapitottdk, hogy a jards sebessége
szignifikansan befolyasolja a jards kinematikai és kinetikai paramétereit egészséges, fiatal
(Roislien és mtsai, 2009) és egészséges, 1d0s személyeknél (Mockel és mtsai, 2003).

A csipdiziileti kopas kdvetkeztében fajdalom okozta antalgias jaraskép alakul ki, amit
tovabb befolyasol az iziileti mozgastartomany besziikiilése, a létrejott kontraktirak, a
tengelyeltérés ¢és az esetleges iziileti instabilitds. A csipdiziileti kopas kovetkeztében
megvaltozott jaraskép vizualisan is konnyen megfigyelhetd (Lakatos és Szendraoi, 20006).

A jardasminta objektiven jellemezhetd a jardsvizsgélattal meghatarozhatd ido-,
tavolsag- ¢s szogjelleglhh paraméterekkel. A csipdiziileti kopasban szenvedd betegek esetén
video-alapu jarasvizsgélatokat végeztek (Dujardin és mtsai, 1998, Mont és mtsai, 2007,
Mockel és mtsai, 2003; Murray és mtsai, 1971; Thurston, 1985; Wall és mtsai, 1981). Az

irodalomban taldlhatd az izmok aktivitasat elemz6 elektromyografids (EMG) (Hulet és mtsai,
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1996), valamint erdmérd lapon végzett kinetikai vizsgalatok is (Shakoor és mtsai, 2003;
Smidt és Wadsworth, 1973).

A csipdiziileti kopas kdovetkeztében a jaras szabadon valasztott sebessége, a 1épés
frekvenciaja, valamint az érintett oldali 1épéshossz és tamaszfazis-id6tartam 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, Mdckel és mtsai,
2003; Murray és mtsai, 1971, Wall és mtsai, 1981). Az érintett iziilet mozgasa beszlkiil (az
érintett oldali csipdiziileti sz0g mozgastartomanya csokken), de a kompenzéciés mozgasok
miatt ndvekszik az ellenoldali térdiziileti sz6g mozgastartomanya (Dujardin és mtsai, 1998;
Hulet és mtsai, 1996, 2000; Wadsworth és mtsai, 1972). Mockel és mtsai (2003) kimutattak,
hogy a csipdiziileti kopasban szenvedd betegek jarasa nem-szimmetrikus.

Mockel és mtsai (2003) megallapitottak, hogy csipdiziileti kopasban szenvedd
betegeknél a jards sebessége szignifikdnsan befolydsolja a tavolsag- ¢és idgjelleg
paramétereket, valamint a térdiziileti és a csipdiziileti sz0g mozgastartomanyat. A vizsgalatot
sziik sebességtartomanyban (1,80 — 2,60 km/h) végezték el.

A korabbi kutatdsok a nagyfokt csipdiziileti kopads hatdsat elemezték, és nem
foglalkoztak azzal a kérdéssel, milyen mértékben véltoztatja meg a kiilonb6z6 mértékii

csipdiziileti kopas a medence mozgasait.

2.3. A jarés szabdlyossaganak jellemzése

A jaradsminta kinematikai jellemzdi 1épésrdl 1épésre valtoznak, abban az esetben is, ha a kiilsé
koriilmények azonosak. A jdrds szabdlyossagat a jaras paramétereinek ingadozasa
(fluktuacioja) hatarozza meg, ami a lépésciklusra jellemz6 i1d6-, tdvolsag- és szogjellegi
paraméterek valtozékonysagaval jellemezhetd. A jards valtozékonysagi paraméterei az
irodalomban a tavolsag-, az id6-, valamint a szogjellegi jellemzdok szoérasa (Dingwell és
Marin, 2006; Dingwell és mtsai, 2008a; Kang és Dingwell, 2008b;, Owings és Grabiner,
2003) és relativ szordsa (Dubost és mtsai, 2006, Hollman és mtsai, 2007, Jordan és mtsai,
2007). Harmonikus jaras esetén a jaras szakaszai pontosan ismétlédnek. A jdrdas harmonikus,
ha a jaraskép jellemzésére hasznalt tavolsag- és iddjellegli valtozok minden 1épés esetén kozel
azonosak, azaz a jaraskép valtozékonysaga kicsi (Mészaros, 20006).

A jarasvaltozékonysag mérési metodikajanak két fontos kérdése van: a sziikséges
lépésciklusok szdmanak és a jaras sebességének a meghatarozasa. Owings és Grabiner (2003)

futodszalagon val6 jaras 700 lépésciklusanak tavolsag- és iddjellegii valtozoit és azok szorasat
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hatarozta meg. A statisztikai elemzések alapjan ugy talaltdk, hogy a jaraskép
valtozékonysagat jellemzo tavolsag- ¢s iddjellegli valtozok szordsa 400 lépésciklus utan
szignifikdnsan nem valtozik. Véleménylik szerint a jarasvaltozékonysagi paraméterek
vizsgalatdhoz legalabb 400 Iépésciklus jarasjellemzdibdl kell szorast szamolni, tovabba
célszerti a 1épésciklus hatarait (a sarokiités és a labujjfelemelés) jaras kozben, erémérd lappal
rogzitett fliggdleges reakcioerd idobeni valtozasabol azonositani. A masik fontos kérdés a
jarads sebességének megvalasztasa. A jards szabalyossagat leir6 jarasvaltozékonysagi
paraméterek meghatarozhatok futdfolyoson torténd, sajat valasztott sebességli jaraskor
(Hollman és mtsai, 2007). Ennek hatranya, hogy a futéfolyosé korlatozott hossza miatt csak
5-10 Iépés adatai rogzithetok ¢és elemezhetok, azaz Owings és Grabiner (2003)
1épésciklusszamra vonatkozo feltétele nem teljesitheté. Ujabb tanulményokban (Kang és
Dingwell, 2008a; 2008b;, Owings és Grabiner, 2004a; 2004b) a vizsgalatot futdszalagon
végezték, szabadon valasztott, kényelmes sebességgel, valamint a kényelmesnél lassabb vagy
gyorsabb jaraskor. Megallapitottak, hogy fiatalokhoz hasonloan az 1d6s emberek
jarassebessége szignifikansan befolydsolja a tavolsadg- és iddjelleghi valtozok szordsat és
relativ szorasat (Dubost és mtsai, 2006, Jordan és mtsai, 2007, Kang és Dingwell, 2008a;
2008b).

A jaras szabalyossaga egészséges személyeknél is 1ényegesen fligg a vizsgalt személy
pillanatnyi hangulatatol, idegi és kardiovaszkularis allapotatol (Hausdorff, 2005). A jaras
szabalyossaganak elemzése jol hasznalhato kiilonbozd neuroldgia betegségek (pl. Parkinson,
Alzheimer, dementia) hatasanak elemzésére (Blin és mtsai, 1990; Hausdorff, 2005; Herman
és mtsai, 2005, Schaafsma és mtsai, 2003). Egyes kutatok (Blin és mtsai, 1990; Hausdorff,
2005; Herman és mtsai, 2005; Schaafsma és mtsai, 2003) azt talaltdk, hogy a neurologiai
betegségek lényegesen befolyasoljak a l1épéshossz €s a 1épésszélesség, valamint a 1épésidd
szorasat ¢s relativ szordsat; az értékek az allapot romlasaval parhuzamosan névekednek.

Az egészséges, 1d0s (65 évnél Oregebb) személyeknél a jarasvaltozékonysagi
paraméterek lényeges eltérést mutatnak az egészséges, fiatal személyekéhez viszonyitva
(Dubost és mtsai, 2006, Hollman és mtsai, 2007, Kang és Dingwell, 2008a; Owings és
Grabiner, 2004a), azaz az idések jarasa kevésbé szabalyos. Ezt a novekedett életkor (Kang és
Dingwell, 2008a), az id0sek lassabb jarasa (Kang és Dingwell, 2008a), a neuromuszkularis
dezorientaci6 (Kang és Dingwell, 2008a), az izmok csokkent ereje (Beauchet és mtsai, 2007),
valamint a megvaltozott iziileti flexibilitas (Kerrigan és mtsai, 2001) okozhatja.

Mind a szabadon vélasztott, kényelmes, mind az ennél gyorsabb és ennél lassabb
sebesség esetén a 1épéshossz ¢és a 1épésidd relativ szordsa az endoprotézis beliltetése utan 6
héttel, majd 6 honappal csokken a miitét eldtti értékhez képest (van den Akker-Scheek és

mtsai, 2007) E szerint a jarasvaltozékonysagi paraméterek értéke a csipdiziileti endoprotézis
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betiltetése utan csokken, és ennek kdvetkeztében javul a jards szabalyossaga, csokken az
elesés kockazata is.

Az irodalomban nem talalhaté olyan kutatés, amely a tovabbi id6-, tavolsagjellegi
(tAmaszfazis-idOtartam, Iépéssz€lesség, Iépésfrekvencia), valamint a  szogjellegli
valtozékonysagi paramétereket vizsgalt volna kiilonbozd mértékli csipdiziileti kopéasban

szenvedd, idos betegeknél.

2.4. Az egyensilyozé képesség és jellemzése

Allas és mozgas kozben az emberi test stabilitisinak fenntartaséhoz, az egyensuly
megOrzéséhez az antigravitacios izmokban az izomténus beallitdsanak folyamatos
szabalyozas alatt kell allnia. Az egyenstlyozd képességet biztositd komplex mechanizmus
magaban foglalja minden egyes mozdulat rdgzitését, nyomon kdvetését, valamint a koordinalt
izomvalaszok kivaltasat és ellenrzését, ami egy dinamikus visszajelz6 rendszer altal
szabalyozott mechanizmus. A szomatoszenzoros, vizudlis €s vesztibularis receptorokbol
szarmaz6 informaciok folyamatosan modositjak, koordinaljak a testtartast (Szirmai, 2007). Az
egyensuly megtartasa, a test tomegkozéppontjanak az alatdmasztasi feliilet felett tartdsa
Osszetett szabalyozast igényel akar nyugalmi helyzetben, akadr mozgas kozben. Az
egyensulyozd képesség nélkiilozhetetlen eleme a propriocepcio, azaz a testrészek egymashoz
valo6 viszonyanak érzékelése (Missaoui és mtsai, 2008; Nashner, 2001). Az dsszetett rendszer
miatt feltételezték, hogy a rendszer kiilonb6zd hianyossagai, ezen beliil is kiilondsen a
szalagokat ér6 hatasok (pl. szalagszakadasok), az izomerd csokkenése, az izomegyensuly
felborulasa, valamint az iziileti felszinek karosodédsa, kopasa lényegesen befolyéasolja a
propricoceptiv rendszert, ami hatassal van a koordinalt mozgasokra és az egyenstlymegtartd
képességre (Freeman, 1965).

Az egyensilyoz6 képesség tipusai: a statikus és a dinamikus. A statikus egyensuilyozo
képesség alapja a statikus reflex, ami a nyugalmi allapotban 1év6 test egyensulyat biztositja. A
dinamikus egyensulyozashoz sziikséges kinetikus reflex a mozg6 test egyensulyat biztositja.
A dinamikus egyensulyozd képességhez sorolhatd a kinesztézis (izomérzés, mélyérzés),
amely az izmokban (inakban, izomboOnyékben, iziileti tokokban, szalagokban) talalhatd
proprioceptorokbdl kiinduld érzésféleség. Minden mozgas, igy a jaras végrehajtasdban is
dontd szerepe van a proprioceptiv alapu érzékelésnek, ami folyamatos tdjékoztatast ad a
testrészek helyzetérdl, mozgasarol, az izmok, inak, iziletek pillanatnyi &llapotérol,

fesziilésérol (Szirmai, 2007).



dC_50_10 Irodalmi attekintés

A nyugalmi allapotban 1év0 test egyensulydnak biztositdsahoz (testtartaskontroll,
allasegyensuly, allasstabilitas) sziikséges kozponti €s periférias idegrendszer kozotti kapcsolat
talpnyomaseloszlas-méré lapon (pedograf) vagy erOmérd lapon végzett stabilometrias
vizsgalatokkal elemezhetd, amelyeket allasstabilitasi vizsgalatoknak is neveznek. A statikus
stabilometrias vizsgalatokkal allas kdzben meghatarozhato a testsulyterhelés megoszlasa, a
nyomaskozéppont (COP: Centre of Pressure) kiilonboz0 irdnyG mozgasa az 1d6
fliggvényében. A kapott eredményekbdl kiilonbozo jellemzok szamithatok (Donker és mtsai,
2007; Horvath, 2007; Newell és Corcos, 1993; Prieto és mtsai, 1996; Riley és mtsai, 1999,
Yamada, 1995) (2.4 abra).

talpnyomas-

/ eloszlas
megjelenitése

szinskalaval

2.4. ébra

Pedogrdffal (talpnyomdseloszlds-méré lappal) végzett vizsgdlot

a) a mérés elrendezése,

b) az eredmény: a talpnyomds eloszldsa, a nyomdskézéppont helyzete az idé figgvényében (lila
vonal), amelybdl szémithaté a nyomdskézéppont dital 95%-os valdszindséggel bejdrt teriiletre
illesztheté elljpszis magassdga (Hok) és szélessége (Wof), teriilete, valamint az ellipszis
nagytengelye és a fiiggdleges tengely dital bezdrt szég (Horvath, 2007)

Az allasstabilitas elemzésének masik modszere a Romberg-proba, amely video-alapti
vagy ultrahang-alapt, mozgasvizsgald rendszerrel rogziti a fej és a vallov mozgasat az id6
fliggvényében (Horvath, 2007) (2.5. dbra).

A dinamikus egyensulyoz6 képesség neurologiai vizsgalatanak elterjedt modszere az
Unterberger- (Fukuda-) proba, ami csukott szemmel térténd helyben jaras kdzben video-alapt
vagy ultrahang-alapt, mozgasvizsgald rendszerrel rogziti a fej és a vallov mozgasat az ido6
fiiggvényében (Unterberger, 1940; Winter, 1995) (2.6. abra).
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a) a mérés elrendezése: a fej és a vdllév mozgdsa ultrahang-alapu mérérendszerrel (zebris GmbH,
Isny, Németorszdg) mérhetd,

b) az eredmény: a piros és sofétkék vonal a fejre szerelf két érzékeld (fejérzékels) helyzefe, a lila és
vildgoskék vonal a vdllévre szerelt két érzékelé (vallérzékeld) helyzete az idé figgvényében, amely-
bél szémithats a fef és a villak elére-hdtra és oldalirényd elmozduldsa, a fejmozgdsok dltal 95%-o0s
valoszindséggel bejdrt ferilet, a két fejérzekeld és a két vallérzékels dltal meghatdrozoft fengelyek
dltal bezart szég (Horvath, 2007)

A dinamikus egyensulyozd képesség egyik vizsgdlomodszere, amikor a
talpnyomaseloszlas-méré lapba beépitett villanymotor segitségével a merev lap eldre
meghatdrozott (pl. eldre-hatra vagy szinuszos) mozgast végez, és a vizsgalt személynek az
egyensulyat a mozgd lapon kell megtartania. Optikai-alapti mozgésvizsgalo rendszerrel a test
vagy egyes testrészek mozgasai (Ko és mtsai, 2001), valamint a talpnyomaseloszlas-méro
lappal az id6 fliggvényében a testsulyterhelés megoszldsa, a nyomaskdzéppont kiilonbzo
iranyl mozgasa rogzithetd (Berger és mtsai, 1992; Buchanan és Horak, 1999; Corna és
mtsai, 1999, Diener és mtsai, 1982; Dietz és mtsai, 1993).

A legbonyolultabb koordinalast kivanja meg az egyensulyi helyzet visszanyerése akar
statikus helyzetben (4llés, iilés), akdr mozgas kozben (jarés, futds) a hirtelen erdhatds vagy
hirtelen iranyvaltoztatas utan (Winter, 1995). A mindennapi €letben ezzel a jelenséggel akkor
talalkozhatunk, ha allas vagy jaras kozben meglokik az embert, de a jelenség hasonlo erds
sz¢llokes, vagy a hazi kedvencek felugrasa, hirtelen mozgasa esetén is. Ezek gyakori okai az
idoskorban bekdvetkezd eleséseknek. A hirtelen irdnyvéltoztatds utdni egyensulyozo

képesség a PosturoMed® (Haider-Bioswing, Weiden, Germany) eszkdzzel vizsgalhato
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(Miiller és mtsai, 2004). A rugokkal felfliggesztett merev lap kimozditas utan rdgzithetd, majd
felodasa utan a merev lap lengésbe jon, és a vizsgalt személynek két labon vagy egy labon
allas kozben kell egyensulyat visszanyerni. Korabbi kutatdsok (Boeer és mitsai, 2010a;
2010b, Miiller és mtsai, 2004) a merev lap mozgasat a vizszintes sik mindkét irdnyaba
mechanikus elmozdulasmérével (Digimax, Mechatronic, Hamm, Németorszag) rogzitették,

¢s a dinamikus egyensulyozo képességet a megtett tttal modellezték.
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Unferberger- (Fukuda-) préba

a) a mérés elrendezése: a fej és a vdllév mozgdsa ultrahang-

véghelyzet alapu mérérendszerrel (zebris GmbH, lsny, Némeforszdg)

mérhetd;

b) az eredmény: a piros és sététkék vonal a fejre szerelf két
érzékeld helyzete, a lila és vildgoskék vonal a vdllévre szerelf
ket érzékelé helyzete az idé figgvényében (Horvath, 2007);
Ll ¢c) szamithato jellemzék: FM a sisak eliilsé érzékeldjének
hosszirdnyu elmozduldsa, DL a sisak eliilsé markerének
oldalirényu elmozduldsa (testlengés szélessége), AD

szdgeltérés, ami a kiinduls- és a véghelyzet pontjdt Ssszekdté

egyenes és az eléremutats irdnyvekior dlfal bezdrt széqg, Tl a
kiindulasi 9 z v franyve Z 209

helyzet fest safdt hossztengelye kériili elfordulésa (Horvath, 2007)
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A statikus és dinamikus egyensulyozo képességet szignifikansan befolyasolja az
¢letkor (Boeer és mtsai, 2010a; Prieto és mtsai, 1996; Vandervoort, 2002; Vereeck és mtsai,
2008) és a vizsgalt személy neme (Era és mtsai, 1997, Masui és mtsai, 2005). Az
egyensulyozd képesség vizsgalata kiilonbozé neuroldgiai megbetegedések esetén széles korii
(Horvath, 2005; 2007). Kevés kutatas foglalkozik a statikus ¢és dinamikus egyensulyozo
képesség valtozasaval ortopédiai €s reumatologiai elvaltozasok esetén. Az érintett oldal (nem-
egészséges, beteg oldal) kimélése kovetkeztében a betegek nem egyenld mértékben terhelik a
két also végtagot, azaz a teststly megoszlasa, a végtagok testsulyterhelése nem-szimmetrikus.
A reumatoldgiai elvaltozasok kovetkeztében a testtartaskontroll, az allasstabilitas romlik, a
szalagokat érint0 elvaltozasok, iziileti kopasok a dinamikus egyenstlyozd képességet,
valamint az iziileti helyzetérzékelést rontjak (Missaoui és mtsai, 2008).

A csipdiziileti kopas 1ényegesen megvaltoztatja a csipdiziileti felszint, az érintett iziilet
mozgastartomanyat ¢s az izomegyensulyt, csokkenti az érintett csipdiziilet koriili izmok
erejét, amelynek kovetkeztében az egyensulyozd képesség is romlik. Az egyenstlyozd
képesség romlasa az elesés megnovekedett kockazatanak egyik legfontosabb oka (Nevitt és
mtsai, 1989, Robbins és mitsai, 1989). Ennek ellenére kevés kutatds foglalkozik az
egyensulyozo képesség valtozasaval a csipdiziileti kopasban szenvedd, idés betegeknél.

Arokoski és mtsai (2006) megallapitottak, hogy egyoldali csipdiziileti kopasban
szenvedd betegek allasstabilitasat jellemzO, az eredd reakciderd tamadaspontjanak
(CPF: Centre Point of Force) eldre-hatra (anterior-posterior) iranyll mozgasa megegyezik az
egészséges, hasonlo életkorta személyekével egy 1abon €s két labon tértend allaskor. Nantel és
mtsai (2008) eredményei azonban azt mutattak, hogy a csipdiziileti kopasban szenvedd, idds
betegeknél a nyomaskozéppont (COP) és a testtomegkdzéppont (COM: Centre of Mass)
oldaliranyu (medial-lateral) mozgasa két labon és egy labon allaskor egyarant szignifikansan
nagyobb, mint a hasonld kort egészséges személyeké, mig az elére-hatra irdny mozgas nem
mutatott szignifikans kiilonbséget.

A dinamikus érzékelés egyik fajtaja az iziileti helyzetérzékelés, ami az iziileti tokban,
a szalagokban, valamint az iziilet koriili izmokban talalhat6 proprioceptorok allapotatol fligg
(Cross és McCloskey, 1973; Zimny, 1988). Korabbi kutatdsok megallapitottak, hogy a
csipdiziileti endoprotézis beépitése utan mar fél évvel az iziileti helyzetérzékelés megegyezik
az egészséges személyek iziileti helyzetérzékelésével (Grigg és mtsai, 1973; Karanjia és
Ferguson, 1983). Ennek oka valdsziniisithetden az, hogy a csipdiziileti felszin llapota, az
iziileti tok allapota joval kisebb befolyassal van az iziileti helyzetérzékelésre (Grigg és mtsai,
1973), mint az iziileti szalagok és az iziilet koriili izmok allapota (Ishii és mtsai, 1999).

A csipoiziileti kopas dinamikus egyenstlyozo képességre vald hatasat Majewski és
mtsai (2005) futdfolyoson, szabadon valasztott sebességgel torténd jaras kdzben Sway Star
Balance (Balance International Innovations GmbH, Iseltwald, Svéjc) méréeszkozzel
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vizsgaltak. A dinamikus egyensulyozd képességet a testlengéssel, ezen belil is a test harom
fotengelye koriili  szogelfordulassal jellemezték. A  kutatds eredményei alapjan
megallapitottak, hogy a csipdiziileti kopas kovetkeztében a szogelfordulasok és a testlengések
lényegesen megndvekednek a hasonld kort kontrollcsoport eredményeihez képest, amelynek
kovetkeztében az elesés kockazata is novekszik.

Az irodalomban nem talalhat6 olyan kutatas, amely kiilonb6z6 mértékii csipdiziileti
kopéasban szenvedd, idds betegek esetén a hirtelen irdnyvaltoztatds utani, dinamikus

egyensulyozd képességet vizsgalta volna.
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3. Celkittzések

A kutatds altalanos célja a radiologiai felvételek alapjan (Kellgren és Lawrance, 1957)
meghatdrozott kisfoku és nagyfoku csipdiziileti kopasban szenvedd, id6s betegek esetén a
jarasminta, valamint a biztonsagos jarast befolyasolod jarasszabalyossag ¢és dinamikus
egyensulyozd képesség kvantitativ jellemzése mozgaselemzéssel. A kutatds végzéséhez
elengedhetetlen egy olyan mozgasvizsgald modszer kidolgozasa, amely alkalmas a
jarasminta, a jarasszabalyossag ¢és a hirtelen irdnyvaltoztatds utdni egyensilyozd képesség
vizsgalatara. A kutatds részét képezi a jardsmintat, a jarasszabalyossagot és a dinamikus
egyensulyozd képességet befolydsold tényezok vizsgalata egészséges személyeken. Az
irodalmi attekintés utan a kdvetkez6 célok megvalositasa tlizhetd ki, a kovetkezd hipotézisek
allithatok fel:
1. Az ultrahang-alapu jarasvizsgalat kiilonbozé modszerekkel torténo hitelesitése, a hianyzo
(elsosorban szogjellegii) paraméterek definialasa. A hitelesitésnek ki kell térnie kiilonbozo
Jjarassebesség esetén a jaras lépésciklusokra bontdsahoz sziikséges ultrahang-alapu,
kinematikai azonositasi modszer pontossaganak meghatarozasara a  fliggoleges
reakcioeré-alapu, kinetikai azonositdasi modszerhez viszonyitva. A jarasszabalyossag
elemzésekor fontos kérdés a felvett jards Iépésciklusokra, valamint tdmasz- ¢és
lenditéfazisra (2.2. dbra) torténd bontasa, amihez a sarokiités és a labujjfelemelés
azonositasara van sziikség. Az ultrahang-alapu jarasvizsgalat hasznalata esetén célszeri, ha
a jaras lépésciklusokra bontasahoz sziikséges sarokiités- €s labujjfelemelés-azonositas is az
anatomiai pontok térbeli helyzetébdl (tovabbiakban ultrahang-alapu, kinematikai
azonositas) torténik. A sarokiités és a labujjfelemelés azonositasdnak legelfogadottabb
modszere a fliggbleges reakciderd idébeli valtozasabol torténd azonositds (tovabbiakban
fliggbleges reakciderd-alapt, kinetikai azonositas). Feltételezhetd, hogy az ultrahang-
alapt, mozgasvizsgalo rendszer pontossaga megfeleld a jaraselemzéshez, a két azonositasi
madszer kdzott nines szignifikans kiilonbség.

2. Az egészséges, idos személyeknél a jaras sebessége milyen mértékben befolydsolja a
Jjarasszabdlyossagot jellemzo jarasvaltozékonysagi paramétereket. A jaras sebessége
szignifikansan befolyasolja az idds személyek jarasmintdjat jellemzd kinematikai
(tavolsag-, id6- és szogjellegii), kinetikai (talajreakciderd idobeni fliggvényének jellegzetes
pontjai) (Bejek és mtsai, 2006, Mockel és mtsai, 2003), valamint a jaras szabalyossagat
jellemzd jarasvaltozékonysagi paramétereket (Dubost és mtsai, 2006, Jordan és mtsai,
2007; Kang és Dingwell, 2008a; 2008b). A jarasszabalyossagi vizsgalatokat szabadon

valasztott kényelmes, valamint annal lassabb és gyorsabb jaraskor végezték.
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Feltételezhetd, ha a jards villanymotorral hajtott futdszalagon, kontrollalt sebességeken
torténik, akkor a jarassebesség valtozdsanak hatdsa pontosabban elemezhetd, a szabadon
valasztott sebesség egyediségébdl adodo kiilonbségek kisziirhetdk, a kiilonbozé csoportok
eredményei pontosabban 6sszevethetok.

. A hirtelen iranyvaltoztatas utani, dinamikus egyensulyozo képesség jellemzésére
lengéstanban hasznalt paraméter bevezetése, amely fiiggetlen a mérési idotol. A
PosturoMed® terdpids eszkozzel az egyszeri eré hatdsara (pl. 16kés) vagy a hirtelen
iranyvaltoztatds hatasara bekovetkezd egyenstlyvesztés és egyensuly-visszanyerés, azaz
az egyensulyozas jellemezhetd (Boeer és mitsai, 2010b; Kiss, 2007b). A dinamikus
egyensulyozd képesség jellemzésére hasznalt, a lengés soran megtett ut szignifikansan
fligg a mérés idOtartamatol. A stabilometrias vizsgalatok alapjan az életkor, és az idds
személyeknél a vizsgalt személy neme Iényegesen befolyadsolja az egyenstlyozo
képességet (Broeer és mtsai, 2010b; Era és mtsai, 1997; Masui és mtsai, 2005, Prieto és
misai, 1996; Vandervoort, 2002; Vereeck és mtsai, 2008). Igy a kutatds soran pontosan
meg kell hatdrozni, hogy egészséges, idos személyeknel a hirtelen iranyvaltoztatds utani
egyensulyozo képességet befolyasolja-e az életkor, a vizsgalt személy neme, valamint a

kiilonbozo antropometriai tulajdonsagok koziil a testtomeg és a testtomegindex.

. A kisfoku és nagyfoku csipoiziileti kopasban szenvedo, idos betegek jarasmintdjanak
vizsgalata a tavolsag-, ido- és szogjellegii valtozok elemzésével, osszevetésével, valamint
az azonos koru kontrollcsoport jarasmintdjat jellemzé paraméterekkel —torténo
osszehasonlitasaval. Nagyfoku csipdiziileti kopasban szenvedd, 1dds betegeknél a korabbi
kutatasok (Dujardin és mtsai, 1998, Hulet és mtsai, 1996, 2000; Hurwitz és mtsai, 1997;
Mont és mtsai, 2007; Méckel és mtsai, 2003; Murray és mtsai, 1971; Wall és mtsai, 1981)
igazoltak, hogy a jarassebesség, a lépéshossz, a térdiziileti ¢és a csipdiziileti szog
mozgastartomanya csokken a kontrollcsoport értékeihez képest. A korabbi kutatdsok nem
vizsgaltak a kisfoku csipdiziileti kopas hatdsat a jardasmintara. Tovabba feltételezhetd, hogy
a statikai ¢s fiziologids viszonyokhoz vald alkalmazkodas miatt a csipdiziileti kopas
kovetkeztében kompenzacidos mechanizmusok alakulnak ki, amelyek az ellenoldali
csipdiziilet, térdiziilet, valamint a medence mozgasait is befolyasoljak. A kutatasnak ki kell

térnie ezen iziiletek mozgasanak mérésére, elemzésére is.

. A kisfoku és nagyfoku csipoiziileti kopasban szenvedo, idos betegek jarasszabalyossaganak
vizsgalata jarasvaltozékonysagi paraméterek, azaz a tavolsag-, ido- és szogjellegii
valtozok szordasanak elemzésével, dsszevetésével, valamint az azonos koru kontrollcsoport
Jjarasvaltozékonysagi paramétereivel torténé osszehasonlitasaval. Feltételezheto, hogy a
klinikai funkciondlis, életmindségi tesztekkel és a jardsmintat jellemzd valtozokkal is

mérhetd kiilonbségek a jarasvaltozékonysagi valtozokban is megmutatkoznak mind az
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érintett és a nem-€rintett oldal jellemzdinek Osszehasonlitiasakor, mind a kontrollcsoport
értekeivel torténd osszevetéskor.

. A kisfoku és nagyfoku csipéiziileti kopasban szenvedo, idos betegek dinamikus
egyensulyozo képességenek vizsgalata az ultrahang-alapu, hirtelen iranyvaltoztatasi teszt
eredmeényeibol szamithato lengésparaméterek elemzésével, Osszevetésével, valamint az
azonos koru kontrollcsoport paramétereivel torténé osszehasonlitasaval. A csipdiziileti
kopas hatasat az egyensulyozd képességre kevés kutatds vizsgalta (Arokoski és mtsai,
2006, Majewski és mtsai, 2005; Nantel és mtsai, 2008), de a hirtelen irdnyvaltoztatds utani
legosszetettebb egyensulyozo képességet mindezideig senki sem elemezte. A nagyfoku
csipdiziileti kopas rontja az allasstabilitast (Arokoski és mtsai, 2006, Nantel és mtsai, 2008)
¢s a jaras kozbeni egyensulyozd képességet, mivel a testlengések mértéke szignifikansan
ndtt a kontrollcsoporthoz viszonyitva (Majewski és mtsai, 2005). Feltételezheto, hogy a
csipdiziileti kopas romlasaval a dinamikus egyensulyozo képességet jellemzd érték is

szignifikansan valtozik, ami szintén az elesés megnovekedett kockazatat jelentheti.

. Annak megallapitisa, milyen osszefiiggeés (korreldacio) mutathato ki a kiilonbozé méreési
modszerrel meghatarozott jellemzok kozott. Jelen kutatds ugyanazon csoportok esetén
vizsgalta a csip0iziileti kopas hatasat a jarasmintara, a jarasszabalyossagra ¢s a dinamikus
egyensulyozd képességre. A jarasvizsgalattal mért értékekbdl a jardsmintat jellemzd
kinematikai és a jaras szabalyossagat jellemzd jarasvaltozékonysagi paraméterek, mig a
hirtelen iranyvaltoztatasi teszttel mért értékekbdl a dinamikus egyensulyozd képességet
jellemz6 valtozd szamithat6. Ez lehetdséget teremt a kiilonb6z6 modszerrel meghatarozott

jellemzok kozotti kapcesolat feltarasara.
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VIZSGALT SZEMELYEK ES MODSZEREK

4. A vizsgalt személyek

A mérési moddszerek hitelesitése, megbizhatosaganak vizsgalata, valamint a mozgast
befolyasol6 hatdsok elemzése egészséges személyek vizsgalataval tortént, a vizsgalatban részt
vevOk demografiai, antropometriai adatai a 6. €s 7. pontokban talalhatok.

A csipoiziileti kopés hatasvizsgalatdba bevont kiilonb6z0 mértékli csipdiziileti
kopasban szenvedd személyeket a Semmelweis Egyetem Ortopédiai Klinika betegei koziil

véletlenszeriien valasztottuk ki. A bevalasztas és kizaras kritériumait a 4.1. tabldzat

tartalmazza.
4. 1. tablézat
A bevdlaszids és kizdrds kritérivmar
A bevalasztas Kritériuma A Kkizaras kritériuma
Rontgenfelvétellel igazolt egyoldali csip6iziileti Az als6 végtagot, a gerincet érint6 elvaltozas, korabbi
kopas sériilés, miitét

Segédeszkoz nélkiili mozgasképesség (jaroképesség) | iziileti kopas mas iziiletekben (ellenoldali csipbiziilet,

mindkét térdiziilet)
Jaroképesség 10 percig 1,2 m/s szalagsebességii Neurolégiai elvaltozas (Parkinson, dementia, stroke
futoszalagon stb.), egyensulyozo képességet érint6 elvaltozas,

vesztibularis elvaltozasok

65 év feletti életkor Nem-kontrollalt, nem-karbantartott kardiovaszkularis
elvaltozasok

+5,0 dioptrianal er6sebb lataskorrekeio

A vizsgalatba bevont személyek csipdiziileteirdl kétiranyl (antero-posterior ¢és
oldaliranyt1) rontgenfelvétel késziilt, a betegeket az elkészitett radiologiai felvétel alapjan

radiologus szakorvos (Kolld Katalin) a Kellgren — Lawrence- (KL-) osztalyozads szerint
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(Kellgren és Lawrence, 1957) két csoportba osztotta. Az els6 betegcsoportot 20 kisfoku (KL-
fok 2 vagy 3) csipdiziileti kopasban szenvedd, id0s beteg alkotta, akik rontgenfelvételén
mérsékelt artrozisos elvaltozasok latszodtak, mint megtartott iziileti rés ostheophytakkal (KL-
fok 2) vagy kismértékben elvékonyodott iziileti rés (KL-fok 3). A masodik betegcsoportot 20
nagyfoku (KL-fok 4) csipdiziileti kopasban szenvedd, idds beteg alkotta, akik radiologiai
felvételén sulyos artrozisos subchondralis elvaltozas (subchondralis cysta, meszesedés),
valamint az iziileti rés besziikiilése volt lathatd. A két betegcsoport demografiai adatait a

4.2. tablazat foglalja 0ssze.

4.2, tablazat
Vizsgdlatba bevont személyek demogrdfiai adatai, valamint a Harris-féle csipdiziileti
(Harris Hjp Score = HHS), SF-36 és WOMAC életmindségi skdlck eredmenyei (dflag+szdrds)

Kisfoku Nagyfoki
csipéiziileti csipéiziileti
Jellemzok Kontrollcsoport kopasban kopasban
szenvedo szenvedo
személyek személyek
Vizsgdlt személy | o ferfi 08 ferfi 08 ferfi
neme
Esetszam, N 12 8 12 8 12 8
Eletkor, év 70,4+3,1 71,4424 70,9+3,7 72,1432 69,7+1,8 71,743,5
Testtomeg, kg 66,5+16,4 83,5+6,2 79,4+7,2° 94,2+9,8° 80,4+8,7" 90,3+9,7"
f;smag"““g’ 1653+14,1 | 175,1£12,5 | 164,1£18,7 | 17584214 | 1643+157 | 172,513 4
BMI, kg/m’ 24,5431 273423 29,5+3,8° 30,8+2,2° 30,5+3,8" 29,9+5,5
HHS nem- 97,4413 99,4+1,8 70,8+6,4° 72,3447 52,447 8" 50,7497
dominans/érintett
HHS
domindns/nem- 98,9+1,1 99,6+0,2 88,8+7,9 90,5+6,7" 84,6+8,7" 78,2+10,3%
érintett
SF-36 97,5+1,6 98,4+1,3 524+124° | 50,6£9,7° 30,5+9,0™ 37,5498
WOMAC 99,6+0,7 99,8+0,9 49,7414,8° | 558+124° | 30,7+194™ | 44,5+17,8™

Az életkor és testmagassdg tekintetében a csoportok kozétti kilénbség nem volt szignifikans. Mindkét betegcsoport testtdmege és

testtémegindexe (BMI: Body Mass Index) szignifikdnsan nagyobb, mint a kontrollcsoporté. Szignifikans kilénbség mutathaté ki a

kilonbodzé mértekd csipdizileti kopasban szenveds, idés betegek és a kontrollcsoport Harris-féle csipéizileti funkciondlis (HHS) és

mindkét életminéségi skdla (SF-36, WOMAC) értékei kdzstt és a két betegesoport értékei kzott.

Jelmagyarazat:

{: szignifikans kiilénbség a kontrollcsoport és a kisfoku csipéizilleti kopasban szenved betegek érékei kdzatt;

t: szignifikans kiilénbség a kontrollcsoport és a nagyfokd csipéizileti kopasban szenveds betegek értékei kozétt;

t: szignifikans kilénbség a kisfoko és a nagyfoku csipéiziileti kopasban szenveds betegek értékei kézstt

24



dC 50 10 Vizsgalt személyek

A dinamikus egyenstlyvizsgalat megkezdése el6tt a domindns oldal az tn.
lokésteszttel allapithatd meg (Hoffiman és mtsai, 1998). Dominans az az alsé végtag, amellyel
hatulrol torténd 10kés esetén a vizsgalt személy kilép, hogy egyensulyat visszanyerje. A
16késteszt eredményeképpen (Hoffiman és mtsai, 1998) a csipdiziileti kopasban szenvedd
személyeknél a nem-érintett oldal volt a dominans.

A csipdiziileti kopas hatasvizsgélatba bevont kontrollcsoportot alkotd 20 egészséges,
1d0s személy demografiai adatait a 4.2. tablazat foglalja 6ssze. A kontrollcsoport tagjai nem
voltak korlatozva mindennapi mozgéasukban. A mozgasvizsgalat el6tt elvégzett fizikalis,
ortopédiai vizsgalat szerint mindkét alsd végtag iziileteinek mozgéstartomanya, stabilitasa,
valamint az alsé végtag tengelyallasa, izomereje €s izomtonusa €lettanilag megfeleld volt. A
bevalasztas és kizaras kritériumai a csipdiziileti kopas meglétének kivételével megegyeztek a
betegesoport kritériumaival (4.1. tablazat). A 10késteszt eredményeként a kontrollcsoport
tagjai koziil 1 n6 és 2 férfi bal oldala, a tobbi, 11 nd és 6 férfi jobb oldala volt a dominéns.

A vizsgalat megkezdése el6tt elvégzett ortopéd szakorvosi, fizikalis vizsgalat részei:
a vizsgalt személy funkciondlis allapotanak rogzitése a Harris-féle csipdiziileti funkcionalis
skdlan (HHS: Harris Hip Score) (D’Aubigné és mtsai, 1954), tovabba életmindségi
allapotanak rogzitése a 10 csoportban Osszesen 36 kérdést tartalmazd rovid életmindségi
skalan (SF-36) (Hill és mtsai, 1999), valamint az iziileti kopasban szenvedd betegek
¢letmindségét felmérd specidlis WOMAC-skala alapjan (WOMAC: Western Ontario and
MacMaster University) (Bellamy, 1995). A megadott szempontok szerint elvégzett vizsgalat
¢és kérdoiv kitoltése alapjan adott pontszamot (HHS-érték érintett és egészséges iziiletre, SF-
értek és WOMAC-érték) betegenként rogzitettilk; a csoportokra jellemzd értékeket a
4.2. tablazat tartalmazza. A magasabb HHS-érték a vizsgalt személy altal érzett kedvez6bb
funkciondlis képességet jelenti, mert az értékelésben a szakorvos altal iziileti szogmérével
mért funkciondlis értékek csak csekély aranyt képviselnek. A magasabb SF-ért¢k és
WOMAC-¢érték a vizsgalt személy altal érzett kedvezobb életmindséget jelentette.

Minden vizsgalt személyt a vizsgalat menetérdl, a vizsgélattol valdé barmikori
visszalépés lehet6ségérdl a vizsgalatot megeldzden szoban és irdsban is tajékoztattuk. Onallo
részvételi szandékukat a Helsinki nyilatkozat megfeleld paragrafusa alapjan alairasukkal is
igazoltdk. A vizsgalatot a Semmelweis Egyetem Tudomanyos Kutatésetikai Bizottsaga
engedélyezte (112/2004 és 174/2005).
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5. Mérési médszerek

A komplex mozgasvizsgalat magaban foglalja a jarasminta €s jarasszabalyossag elemzéséhez
az ultrahang-alapt jarasvizsgalatot (1. az 5.1. pontban), valamint a dinamikus egyensulyozo
képesség vizsgalatdhoz az ultrahang-alapu, hirtelen irdnyvaltoztatdsi tesztet (l. az
5.2. pontban).

A statisztikai vizsgalatok a Statistica (ver. 7.0 SAS Institute Inc, Cary NY, USA)
programmal torténtek; az eltérés szignifikans, ha p <0,05.

5.1. Ultrahang-alapu jarésvizsgélat

Az ultrahang-alapt jarasvizsgélat célja a kinematikai paraméterek szamitasahoz sziikséges
anatomiai pontok térbeli koordinatainak meghatarozasa. A vizsgalatok a Budapesti Miiszaki
¢s Gazdasigtudomanyi Egyetem Miiszaki Mechanika Tanszék Biomechanikai
Laboratoriumaban torténtek.

5.1.1. A méréshez haszndlt eszkézék és a mérési modszer

A jarasvizsgalathoz a zebris CMS-HS (zebris Medizintechnik GmbH, Németorszag)
ultrahang-alapt, mozgéselemz6 rendszert hasznaltuk, amelynek részei (3. 1. dbra):
—  kozponti egység, ami PC-hez csatlakozik,
— azultrahangjeleket kibocsatdé mérdfej harom érzékeldvel,
— adatgyljto egység,
—  méréharmas (triplet), amely harom egyedi érzékeldt tartalmazd merev lap, az
érzékelok elére meghatarozott tavolsagban ¢és alakban, jelen esetben egy egyenld
oldalu haromszog sarokpontjain helyezkednek el,

— anatomiai pontok kijeloléséhez sziikséges jeldldceruza.
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mérofe; .
harom adoval

kozponti
egység

érzékelo

merev lap

5.1. dbra

Az egy méréfejes, ultrahang-alapu, zebris CMS-HS méréhdrmasokat haszndlé mérérendszer eszkézer

Ha a mér6harmasokat kozvetleniil a borre szerelnénk fel, akkor azok az izmok és a
bdér mozgasabol keletkezd mozgasokat is rogzitenék. Ezért egy 15 mm vastag, 25 cm magas
¢s 30 cm széles, a comb ¢s a labszar alakjat kovetd, polisztirolanyagu dvvel rogzitjiik a
méréharmasokat a merevnek tekintett testrészekre (5.2. dbra). A polisztirolov hasznalataval
kikiiszobolhetd, hogy az izmok megfesziilésébdl adodé mikromozgasokat a méréharmasok

rogzitsék, tovabba a régzités elmozduldsmentes (Kiss és mtsai, 2004).

polisztirolov A ‘ — 5.2 dbra
b Y -

) méréharmas Meéréhdrmasok relagz'//ese a festszeg-
mentumokon polisztirolévvel

A méréfej hdrom addja meghatarozott idoékézonként ultrahangjeleket bocsat ki,
amelyeket a mért személyre rogzitett érzékeld rogzit (a mérési frekvencia 100 Hz). Az adott
homérsékletnek megfeleld, ismert ultrahangsebességbdl és a mért terjedési idébol az érzékeld
¢s az add kozotti tavolsag szamithatd. Az érzékeld térbeli koordinataja a mérés minden
idOpillanatdban szamithatd az érzékeld €s a mérdfej mindharom adoja kozotti tavolsag és az
adok térbeli koordinatajanak ismeretében a haromszogelés modszerével. Ez a szamitési

modszer az 0sszes érzékeld esetén ismételhetd.
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Az egy méréfejes, ultrahang-alapi mérémodszer Kocsis (2002; 2003) alapvetd
feltételezései:

— Az als6 végtag szegmentjei (medence, comb, l&dbszar) merev testként

modellezhetdk, az 6sszes mozgas az iziiletekben jon létre (Zhao és mtsai, 2005).

— Minden merev test mozgasa a térben leirhatd, ha harom pontjanak (alappont-
harmas) térbeli koordinatajat a mozgas minden id6pillanataban ismerjiik.

— A vizsgalt merev test tetszleges pontjanak koordinatai az adott test harom
pontjanak (alapponthdrmas) koordinataibol szamithat6, ha az alappontharmas
altal meghatérozott lokalis koordinata-rendszerben a pont helyvektora ismert.

Az egy mérofejes, ultrahang-alapi mérémoddszer hasznélatakor a testszegmentum
mozgasanak rogzitésére harom érzékeldt tartalmazd mérdharmas (triplet) haszndlhatd. Az
alappontharmas jelen esetben a testszegmentumokra rogzitett méréharmas harom pontja. Az
alappontharmas 4ltal meghatarozott lokalis koordinata-rendszerben a testszegmentum
tetszOleges helyzetli és szamu pontjanak helyvektora a mérés megkezdése elott az Un.
kalibracios fazisban az ultrahang-alapu jeloloceruzaval (pointerrel) adhaté meg. A
mérémodszerhez kidolgozott ArmModel mérésvezérld program (Kocsis, 2002) a mozgas
soran tetszoleges szamu testszegmentum esetén az alappontharmasok mindenkori térbeli
koordinatdibol és a vizsgilandd pontok lokalis koordindta-rendszerben megadott
helyvektoraibol a vizsgalandd pontok térbeli koordinatdit folyamatosan szamitja, rogziti,

numerikusan tarolja, és a képernyén megjeleniti.

méroharmas a

medencén

méréharmas a
bal combon

méroharmas a
jobb combon

mérofej harom

mérdharmas a .
adoval

bal labszaron

méroharmas a
jobb labszaron

5.3 dbra

A mérés elrendezése jardsvizsgdlat esefén
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Az ultrahang-alapt jarasvizsgalat sordn a méréfej a vizsgalt személy mogott
helyezkedik el (Kiss és mtsai, 2004) (5.3. abra). Az als6 végtagi szegmentumok térbeli
helyzetének rogzitésére 6t mérdharmast kell haszndlni, ezek a medencén, a jobb és bal
combon, valamint a jobb ¢€s bal labszaron helyezkednek el (5.3. abra). Az egy mérdfejes,
hats6  elrendezésli, ultrahang-alapu  jardsvizsgalat (tovabbiakban ultrahang-alapu
jarasvizsgalat) a 19 pontos biomechanikai modellt hasznalja. A 1dbszarra helyezett
méréharmashoz: a malleolus medialis ¢s lateralis (a belsd és kiilsé boka), tuber calcanei
(sarokgum¢), tuberositas tibiae (sipcsonti dudor), caput fibulae (szarkapocsfejecs); a combra
helyezett méréhadrmashoz: az epicondylus lateralis és medialis femoris (combcsont kiilsd és
belsd biityke), trochanter maior (nagytompor); mig a medencére helyezett méréharmashoz:
spina iliaca anterior superior (eliilsO csipdtdvis), illetve a processus spinosus vertebrae sacralis
L. (els6 keresztcsonti csigolya (S1) tovisnyllvanya) anatomiai pontok rendelhetdk (5.4. dbra)
(Knoll és mtsai, 2004). Az anatdomiai pontok térbeli helyzete mozgas kdzben a méréharmasok
helyzetébdl az elobbiekben bemutatott egy mérdfejes, ultrahang-alapi mérémodszerrel
szamithat6 (Kocsis, 2002).

malleolus medialis 1.d. (jobb fels6 boka)
tuber calcanei 1.d. (jobb sarok gumo)
malleolus lateralis 1.d. (jobb kiils6 boka)
tuberositas tibiae l.d. (jobb sipcsonti dudor)
caput fibulae l.d. (jobb szarkapocs fejecs)
epicondylus lat.femoris l.d. (jobb combcsont kiilsd
iziileti biityke)

7. epicondylus med. femoris l.d. (jobb combcsont

belsé iziileti biityke)
8. trochanter maior l.d. (jobb nagytompor)
9. spina iliaca anterior superior 1.d. (jobb eliilsé
csip6tovis)

10. malleolus medialis Ls. (bal felsé boka)
11. tuber calcanei Ls.
12. malleolus lateralis 1.s.
13. tuberositas tibiae L.s.
14. caput fibulae l.s.
15. epicondylus lat.femoris 1.s.
16. epicondylus med. femoris l.s.
17. trochanter maior Ls.
18. spina iliaca anterior superior l.s.
19. elso keresztcsonti csigolya (S1) tovisnyulvanya
(processus spinosus vertebrae sacralis 1)

A

5.4. dbra

19 pontos biomechanikai modell (Knoll és mtsai, 2004)
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A jaras szabalyossagat jellemzd jarasvaltozékonysagi paraméterek elemzésekor a

jaréasjellemzOk szamitdsdhoz sziikséges anatomiai pontok térbeli helyzetét legalabb 400

Iépésciklus kozben kell rogziteni (Owings és Grabiner, 2003), ezért a jarasvizsgalatot célszert

futdszalagon végezni. A futdszalag haszndlatanak tovabbi eldnye, hogy a mérdmiiszerek

elhelyezése optimalis, a mérés elrendezése egységesithetd. A villanymotor-meghajtasi

futdészalag alkalmazasaval a sebesség kontrollalt, a vizsgélat idOtartama alatt alland6. A

futdszalag haszndlatanak hatranya, hogy a futdszalagon torténd jaras elészor szokatlan. Alton

es mtsai (1998) megallapitottak, hogy megfeleld idejii gyakorlds utan a jardsmintat a

futoszalag hasznélata nem befolyasolja, a futdfolyoson és a futdpadon torténd jaras tavolsag-

¢s idgjellegii valtozoi erds korrelaciot mutatnak.

A vizsgalat lépései:

1.

A vizsgalt személyek szabadon valasztott, kényelmes sebességének
meghatarozésa 10 m hosszu futofolyoson.

A harom érzékeldt tartalmazd mérdharmasok rogzitése polisztirolovvel a
medencére, a bal és a jobb combra, tovabba a bal és a jobb labszarra (5.2. és
5.3. abra).

A méréharmasok kapcsolasa specialis kébelekkel a vizsgalt személy derekara
rogzitett adatgyiijté egységhez.

A vizsgalt személyek a villanymotor meghajtast 330 mm x 1430 mm
futéfeliiletti (Bonte Zwolle BV, Ausztria) futdszalagra allitasa oly médon, hogy a
hatuk mogott elhelyezett méréfej pontosan érzékelje a méréharmasokat.

A futdpad dolésszogének bedllitasa 1%-os meredekségre.

A mérés megkezdése elobtt hatperces gyakorlas végzése (Alton és mtsai, 1998).

A kalibralds: ultrahang-alapt jeloloceruzaval a globalis koordinata-rendszer
felvétele, majd a méréharmasok 4altal meghatérozott, lokalis koordinata-
rendszerben a 19 pontos biomechanikai modellnek (5.4. dbra) megteleld
anatodmiai pontok térbeli helyzetének megadasa (5.5. abra).

A vizsgalt személyek futdszalagon torténd sétalasa 10-10 perc hosszan
kiilonbozd kontrollalt szalagsebességgel (0,8 m/s, 1,0m/s és 1,2 m/s) eldre
tekintve, nappali természetes fényben, mikdzben a kijelolt anatomiai pontok
térbeli helyzetét az ArmModel mérésvezérlé program régziti. A mérések kozott

5 perc pihend van.
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L\ A

5.5. dbra

A kalibrdcio: a vizsgdlatba bevont anatémiai
pontok helyzetének megaddsa a vizsgdlat
megkezdése eldtt

Az Osszes vizsgalatba bevont személy (a kontrollcsoport ¢s mindkét betegcsoport
tagjai) a vizsgalatot teljesiteni tudta. Kizaras nem tortént. A mérésvezérld program a kijelolt
anatomiai pontok koordinatdit legalabb 400 I1épésciklus alatt rogzitette, a rogzitett
lépésciklusok atlaga 548 volt. A felvett 1épésciklusszammal a jarasszabalyossag vizsgalatahoz
Owings és Grabiner (2003) altal ajanlott 1épésciklusszam biztosithato.

5.1.2.  Jarasmintat jellemzé tavolsdg-, ids- és szogjellegu valtozok, valamint a jdrds

szabdlyossagat jellemz3 jarasvdltozékonysdgi paraméferek

Tavolsag- és idojellegii valtozok (Vaughan és mtsai, 1999) (2.3.a abra):

—  Lépéshossz, mm —az egyik lab sarokiitése és a masik 1ab sarokiitése kozotti
tavolsag;

—  Lépésszélesség, mm — két egymast kovetd 1épés sarokiitésekor a tuber calcanei
pontok (sarokgumok) medio-lateralis tavolsaga;

—  Témaszfazis-idétartam, % — azon iddtartam a teljes 1épésciklus szazalékaban,
amig a 1ab a folddel érintkezik;

—  Kettés tdmaszfazis-idotartam, % —azon iddétartam a teljes 1épésciklus
sz4zalékéaban, amig mindkét 14b a folddel érintkezik;

—  Lépésfrekvencia, 1épés/perc — az egységnyi id6 (perc) alatti 1épések szama.

Szogjellegii valtozok:

Jelen kutatdsban a térdiziilet és a csipdiziilet mozgasat nem a mozgassikokban torténd
elmozdulds szogével jellemeztiik (2.3.6 dbra). Jelen kutatasban a testszegmentumot

lateralisan elhelyezkedo, distalis €s proximalis anatomiai pontokat 0sszekotd térbeli vektor
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modellezi, az iziilet mozgasa az iziilethez kapcsolodo testszegmentumokat modellez6 térbeli
vektorok altal bezart, relativ szoggel jellemezhetd. Ennek elonye, hogy az iziilet mozgasat egy
szog jellemzi, nincsenek vetitésbol adodo torzitdsok. Ez egyes szogek definicidja a
kovetkezo:

Térdiziileti sz0g,—a malleolus lateralis (kiilsé boka) ¢és a caput fibulae
(szarkapocsfejecs), illetve az epicondylus lateralis femoris (combcsont kiils6 biityke) és a
trochanter maior (nagytompor) anatomiai pontokat 0sszekotd vektorok egymassal bezart
szoge (Knoll és mtsai, 2004) (5.6. abra), jobb oldali térdiziiletre felirva:

3 = arccos {(xg —x6)(xs —x3)+ (g = y6 s — »3)+ (28 — 26 Nzs —23)}
L3 sLeg

ahol X3 y3z; a malleolus lateralis 1.d. (jobb kiilsé boka) anatomiai pont térbeli

koordinataja;

X5, vs.zs a caput fibulae lLd. (jobb szarkapocsfejecs) anatomiai pont térbeli
koordinataja;

X6 V6,26  az epicondylus lateralis femoris 1.d. (jobb combcsont kiilsé iziileti biityke)
anatomiai pont térbeli koordinatéja;

Xs, ¥s,zs ~a trochanter maior ld. (jobb nagytompor) anatémiai pont térbeli
koordinataja;

Lss a malleolus lateralis 1.d. (jobb kiilsé boka) és a caput fibulae 1.d. (jobb
szarkapocsfejecs) anatomiai pontok kozotti tavolsag;

Lss az epicondylus lateralis femoris 1.d. (jobb combcsont kiils6 iziileti biityke)
¢és a trochanter maior 1.d. (jobb nagytompor) anatomiai pontok kozotti
tavolsag.

~ 5.6. dbra
A férdiziileti sz8q () definicidja: a malleolus lateralis

és a caput fibulae, illetve az epicondylus lateralis
femoris és a ftrochanter maior anatémiai ponfokat

Osszekdis térbeli vektorok egymdssal bezdrt szége
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Csipoiziileti sz0g,°—az epicondylus lateralis femoris (combcsont kiilsé biityke), a
trochanter maior (nagytompor) és a spina iliaca anterior superior (eliilsé csipOtovis) anatomiai
pontokat 6sszekotd vektorok egymassal bezart szoge (Bejek és mtsai, 2006, Kiss, 2007¢; Kiss
és Kocsis, 2007) (5.7. abra), a jobb oldali csipdiziiletre felirva:

r Xr
68 T 89

y =180 —arcsin *Sign[@@ ><589)-(7_f17 —7:8)] ,

6-8 89

ahol res  az epicondylus lateralis femoris 1.d. (jobb combcsont kiilsd iziileti biityke) és a
trochanter maior 1.d. (jobb nagytompor) anatomiai pontokat 6sszekotd vektor;
rso  a trochanter maior 1.d. (jobb nagytompor) és a spina iliaca anterior superior

1.d. (jobb eliils6 csipdtovis) anatdomiai pontokat dsszekotd vektor;

HK68 XK89H =\/[(ye _yx)(zx _Z‘))_(Zé _Zx)(yx Vg )]2 +[(ny _Zx)(xx _x9)_(x6 —Xg )(Zx _29)]2 +[(y6 _yx)(xx _xg)_(xé —Xg )(yx =Yy )]2

Lss, azepicondylus lateralis femoris 1.d. (jobb combcsont kiilsd iziileti biityke) és a
trochanter maior 1.d. (jobb nagytompor) anatémiai pontok tavolsaga;

Lso a trochanter maior 1.d. (jobb nagytompor) €s a spina iliaca anterior superior
1.d. (jobb eliils6 csip6tovis) anatdmiai pontok tavolsaga;

r;7  aspina iliaca anterior superior L.s. (bal oldali eliils6 csip6tovis) helyvektora;

rs  aspina iliaca anterior superior L.d. (jobb oldali eliils6 csip6tovis) helyvektora.

5.7, dbra

A csipdiziileti sz8g (y) definicidja: az epicondylus
lateralis femoris, a trochanter maior és a spina iliaca
anterior superior anafémiai  ponfokat Gsszekdts

térbeli vektorok egymdssal bezdrt sz6ge

Az ultrahang-alapu jarasvizsgalat a kalibracid sordn a medence harom pontjanak (a

spina iliaca anterior superior l.d. et l.s.—jobb és bal eliils6 csipdtdvisnek €és a processus
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spinosus vertebrae sacralis I—elsd keresztcsonti csigolya tdvisnyllvanyanak) térbeli
koordinatdjat rogziti, ami lehetOséget ad a medence lokélis koordinata-rendszerének
definialasara. A medence mozgasai az ortopédiai gyakorlatnak megfeleléen abszolut
szogekkel, azaz a lokalis koordinata-rendszer tengelyei koriili elfordulasokkal jellemezhetok.
A medence lokdlis koordinata-rendszerének & tengelye a spina iliaca anterior
superior 1.d. et Ls. (bal ¢és a jobb eliils6 csipétovis) anatomiai pontokat 0sszekoto egyenes. A
lokalis koordinata-rendszer 7 tengelye a processus spinosus vertebrae sacralis I (elsd
keresztcsonti csigolya tovisnyulvanya) anatomiai pontbdl a & tengelyre bocsatott merdleges.
A lokalis koordinata-rendszer ¢ tengelye a & és 7 tengely altal meghatérozott sikra a két
tengely metszéspontjaban allitott merdleges (3.8. dbra). A medence hajlitasa a & tengely
koriili o, a medence billenése az 7 tengely koriili ¢, a medence rotacidja a & tengely koriili
pelfordulas (Bejek és mtsai, 2006, Kiss, 2007c; Kiss és Kocsis, 2007) (5.8. abra).

5.8. ébra

Medence hajlitasa (5), billenése (¢) és rotdcidja (p) a
medence lokdlis koordindta-rendszerében (£ 1, &)

Az ultrahang-alapt jarasvizsgalattal a kijel6lt anatomiai pontok térbeli helyzete az id6
fliggvényében keriilt meghatarozasra, amelybdl a ciklusokra bontas utan kell a tdvolsag-, id6-
¢s szogjellegli paramétereket szamitani. A GaitParameters programot (Jurak és Kocsis, 2002)
a csipdiziilet és a medence mozgasait leird szogek szamitasaval kellett kiegésziteni. A
kiegészitett GaitParemeters (Kiss, 2007c; Kiss, 2010a) feldolgozoprogram segitségével a
jarasminta leirasédhoz sziikséges kinematikai paraméterek a Iépésciklusok alatt rogzitett térbeli
koordinatdkbdl szamithatok.

A tavolsag- ¢s iddjellegili valtozok lépésciklusonként egy-egy adatot jelentenek, azaz
minden egyes szalagsebesség esetén minden vizsgalt személy Osszes 1épésciklusa esetén
(tobb, mint 400) meghatarozott valtozokbdl szamithatd a vizsgalt személy 1épésciklusaira

jellemzo atlag, szoras és relativ szoras. Az datlaggal a vizsgalt személy jarasképe jellemezheto,
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mig a jaraskép szabalyossagat jellemzo paraméter a tavolsag- és idojellegii paraméterek
szorasa, relativ szoradsa.

A szogjellegli paraméterek a lépésciklus soran folyamatosan valtoznak. A ciklusra
bontds utan minden egyes 1épésciklus esetén maximum ¢és minimum szogérték, valamint a
mozgastartomany meghatarozhat6, az osszes 1épésciklusbdl meghatarozott valtozobol pedig
az adott személy Iépésciklusaira jellemzé maximum, minimum szogérték ¢és a
mozgastartomany atlaga, szorasa €s relativ szordsa szamithato. Az értékek atlagaval a vizsgalt
szemeély iziileti mozgasa jellemezheto. Az igy szamitott szOrds és relativ szoras nem az adott
iziileti mozgas szabalyossagat jellemzd valtozékonysagi paraméter, hanem az adott szog
maximum, minimum ¢és mozgastartomany értékének valtozékonysagat jellemzi. Ennek
kikiiszObolésére a térdiziileti, a csipdiziileti szog, valamint a medence hajlitasa, billenése ¢és
rotacioja esetén a vizsgalt személy dsszes 1épésciklusat 0 — 100% ciklusra kell normalni, majd
a lépésciklus minden egész szazalékaban kell a szogjellegli valtozokat szamitani. Majd meg
kell hatarozni az i-edik egész lépésciklus-szazalékhoz tartozod szogértékekbdl az atlagot
(Mean(i)) és a szorast (SD(i)). Az iziilet mozgasanak szabalyossagat jellemzo valtozékonysagi
paraméter az atlagos szordas (atlSD), ami az egész 1épésciklus-szazalé¢kokhoz tartozo

szorasok atlaga (Kang és Dingwell, 2008a):

100 .
4tISD = % i=1,2,..100.

Ezen szamitasi modszerhez hasonloan definidlhat6 az atlagos relativ szorés (at/CV%):

2100 SD(i) «100

AtICV (%) = 1M+) i=1,2..100.

A jarasszabalyossag jellemzéséhez tehat minden vizsgalt személynél rendelkezésre
allt: a jaraskép valtozékonysagi paramétere a tdvolsag- és iddjellegli paraméterek szorasa (SD)
¢s relativ szordasa (CV), valamint az iziileti mozgasok valtozékonysagi paramétere a
szogjellegli paraméterek atlagos szorasa (atlSD) és atlagos relativ szérasa (atlCV). Jelen
kutatdasban a jards szabalyossaganak elemzéséhez a jaraskép valtozékonysagi paraméterei a
tavolsag- és idojellegii paraméterek szordsa (SD), mig az iziiletmozgas valtozékonysagi

paraméterei a szogjellegii paraméterek atlagos szordsai (atlSD).

Statisztikai elemzés

Az eldzéekben bemutatott, a vizsgalt személyek jarasmintajat €s jarasszabalyossagat jellemzo
értékekbdl mindharom csoport mindharom kontrollalt szalagsebességénél meghataroztuk a

csoporthoz tartozd személyek jellemzdibdl a csoportatlagot és ennek szorasat. A kapott
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adatok statisztikai elemzése a kétvaltozos, ismételt méréshez tartozo ANOVA-modellel
tortént, ahol sziikséges post hoc vizsgalattal kiegészitve. A két valtozd a kopas foka és a
futdszalag sebessége volt. A kopasfoknak hdrom szintje volt: az egészséges, a kisfoku és a
nagyfokt csipdiziileti kopas. A szalagsebességnek is harom szintje volt: 0,8 m/s, 1,0 m/s
valamint 1,2 m/s. A szignifikdns kiilonbségek az eredményeket Osszefoglalo abrékon is
jeloltek a kovetkezé modon:
a: szignifikans kiilonbség a 0,8 m/s és az 1,0 m/s szalagsebességii jaras jellemzoi
kozott;
b: szignifikéns kiilonbség az 1,0 m/s és az 1,2 m/s szalagsebességli jaras jellemzoi
kozott;
c: szignifikans kiilonbség a 0,8 m/s és az 1,2 m/s szalagsebességii jaras jellemzoi
kozott;
O: szignifikdns kiilonbség a kontrollcsoport és a kisfokll csipdiziileti kopasban
szenvedd betegek jellemzdi kozott;
1: szignifikans kiilonbség a kontrollcsoport és a nagyfoku csipdiziileti kopasban
szenvedo betegek jellemzoi kozott;
i szignifikans kiilonbség a kisfoku és a nagyfoku csipdiziileti kopasban szenvedd
betegek jellemzoi kozott;

o: szignifikans kiilonbség az érintett és nem-Erintett oldal jellemzdi kozott.

5.2. Ultirahang-alapy, hirtelen  irdnyvéltoztatési teszt a  dinamikus

egyensilyozé képesség modellezéséhez

A biztonsagos, harmonikus jarashoz elengedhetetlen a megfeleld egyensulyozas. Ehhez
sziikséges, hogy megfeleld inger érkezzen a vesztibularis és vizualis rendszer mellett a
proprioceptiv rendszerbdl is. A proprioceptiv rendszert érintd elvaltozas, mint példaul az
iziileti felszin karosodasa korosan befolyasolhatja az egyensulyozast. A kutatas kérdése volt
az 1is, hogyan befolyasolja a csipdiziileti kopas a dinamikus egyensulyozd képességet (a

dinamikus egyensuly megtartasat).

5.21. Az egyensulyozé képesség modellezésének alapja

A dinamikus egyenstlyozé képesség modellezhetd helyben jaras kdzben (Unterberger, 1940,
Winter, 1995) (2.6. abra), vagy szabadon valasztott sebességli jaras kozben a testlengések
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mérésével (Majewski és mtsai, 2005). Mindkét modszer elterjedt, és a szakorvosok a mérések
elvégzésében és az adatok kiértékelésében gyakorlottak. A hirtelen iranyvaltoztatas utani
egyensulyozod képesség modellezésére az irodalomban kevés modszer ismert.

A PosturoMed® (Haider-Bioswing GmbH, Weiden, Németorszag) terapids eszkoz
merev lapja (60 cm x 60 cm, 12 kg) nyolc, 15 cm hosszi, azonos erdsségli rugéval a merev
keretre van felfliggesztve (5.9. abra), amely instabil alapot ad a jarashoz. A mozgd lapon
torténd jarassal a dinamikus egyensulyozo képesség javithatd, amit a neurologiai, az
ortopédiai és a sportorvosi rehabilitacid széles korben hasznal (Miiller és mitsai, 2004). A
rugok segitségével a merev lap a vizszintes sikban szabadon tud mozogni. A felfliggesztett
merev lap mozgasa a rugok szamaval (4, 6, 8 rugoval) szabalyozhat6. Ha négy rugd dolgozik,
akkor a masik négy rugd merev. Négy, dolgozd rugd esetén a merev lap a vizszintes sikban
csak egy iranyban tud elmozdulni, hat, dolgoz6 rugd esetén a merev lap mar két iranyban tud
elmozdulni, nyolc rugd esetén a merev lap a kétirdny(i elmozdulas mellett a merev lap sikjara
merdleges tengely kortil el is tud fordulni. A legegyszeriibb, legkdnnyebb vizsgalat, ha négy,
dolgoz6 rugoét alkalmazunk, az egyensulyozds viszonylag ekkor a legkdnnyebb. A
disszertacibban bemutatott kutatdsban a merev lap mozgasat minden esetben négy, dolgozd
rugd szabalyozta (kdnnyli vizsgélat), hogy ugyanezt a vizsgalatot csipdiziileti endoprotézis
beiiltetése utan is elvégezhessiik. Ebben az esetben a merev lap mozgésa a vizszintes sikban
egyiranyu (unidirectionalis). Az eszkdzhoz tartozd rogzité-feloldo elemmel (5.9. abra) a
rugokkal felfliggesztett merev lap a kozéphelyzetbdl vald kimozditas utan rogzithets. A
merev lap a rogzitd 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 surlodas csillapitasi hatasatol eltekinthetiink)
(5.10. abra). Abban az esetben, ha vizsgalt személy helyezkedik el a merev lapon
(5.11.a dbra), akkor a mozgéasba hozott lapon all6 személy az egyensulyat elveszti, és azt
vissza akarja nyerni. A vizsgalt személy az egyensulyat a mozgo lap csillapitasaval tudja
visszanyerni. Ebben az esetben a merev lap csillapitott szabad lengést végez (5.11. dbra), a
csillapitas a vizsgalt személy egyenstlyozo képessége.

A hirtelen iranyvaltoztatds utani egyensulyozas kdzben az ultrahang-alapti, CMS-HS
mozgasvizsgald rendszerrel tetszéleges szamt anatomiai pont mozgasa rogzithetd. Az
elokisérletek azt mutattdk, hogy minden egyes vizsgalat esetén a vizsgalt személy mozgasa
teljesen egyedi. Igy célszeri a kérdést megforditani: milyen mértékben tudja a vizsgalt
személy a lengblapot csillapitani, azaz a vizsgalt személy egyenstlyozd képessége milyen
csillapitasi tényezot jelent? A kérdésfeltevés azért is lehetséges, mert a merev lap és a lab
kozott semmiféle elmozdulds nem megengedett, a kapcsolat ,tokéletes”. E kérdésfeltevés

esetén a merev lap mozgasat kell az ultrahang-alapu, mozgasvizsgalo rendszerrel rogziteni.
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5.9, dbra
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A hirtelen iranyvaltoztatas biztonsagi okok miatt jaras kdzben nem végezheto el.
Ezért a vizsgalatot allas kdzben kell végeztetni, és a kettds tamaszfazist a két labon allas, mig
az egy 1ab fazist a bal vagy a jobb labon allas modellezi.

A dinamikus egyenstlyozd képesség elébb leirt mdodon torténd modellezése az
ultrahang-alapt, hirtelen iranyvaltoztatasi teszt. A vizsgalatok a Semmelweis Egyetem
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Ortopédiai Klinika Mozgasvizsgalé Laboratoriuméban és a Szolnoki MAV Koérhaz

Biomechanikai Laboratoriumaban torténtek.

522 A méréshez haszndlt eszkézok és a mérési modszer

A jelen vizsgalat egyik ujdonsaga, hogy PosturoMed® eszkdz merev lapjanak 4 dolgozo
rugoval szabalyzott mozgasat ultrahang-alapu, egyedi érzékel6t hasznald mérdrendszerrel
keriilt rogzitésre. A zebris CMSI0 (zebris Medizintechnik GmbH, Németorszag)
mérérendszer elemei (5.12. abra):
— az ultrahangjeleket fogadd méréfej harom érzékeldvel, amely tartalmazza a
kozponti egységet, az adatgylijto egységet, ¢s PC -hez kapcsolodik,
—  egyedi aktiv ado.

5.12. dbra

Az ultrahang-alapy, CMST0
egyedi érzékelsket haszndlo

mérofej harom
fogado érzekelovel
és adatgy(ijto

egységgel vs-

mérérendszer elemei

A rugokkal felfliggesztett merev lapra rogzitett aktiv, egyedi adok meghatarozott
1d6kozonként ultrahangjeleket bocsatanak ki, amelyeket a harom érzékeldvel rendelkezo
mérofej rogzit (a mérési frekvencia 100 Hz). Az adott homérsékletnek megfeleld, ismert
ultrahangsebességbdl és a mért terjedési idobol minden egyes add és a mérdfej érzékeldi
kozotti tavolsag szdmithatd. Az adok térbeli koordinataja a mérés minden iddpillanataban
szamithatd a méréfej harom érzékeldjének térbeli koordinataibol, valamint az aktiv ado és a
mérdfej harom érzékeldje kozotti tavolsagbol a haromszogelés modszerével. A fenti szamitési
modszer az Osszes aktiv érzékeld esetén elvégezhetd. Az adok térbeli helyzetét a WinPosture
mérésvezerld program (zebris Medizintechnik GmbH, Németorszag) rogziti és numerikusan

tarolja.
A vizsgalat lépései.

1. Két, aktiv, egyedi adonak a rugokkal felfiiggesztett merev lap (feloldo-rogzitd

elemmel ellentétes) oldalara torténd ragasztasa (5.13. abra).
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2. A pontosan elrendezett aktiv, egyedi adok kapcsoldsa specialis kabelekkel az
adatgyiijté egységet is tartalmazd mérdfejhez (5.13. dbra).

3. A fuggodlegessel 30°-ot bezardo mérofej elhelyezése az aktiv adokkal szemben (a
vizsgalt személy oldalan) tigy, hogy a méréfej érzékeldi az aktiv, ultrahangjeleket
kibocsato adokat folyamatosan lassak (5.73. abra).

méréfe) ' g - rjjgyil('? 3
adatgy ﬁj[é\v i / k])loldo 5.13. ébra
cgvséggel . elem )
. 7™ Yl | | Az ultrahang-alapu, hirtelen

irényvdlfoztatdsi feszt elrendezése
/ rugokkal
- felfiiggesztett
& lap

specialis
kabelek
T~ aktiv ado

4. A vizsgilt személy felallitaisa a rugokkal felfiiggesztett merev lap
ragasztoszalaggal jelzett kozepére oly modon, hogy a kimozditds iranya a
dominans/egészséges oldal felé torténjen. A vizsgalt személy mérdkerethez valod
rogzitése biztonsagi hevederrel Uigy, hogy egyensulyozas kozben a heveder se a
karok, se a torzs mozgasat ne zavarja.

5. A rugdkkal felfliggesztett merev lap kimozditdsa a dominans/egészséges oldal
iranyaba a merev kerethez képest 20 mm-rel, majd régzitése a rogzitd-feloldo
elemmel.

6. A vizsgalat megkezdése el6tt két labon allas kdzben probamérés végzése (Miiller
és mtsai, 2004).

7. A vizsgélt személynek mezitlab a merev lap ragasztdszalaggal jelzett kozepére
allitdsa a vizsgalati résznek megfelelden két 1abon vagy bal labon vagy jobb
labon (5.14. abra). A merev lap kimozditasa a merev kerethez képest 20 mm-rel,
a rogzités utan 2 masodperccel a rugokkal felfliggesztett merev lap feloldasa. A
vizsgalt személy egyenstlyanak visszanyerése a mozgd lapon eldretekintve,
mikozben a rugokkal felfliggesztett merev lap mozgasat a kioldas utan
3 méasodpercig a WinPosture (zebris, Isny, Németorszdg) mérésvezérld
programmal r6gziti és tarolja. Egyenstlyozaskor a kapaszkodds, a kiinduld
helyzetbdl valo ellépés nem megengedett. A vizsgalat mindhdrom része kozott
60 masodpernyi pihenés volt.

Az Osszes vizsgalatba bevont személy (kontrollcsoport és mindkét betegcsoport

tagjai) a vizsgalatot teljesiteni tudta. Kizaras nem tortént. Minden vizsgalati részt haromszor
ismételtettiik meg.
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5.14. ébra

A vizsgdlat részei: a) két Iabon dllas; b) jobb lobon dllas; c) bal labon dllds kézben végzett vizsgdlat

5.2.3 A dinamikus egyensulyozo képesség jellemzésére haszndlt Lehr-féle csillapitdsi

szam szamitasa

A korabbi kutatdsok (Boeer és mtsai, 2010b; Miiller és mtsai, 2004) a hirtelen
iranyvaltoztatds utdni egyensulyozo képességet a vizsgalat adott iddétartama (altaldban a
6 méasodperc) alatt megtett ut hosszdval jellemezték. A dinamikus egyensulyozas
jellemzésekor a kérdés az volt, hogy a lengésbe hozott merev lap mozgésat a vizsgalt személy
egyensulyozasaval hogyan tudja csillapitani, ezért célszerii a hirtelen iranyvéaltoztatas utani
egyensulyozod képességet a csillapitott lengés egyik lengésparaméterével jellemezni.

A csillapitott lengémozgés differencidlegyenlete (Kiscelli, 1997):

¥(t) + 2Dax(t) + a’x(t) =0, 6]
ahol x(1) a merev lap kimozditds irdnydval parhuzamos mozgidsa az id6
fliggvényében,;

1
Jmce’
m  avizsgalt személy és a merev lap Ossztomege, kg;

e . .1
a a sajat korfrekvencia, S a=

JS , ye mm
c a rugok osszallandoja, ~

D aLehr-féle csillapitasi szam.

Lehr-féle csillapitdsi szam (csillapitasi arany — damping ratio, D-arany —ratio D,
csillapitasi faktor, csillapitasi szam) a tényleges (k, ﬁ) ¢s a kritikus csillapitas (k)

hanyadosa:
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Lehr-féle csillapitasi szdm (D) ismeretében az Osszes lengésjellemzd szamithato,
nagysaga a rugok osszallandoja (¢), a vizsgalt személy és a merev lap 0ssztomege (72) mellett,
amelyek ismertek, a tényleges csillapitastol fligg (k). Miutan a rendszer csillapitasa a vizsgalt
személy egyensulyozd képessége, igy a Lehr-féle csillapitdsi szam (D) alkalmas az
egyensulyozo képesség jellemzésére. Ha D = 0, akkor nincs csillapitas, 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 egyenstulyozd képesség
idedlis. Minél nagyobb a Lehr-féle csillapitasi szdm, annal nagyobb a tényleges csillapitas,
azaz anndl jobb a vizsgalt személy egyenstlyozd képessége. A lengéstanban a csillapitott
szabad lengés jellemzésére hasznalt Lehr-féle csillapitasi szdm a hirtelen iranyvaltoztatas
utani egyensulyozod képesség jellemzésére is alkalmas (Kiss, 2011a).

A leng6lap mozgésa az (1) egyenlet megoldasa:
x(t) = Ke %Pt cos(yt + ),

ahol K azamplitudo;
£ a fazisszog;

y  akorfrekvencia, y = av1l — D?.
A koszinuszfliggvény periodikus, emiatt a kitérések viszonya:

Xy, e~ *PLK cos(yt) —aDT

Xpi1 e~ PEDK cos[y(t +T)]

Az egymast T lengésid6vel kovetd (5.15. dbra) kitérések nagysagai a Lehr-féle csillapitasi
szamtol fuggnek. A kitérések ardnyanak természetes logaritmusat véve, és ha

- 2T _ 2T
Y  aV1-=DZ
akkor
Xn _ __ 2nD
In (xm) = DaT = 7= = A, ?)

ahol A a logaritmikus dekrementum.
A (2) egyenlet atrendezése alapjan a logaritmikus dekrementum ismeretében a Lehr-

féle csillapitasi szam (D) szamithato.
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Csillapitott szabad lengést végzd merev lap kimozditdsaval parhuzamos (X) mozgasat
a WinPosture méréprogram az id6 fliggvényében rogzitette (5./1. abra). A Lehr-féle
csillapitasi szam szamitasanak elsd 1épéseként a logaritmikus dekrementum értékét (A) kell
meghatarozni. Ez legkonnyebben az egymast 7 lengésidével kdvetd, azonos iranyu

maximalis kitérések értékébdl szamithatd:

ahol Ky at=tyidOpontban akitérés (5.15. dbra);
K; at=tid6pontban a kitérés (3.15. dbra),
i a lengésciklus szama.
A Lehr-féle csillapitasi szam a (2) egyenlet atrendezésébdl a kovetkezoképpen
szamolhato (Kiscelli, 1997):

A

D=——,
VA? + 4n?
ahol T= 3,14.

A Lehr-féle csillapitasi szamot célszerli szazalékban megadni, azaz

A
D[%] = ———— * 100,

VA + 42

ami az fejezi ki, hogy a vizsgalt személy dinamikus egyensulyozé képességét jellemzd Lehr-
féle csillapitasi szam hany szadzaléka a kritikus csillapitasnak. D [%]=100%, esetén a
csillapités tokéletes, azaz lengés nem jon létre.

A leirt képletek alapjan a Lehr-féle csillapitdsi szam szamitdsara a
ProvocationParameters program késziilt, amely Microsoft Excel alkalmazas alatt futtathato.

Az 0Osszes vizsgalt személynél az ultrahang-alapt, hirtelen iranyvaltoztatasi teszt
mindharom vizsgalati része esetén 3-3 mérés eredményebdl szamitott Lehr-féle csillapitasi
szam atlaga a vizsgalt személy egyensulyozd képességét jellemzd paraméter. A Lehr-féle
csillapitasi szamot 0-nak kell tekinteni, ha a vizsgalt személy a mérést nem tudja teljesiteni, de

kiilon is meg kell jegyezni a nem-teljesitett mérések szamat.
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A vizsgalati személyek adataibdl vizsgélati csoportonként a csoportatlag és szoras
szdmolhatd, a szorasok azonossagat F-proba ellendrzi. A csoportok kozotti kiilonbség
kétmintas t-probaval, a két oldal (dominans €s nem-dominans) kozotti kiilonbség egymintas,
parositott t-probaval elemezhetd. A szignifikdns kiilonbségek az eredményeket
Osszefoglal6 tablazatokban, dbrakon is jeloltek, a kovetkezd modon:

*: szignifikans kiilonbség két 1abon ¢s a dominéans oldalon allaskor mért allas kozben

végzett mérés adataibol szamitott Lehr-féle csillapitasi szam kozott;

#: szignifikdns kiilonbség a dominans ldbon allas és a nem-domindns labon allas

kozben végzett mérés adataibol szamitott Lehr-féle csillapitasi szam kozott;

§: szignifikans kiilonbség a két labon allas és a nem-dominans labon allas kdzben

végzett mérés adataibol szamitott Lehr-féle csillapitasi szam kozott;

O: szignifikdns kiilonbség a kontrollcsoport és a kisfokll csipdiziileti kopasban

szenvedd betegek mérési adataibol szamitott Lehr-féle csillapitasi szam kozott;

1: szignifikans kiilonbség a kontrollcsoport ¢és a nagyfoku csipdiziileti kopasban

szenvedd betegek mérési adataibol szamitott Lehr-féle csillapitasi szam kozott;

i szignifikans kiilonbség a kisfoku €s a nagyfoku csipdiziileti kopasban szenvedd

betegek mérési adataibol szamitott Lehr-féle csillapitasi szam kozott;

g: szignifikans kiilonbség a férfiak és a n6k mérési adataibol szdmitott Lehr-féle

csillapitasi szam kozott.

44



dc_50 10

EREDMENYEK ES KOVETKEZTETESEK

6. Mozgasvizsgalé médszerek hitelesitése, megbizhatésdgi vizsgélata

6.1. Az ultrahang-alapt jérasvizsgélat hibaja

A mérési modszer haszndlatanak alapvetd feltétele annak hitelesitése, mérési hibajanak
megallapitdsa. Gyari programok esetén a mérédmodszer hibajanak meghatarozasa, valamint
hitelesitése a forgalmazd, a gyartd feladata. A hitelesités adatait a miiszerhez adott
modszertani leirasok tartalmazzadk. Az ultrahang-alapu jarasvizsgélat és az alapjat szolgald
egy mérofejes, ultrahang-alapu mérdmodszer (Kocsis, 2002) nem gyari program, hibajanak
megallapitasat és hitelesitését el kellett végezni.

Az ultrahang-alaptl jarasvizsgalat hibdjanak megallapitasa az intraobserver-hiba
(ugyanazon személy altal egy vizsgalt személyen végzett tobb, egymas utdni méréssel
meghatarozott térbeli koordinatak szorasa) és az interobserver-hiba (harom, kiilonb6zo
személy altal ugyanazon vizsgalt személyen végzett mérésekkel meghatarozott térbeli

koordinatak kiilonbségének az atlaga) meghatarozasaval tortént.

6.1.1.  Vizsgdlt személyek

A mérési hiba megallapitasdhoz 16 egészséges, fiatal személy vizsgélata tortént. A vizsgélati
csoportot 8 férfi (az életkor atlaga: 28,2 + 7,7 év; a testmagassag atlaga: 178,4+7,2cm; a
testtomeg 4tlaga: 87,9+ 11,8kg; a testtmegindex atlaga: 27,6 + 2,6 kg/m®) és 8 nd (az
¢letkor atlaga: 25,1 £4,2 év; a testmagassag atlaga: 168,1+5,7 cm; a testtomeg atlaga:
69,9 + 6,4 kg; a testtomegindex atlaga: 24,8 + 3.6 kg/m?) alkotta.
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6.1.2. A vizsgdlat menefe

Az 1. szdmu vizsgalatot végz6 orvos, aki az ultrahang-alapt jarasvizsgalat végzésében, az
anatomiai pontok kijelolésében mar gyakorlatot szerzett, az 5.1.1. pont Vizsgalat 1épései cimii
részben leirt médon az ultrahang-alapti méréharmasokat (tripleteket) a szegmentumokon
elhelyezte és a rendszerhez kapcsolta. Ezutan elhelyezte a flexibilis elektrogoniometert
(SG150 tipus, Biometrics Ltd, New Port, Anglia), amelyet szintén a rendszerhez kapcsolt. A
kalibralds sordn az ultrahang-alapu jeloldceruza (pointer) segitségével a vizsgalandd
anatobmiai pontokat kijelolte. Ezutdn a vizsgélt személy 5 percet gyalogolt kontrollalt,
3,0 km/h szalagsebességli futoszalagon. Az ultrahang-alapu jarasvizsgalattal rogzitettiik a
kijelolt anatomiai pontok térbeli helyzetét és a flexibilis elektrogoniométerrel a térdiziilet
mozgasat (flexio-extensio szoge). A markerek és az elektrogoniométer leszerelése utan a fenti
mérést a 2. szamu vizsgalatot végzd orvos is elvégezte, aki mind az ultrahang-alapti
jaréasvizsgalat végzésében, mind az anatomiai pontok kijeldlésében gyakorlatlan volt. A teljes

vizsgalatot harom egymast kovetd nap megismételtiik.

6.1.3. A hibaszémitds modszere

Az elektromos goniométerrel meghatarozott 10°, 20°, 40° és 60° térdiziileti flexional a hat
lépésciklus esetén a kijelolt anatomiai pontok térbeli koordinatdjanak leolvasasa, majd
atlaganak szamitasa tortént, tovabbiakban ezzel az értékkel kell szamolni. Az intraobserver-
hiba megallapitdsahoz a harom egymadst kdvetd napon végzett mérés adataibol a térbeli
koordinatak szorasa keriilt meghatarozasra. Az F-proba a 19 anatomiai pont szordsan tortént.
Mindkét vizsgald esetén az intraobserver-hiba a 19 anatdmiai pont szordsanak az atlaga.

Az interobserver-hiba meghatarozésahoz a harom egymast kdvetd napon, a két orvos
altal végzett mérés adataibol a térbeli koordinatdk kiilonbsége, majd a kiilonbségek atlaga
keriilt meghatdrozasra. Az F-préba a 19 anatomiai pont kiilonbségén tortént. Az

interobserver-hiba a 19 anatémiai pont térbeli koordinatainak kiilonbségeibdl szamitott atlag.

6.1.4. A hibaszamitds eredménye, kévetkeztetések

Az ultrahang-alapt jarasvizsgalat hibajanak megallapitasdhoz sziikséges intraobserver-hiba és
az interobserver-hiba a 6. /. tabldazatban 1athatd, az elemzést mindhdrom koordinata irdnyban
kiilon-kiilon kell elvégezni.
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6. 1. tablazaft
Infraobserver- és interobserver-hiba

Intraobserver-hiba Interobserver-

Gyakorlott vizsgalo Gyakorlatlan vizsgalo hiba

Térdszog Koordinata szoras F-proba szOras F-proba a kzg; I;E;ség
X 0,456 159,7 0,777 145,1 3,564
10° y 0,512 87,5 0,812 111,0 3,323
z 0,543 1252 0,715 72,7 3,453
X 0,456 121,3 0,859 73,6 3,121
20° y 0,432 129,2 0,878 104,9 3,347
z 0,456 93,9 0,888 163,3 3,275
x 0,515 83,0 0,612 163,6 3,235
40° y 0,567 101,3 0,655 117,1 3,867
z 0,543 131,8 0,608 104.4 3,921
x 0,512 88,4 1,123 100,1 3,169
60° ¥ 0,456 129,7 1,347 158,0 3,284
z 0,343 113,5 1,234 1359 3,451

Gyakorlott mérést végzé személy esetén az intraobserver-hiba (a koordinatdk
maximalis szorasa) az x, y és z irdnyba 0,515; 0,567 és 0,543 mm volt; teljesen gyakorlatlan
vizsgalo esetén ezek az értékek 1,123; 1,347 és 1,234 mm voltak. Az interobserver-hiba (a
koordinatédk kiilonbségének atlaga) x, y, és z irdnyba 3,564; 3,867, és 3,921 mm volt. A kapott
eredmények azt mutatjak, hogy az intraobserver- és az interobserver-hiba nagysaga fliggetlen
a térdszOg nagysagatol és a térbeli koordinata irdnyatol. A nagyobb interobserver-hiba
valoszintisithetd oka az, hogy ennél a statisztikai elemzésnél a gyakorlatlansagbol és az
anatémiai pont nem pontszeri voltabol adodéd hibak dsszeadddnak. Az elvégzett mérések és
statisztikai analizisek azt mutatjak, hogy az ultrahang-alapu jardsvizsgadlat ortopédiai,
klinikai mozgdasvizsgalatok végzésére alkalmas, mivel hibaja (maximdlisan 3,921 mm)
nagysagrenddel kisebb, mint az ortopédiai elvaltozdsok okozta eltérés (minimum 10— 15 mm)
(Kiss, 2007a).
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6.2. A jérés ciklusokra bontdsdhoz haszndlt ultrahang-alapi, kinematikai

azonositési médszer hitelesitése

A jardselemzés fontos kérdése a felvett jaras lépésciklusokra, valamint tdmasz- ¢és
lendit6fazisra (2.2. abra) torténd bontdsa, amihez a sarokiités és a labujjfelemelés (2.2. dbra)
azonositasara van sziikség. A sarokiités €s a labujjfelemelés azonositdsanak legelfogadottabb
modszere a fliggdleges reakcioerd idébeli valtozasabol torténd azonositas, az un. fliggdleges
reakcioerd-alapt, kinetikai azonositas. Az ultrahang-alapu jarasvizsgélat esetén azonban a
sarokiitést és labujjfelemelést az anatdmiai pontok térbeli helyzetébdl az Un. ultrahang-alapt,
kinematikai azonositassal érdemes meghatarozni. Ebben az esetben felmeriil az a kérdés,
hogy a tuber calcanei (sarokgumo) térbeli helyzete a sarokiités és a labujjfelemelés
azonositasara alkalmas-e, mivel a 14bszarhoz mint merev testhez a megfeszitett allapota
Achilles-innal kapcsolodik (5.4. abra). A hitelesitést az ultrahang-alapt, kinematikai
azonositas ¢és a fliggdleges reakcioeré-alap, kinetikai azonositds eredményeinek

Osszehasonlitasaval célszerli végezni.

6.2.1.  Vizsgdlt személyek

Az Osszehasonlitas 45 egészséges, fiatal személy vizsgalataval tortént. A vizsgélati csoportot
23 férfi (az €letkor atlaga: 23,2 +1 5,5 év; a testmagassag atlaga: 172,4 + 13,2 cm; a testtomeg
atlaga: 73,1 + 14,9 kg; a testtomegindex atlaga 24,1 + 8,7 kg/m?) és 22 né (az életkor atlaga:
27,0+ 18,2 év; a testmagassag atlaga: 167,9 = 12,2 cm; a testtomeg atlaga: 61,2 + 18,2 kg, a
testtémegindex atlaga: 22,9 + 7,4 kg/m?) alkotta.

6.2.2. A vizsgdlat menete

Az egészséges, fiatal személyek 120 masodpercet gyalogoltak kontrollalt lassu (1,2 m/s),
normal (1,5m/s) és gyors (1,8 m/s) szalagsebességii futdszalagon. Az ultrahang-alapt
jarasvizsgalattal rogzitettiik a kijel6lt anatdmiai pontok térbeli helyzetét (1. az 5.1.1. pontban).
Ezzel egy id6ben a futdszalagba épitett erdmérd celldk a WINDATA-programmal a
reakcioerd fliggbleges komponensét mérték. A futoszalagban kiilon bal és jobb oldali
erdméro lap taldlhatd. A mérési frekvencia 1000 Hz, és a méréshez 12 bites analog-digital
(Analog Conversion Module, Peak Performance Technologies, Centennial, CO, USA)

konverter hasznalhato.
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6.2.3. A jardsszakaszok azonositdsi modszerei

A sarokités ¢s a labujjfelemelés azonositasanak etalon (gold-standard) modszere a reakcioerd
fliggbleges komponensének idobeli valtozasabol hatarozza meg a sarokiitést és a
labujjfelemelést, amelyet fiiggoleges reakcioeré-alapu (vGFR-alapu: vertical Ground
Reaction Force), kinetikai azonositasnak neveznek. A mddszer elvi alapja, hogy a sarokiités
az az iddpillanat, amikor a fliggdleges reakciderd mar nem nulla, és a labujjfelemelés az az

id6pillanat, amikor a fliggéleges reakciderd mar nulla (6.1. dbra).

6.1. ébra

8
&N
%oqu A figgdleges reakciders-alapu
2 8 (vGRF-alopd), kinetikai azonositds
e g /VJ\ elvi alopja
L&
S 3
ol V/ \
2 . *———— & . .
15,36 ids 8,33 sec
sarokiités labujj-
felemelés

A vizsgélatban a villanymotor €s a szalag surlodasabol adodd zavarok Butterworth-
tipusi 20 Hz-es sziirOvel sziirhetOk. A sarokiités (HScrr) €s a labujjfelemelés (7Ogrr)
fliggdleges reakcider6-alapi (VGRF-alapt) azonositaséhoz 40 ms (40 minta) széles
futéablakot hasznaltunk. A fut6ablak magassaga az el6z6 40 ms alatt rogzitett fliggéleges
reakcioerd atlaga, plusz a mérés elsé 100 ms ideje alatt mért fliggdleges reakcioerd értékek
szorasanak haromszorosa. Azt az iddpillanatot kell tekinteni a sarokiités (HScrr) €s a
labujjfelemelés (7Ogrr) idejének (azonositdsi idonek), amikor a futdablak minden értéke
meghaladja a futéablak eldbb definidlt magassagat (Mills és mtsai, 2007). Az elvégzett
vizsgalatok esetén sarokiitéskor ¢és labujjfelemeléskor a reakcioerd fliggéleges
komponensének atlagos értéke 19,8 N volt, ami kdzel azonos az irodalomban is megtalalhato
értékkel (Zeni es mtsai, 2008).

Az ultrahang-alapi jarasvizsgalat haszndlatakor célszerli a sarokiitést és a
labujjfelemelést is az anatomiai pontok helyzetébdl azonositani. Ha az anatomiai pontok
térbeli helyzetét ultrahang-alapti jarasvizsgdlattal hatarozzuk meg, akkor az azonositast
ultrahang-alapu, kinematikai azonositisnak nevezziik. A kinematikai-alapi azonositas elvi
alapja, hogy a sarokiités az az iddpillanat, amikor a tuber calcanei (sarokgumo) haladési
irannyal parhuzamos koordinatajanak értéke maximalis, mig a labujjfelemelés az az
idOpillanat, mikor ez minimalis (6.2. abra).

Egy anatdmiai pont helyzetébdl azonositott sarokiités és labujjfelemelés pontossaga

nem megfeleld (Zeni és mtsai, 2008). A sarokiités ¢€s a labujjfelemelés ultrahang-alapu,
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kinematikai azonositasahoz a tuber calcanei (sarokgumo) és spinea iliaca anterior superior (az
eliilsé csipdtdvis) haladasi irannyal parhuzamos (X iranyll) koordinatajanak kiilonbségét
(Xeatcanei - Xusis) c€lszerli haszndlni. A sarokiités ideje (HSy,) az az iddpillanat, amikor a
kiilonbség maximalis, a 1abujjfelemelés (70y;,) ideje, amikor a kiilonbség minimalis (Zeni és

tamaszf
kin

tamaszf

mtsai, 2008). A tamaszfazis-idOtartam (t s terr ) asarokiités és a labujjfelemelés

idejének kiilonbsége.

sarokiités

~ tuber calcanei l.s.
— tuber calcanei 1.d.

-100

felemelés

)
S
S

Anatémiai pont haladasi irannyal
parhuzamos (X) koordinataja, mm

1d6, ms

8.2, dbra

A sarokiifés és labujjfelemelés kinematikai-alapu azonositdsénak elvi alapja (x a tuber calcanei Is. et l.d.
haladasi irénnyal pérhuzamos koordindtdja)

Szamitott jellemzok, statisztikai analizis

A sarokiités, a labujjfelemelés €s a tamaszfazis-idotartam esetén az idokiilonbségek az
ultrahang-alapu, kinematikai és a fliggéleges reakcider6-alapu, kinetikai azonositasi
modszerekkel meghatarozott idok kiilonbségeként definidlhatd. A pozitiv idokiilonbség azt
jelenti, hogy a fliggéleges reakcider6-alapu, kinetikai azonositds elébb tortént, mint az
ultrahang-alapt, kinematikai azonositds. A tamaszfazis-idotartam esetén a pozitiv
1dokiilonbség jelentése az, hogy az ultrahang-alapu, kinematikai adatokbol meghatarozott
tdmaszfazis-idotartam  hosszabb, mint a fiiggdleges reakcider6-alapu adatokbol
meghatarozott. Az idokiilonbség abszolut értéke megadja a kiilonbség nagysagat az eltérés
iranya nélkiil.

Mindhérom szalagsebesség esetén minden vizsgalt személy Osszes 1épésciklusabol
szamolt jellemz6 feldolgozésra keriilt. A jellemzOk eloszlasardl feltételezhetd, hogy normalis,

a szbérasok azonossagat az F-proba igazolta. Szalagsebességenként a sarokiités, a
labujjfelemelés, a tamaszfazis-idotartam kiilonbsége (HSup; TOuy; tff;?}aszf ), valamint az

abszolut idokiilonbségek atlaga, szdorasa és 95%-0s megbizhatdsagi tartoméanya (95% CI)
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keriilt meghatarozasra. A két modszerrel meghatarozott jellemzok kozotti kiilonbségek
statisztikailag egymintas, parositott t-probaval elemezhetdk. Tovabbd, szalagsebességenként,
az Osszes vizsgalt személy Osszes lépésciklusabol a két modszer adataibdl szamitott
tamaszfazis-idotartam Pearson-féle korrelacios egyiitthatdja (r) és regresszids egyenesének
meredeksége (m) szamithato (Bland, 1986). A szalagsebesség hatdsa az ismételt mérésekhez
hasznalhato kevert linedris modellel elemezhetd.

6.2.4. A hifelésités eredménye, kévetkeztetések

Az ultrahang-alapu, kinematikai és a fliggéleges reakcider6-alapu, kinetikai azonositési
modszerrel meghatarozott sarokiités, labujjfelemelés, valamint tdmaszfazis-idétartam

idskiilonbségei (HSyp TOup t;é;}’j,“szf ) a 6.2. tabldzatban, az abszolit idSkiilonbségek az
6.3. tablazatban taldlhatok, mig szalagsebességenként az Osszes vizsgalt személy Osszes
Iépésciklusdhoz a két modszerrel meghatarozott tamaszfazis-idétartam a 6.3. abran lathato.
Minden szamitott jellemz0 esetén az F-proba a szérasok azonossagat mutatta.

Az irodalomban taldlhaté kordbbi kutatasok a video-alapti, kinematikai és a
fliggdleges reakciderd-alapu, kinetikai azonositdsi médszert futdéfolydson (Ghoussayni és
mtsai, 2004; Hansen és mtsai, 2002; Hreljac és Marshall, 2000; Hreljac és Stergiou,
2000; Mickelborough és mtsai, 2000; Zeni és mtsai, 2008;), valamint futdszalagon (Roerdink
es mtsai, 2008, Zeni és mtsai, 2008) tortént jaras kdzben hasonlitottdk dssze, de a vizsgalatba
bevont személyek szama kevés volt (maximum 12). Ghoussayni és mtsai (2004) és Hreljac és
Stergiou (2000) vizsgaltak a sebesség hatasat, de a sebesség szabadon valasztott volt.

Az ultrahang-alapu, kinematikai ¢és a fliggbleges reakcideré-alapu, kinetikai
modszerrel azonositott sarokiités és labujjfelemelés jo egyezést mutatott mindharom
szalagsebesség esetén, a maximalis idokiilonbség 15,1 ms volt (6.2. tabldzat). Ez jobb, mint a
korabbi kutatasok eredményei (Ghoussayni és mtsai, 2004; Hansen és mtsai, 2002, Hreljac
és Marshall, 2000, Mickelborough és mtsai, 2000; Roerdink és mtsai, 2008). Lassu és normal
szalagsebesség esetén a fliggbleges reakcioderd-alapu, kinetikai modszer a sarokiitést korabban
(az 1dokiilonbség 6,9 ms a lassi és 3,2ms a normdl szalagsebesség esetén), mig a
labujjfelemelést késobb (az 1dokiilonbség -3,6 ms a lassu és -1,7 ms a normal szalagsebesség
esetén) azonositja, mint az ultrahang-alapu, kinematikai médszer (6.2. tablazat). Az értékek
kozel azonosak, mint Roerdink és mtsai (2008) altal meghatarozott értékek (HSy;=3,1 ms és
T045=5,5ms), de joval kisebbek, mint Ghoussayni és mtsai (2004) altal meghatarozott
értekek (HSup=31 ms és TO4=155 ms). Gyors szalagsebesség esetén a két mérési modszer
kozotti idokiilonbségek azt mutatjak, hogy a fliggdleges reakcioerd-alapu, kinetikai modszer a
sarokiitést késdbb (—2,3 ms), mig a labujjfelemelést korabban (1,6 ms) azonositja, mint az

ultrahang-alapu, kinematikai modszer (6.2. tablazat).
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6.2 tablézat

A sarokiités, a labujjfelemelés és a tamaszidzis-iddtartam idékilcnbségének dflaga, szordsa, 95%-os megbizhatosdga (95% Cl) és ingadozdsi tartomdnya kiilénbézé szalagsebesség esetén

Sarokiites idokiilonbsége, ms

Labujjfelemelés idokiilonbsége, ms

Tamaszfazis-idétartam idokiilonbsége, ms

i (HSup) (T0up) ")

i atlag SzOrds 95% CI ingadozas dtlag | szoras 95% CI ingadozds atlag szords 95% CI ingadozds
12 6,9° 4,1 12-151 | 28-194 | 36° 0,9 129-56 | -145-84 10,6 48 22-1,1 242-25
15 32° 33 35-98 49-134 | -1,7° 3,1 112-78 | -148-10,7 49° 14 11,8-2,1 _14,5-35
1.8 23 0,9 8,741 10,1 -7,9 1,6 32 49-8,1 64-11,9 3,9 42 46-124 | 48-149
Atlag 2,6 2.8 45-97 54-125 13 24 97-72 “13,9-98 39 3,8 129-52 | -153-9.2

A porzitiv érték esetén a figgsleges reakcideré-alapu, kinetikai azonositds korgbban térténik, mint az ulirahang-alapu, kinematikai azonosités

Jelmagyarézat:

a: szignifikans kilénbség oz 1,2 m/s és az 1,5 m/s szalagsebességl jarés jellemzsi kézot; b: szignifikans killénbség az 1,2 m/s és az 1,8 m/s szalagsebesség jarés jellemzsi kdzét; c: szignifikans kilonbség az
1,5 m/s és az 1,8 m/s szalagsebesség jaras jellemzéi kézott

8.3, tablézat

A sarokiités, a labujjfelemelés és a tamaszidzis-iddtartam abszolut idékiilénbségenek dflaga, szérdsa kiilénbdzé szalagsebesség esefén

Sarokiités Labujjfelemelés Tamaszfazis-idotartam
Szalagsebesség, idokiilonbsége, ms idokiilonbsége, ms idokiilonbsége, ms
’ g ta f
m/s (I{Sdzﬁ) (T Odzﬁ) (tdaz/rrr;asz )
atlag szOrds dtlag szOrds atlag szOrds
12 82" 35 93" 1.8 11,6° 53
L5 6,6 1,6 9,5¢ 0,8 6,9 24
18 6,4 1,2 6,5 0,8 8,5 1,9
Atlag 7,1 2,1 8.4 1,1 9,1 32
Jelmagyarézat:

a: szignifikans kilénbség az 1,2 m/s és az 1,5 m/s szalagsebességt jards jellemzsi kézot; b: szignifikans kilénbség az 1,2m/s és az 1,8 m/s
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6.3. dbra

Az &sszes mért jardsciklus esefén a figgdleges reakcideré-alapu (vGRF-alapu), kinetikai mddszerrel mért
tdmaszfazis-idétartam az ulfrahang-alapu, kinematikai modszerrel mért témaszfazis-idétartam figgvényében

a) lassu (1,2 m/s);

b) normdl (1,5 m/s);

¢) gyors (1,8 m/s) szalagsebesség esetén

(r: a korreléciés egyitthaté, m: a regressziés egyenes meredeksége)
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A kutatds eredményei alapjan a futoszalag sebessége, igy a jaras sebessége
szignifikansan befolydsolja a két azonositasi moddszer kozotti kiilonbség nagysagat €s
tendencigjat (6.2. tabldzat). A kiilonbség szignifikans a lassu és gyors szalagsebességli
(pus = 0,009, pro = 0,007, pumaszt = 0,014), valamint a normal €s gyors szalagsebességii jaras
idékiilonbségei kozott (pus = 0,012, pro = 0,009, pumass= 0,019) (6.2. tablazat). Az eltérés
magyarazata a kovetkez0 lehet: a fliggbleges reakciderd-alapu, kinetikai azonositas mindig a
jaréasszakasz elejét, mig az ultrahang-alapu, kinematikai azonositas a sarokiités végét és a
labujjfelemelés elejét detektalja. A jarasszakasz eleje és vége kozotti idokiilonbség a jaras
sebességének novekedésével parhuzamosan csokken. A jelen kutatds eredményeinek
tendencidja megegyezik Mills és mtsai (2007) eredményeivel. Ghoussayni és mtsai (2004)
nem talaltak szignifikans eltérést a lassu ¢és normal sebességli jaras idokiilonbségei kozott, ami
eredményeinkhez hasonld. Hreljac és Marshall (2000) nem talalt szignifikans eltérést a lassu
¢s gyors, valamint a normal és gyors sebességli jards Osszehasonlitasakor, ami
eredményeinkkel ellentétes (6.2. tablazat). Ennek oka az lehet, hogy Hreljac és Marshall
(2000) csak két személy adatait elemezte ¢és a jarassebességek nem kontrollaltak, hanem
szabadon valasztottak voltak.

Zeni és mtsai (2008) normal sebességli futdszalagon valo jaras esetén az azonositasi
1dokiilonbségek atlagara 16,7 ms-ot mért, ami nagyobb, mint az altalunk meghatarozott
1dokiilonbség (1,95 ms) (6.2. tablazat). Tovabba ugy taldltdk, hogy a kinematikai-alapu
azonositdsi mod mind a sarokiitést, mind a labujjfelemelést kordbban azonositja. A jelen
kutatds eredményeitdl valod eltérést az okozhatja, hogy Zeni és mtsai (2008) szabadon
valasztott jarassebességgel végezték a vizsgalatokat, és az anatomiai pontok térbeli helyzetét
video-alapt mérési mddszerrel hatdroztak meg.

A fliggbleges reakcider6-alapu, kinetikai és az ultrahang-alapi, kinematikai
azonositasi mod kozotti abszolut idokiilonbség azonos (6.3. tablazat), mint Hreljac és
Stergiou (2000) éltal meghatarozott abszolut 1dokiilonbség (4,7 ms a sarokiitéskor, és 5,6 ms
labujjfelemeléskor), de kisebb, mint Mickelbourogh és mtsai (2000) altal meghatarozott érték
(30 ms).

A jéraselemzés fontos kérdése, hogy a sarokiités ¢€s a labujjfelemelés kiilonbozo
tipusti azonositasabol adddd idokiilonbségek hogyan befolyasoljak a tdmaszfazis €és a
lendit6fazis hosszat, amelyekbdl szalagsebesség ismeretében az egyes tavolsag- és iddjellegii
valtozok szamolhatok. Mindharom szalagsebesség esetén a fliggéleges reakciderd-alapu,
kinetikai ¢és az ultrahang-alap, kinematikai modszerrel meghatarozott tdmaszfazis-
idétartamok kozott erds korrelacido mutathatd ki (112 =0,955, p12 < 0,003; r15=0,948, p15 <
0,005; r13=0,974, p1s < 0,002), és a regresszids egyenesek meredeksége is 1-hez kozeli
(m12=0,955; m;5=1,009; m;g=1,002) (6.3.dbra). A tamaszfazis-id6tartam kiilonbség
atlaganak maximalis értéke 11,6 ms, a maximalis idokiilonbség 24,2 ms volt (6.3. tabldzat),
ami a korabbi kutatasok eredményeinél kisebb (Hreljac és Marshall, 2000; Hreljac és
Stergiou, 2000).
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Az elvégzett mérések és statisztikai elemzések azt mutatjdk, hogy a fiiggdleges
reakcioero-alapu, kinetikai és az ultrahang-alapu, kinematikai azonositasi modszerrel
szamitott sarokiités és labujjfelemelés azonositasanak ideje (maximalis idokiilonbség
19,4 ms), valamint a tamaszfazis-idotartam (maximalis idokiilonbség 24,2 ms) nem ter el
szignifikansan egymadastol lassu, normal és gyors tempoju jaras eseten (Kiss, 2010a). Ennek
megfeleléen a GaitParameters program (Jurak és Kocsis, 2002) modositasra keriilt: a
sarokiités ¢és a labujjfelemelés azonositasdhoz az ultrahang-alapt, kinematikai azonositasi
modszert hasznélja, azaz a tuber calcanei (sarokgumo) és spinea iliaca anterior superior (az
eliils6 csip6tovis) haladdsi irdnnyal parhuzamos (X irdnyl) koordinata kiilonbség
(Xeatcanei - Xusis) sz€lsoértékéhez tartozd idOpillanathoz rendeli. Ennek kovetkeztében az
ultrahang-alapu jarasvizsgalat soran a reakciderd fiiggdleges komponensének mérésére nincs
sziikség.

6.3. Az ultrahang-alapt, hirtelen iranyvéltoztatasi teszt megbizhatésagi

vizsgélata

6.3.1.  FElbzmények

Az ultrahang-alapt, hirtelen iranyvaltoztatdsi teszt ¢és a Lehr-féle csillapitasi szam
megbizhatosaganak elemzéséhez fiatal és idds személyeken két kiilonb6z6 iddpontban kell az
ultrahang-alapu, hirtelen irdnyvaltoztatési tesztet elvégezni.

A korabbi kutatasok (Boeer és mtsai, 2010b; Miiller és mtsai, 2004) a PosturoMed®
lapot méar hasznaltak a hirtelen iranyvaltoztatas utani egyensulyozo képesség vizsgalatara, de
a kimozditott helyzetben rogzitett lap feloldasa utan a merev lap 6 masodperc alatt megtett ut
hosszat mechanikus elmozdulasmérével (Digimax, Mechatronic, Hamm, Németorszag)
rogzitették, és az egyensulyozd képességet ezzel jellemezték. A vizsgalat idOtartama
8 masodperc volt, a vizsgalatok kozott 20 méasodperc pihendt tartottak. Nem-teljesités miatt a
vizsgalt személyek 8%-at ki kellett zarni. Boeer és mtsai (2010b) egészséges, fiatal személy
bevonasaval vizsgaltdk a mérés megbizhatosagat tigy, hogy a vizsgalatot 2-3 hét mulva
ismételtek meg. Megallapitottdk, hogy az egészséges, fiatal személyeknél a megtett 1t
mérésének megbizhatdsaga megfeleld, de a vizsgalat eredményét 1ényegesen modosithatja, ha
a mérés idétartama 6 masodperctdl eltér. A vizsgalat eredményét a tanulas, az emlékezés
kedvezd hatasa (még a vizsgalt személy ,,nem felejtette el a vizsgalatot™) is befolyasolhatja.

Ezen tapasztalatok alapjan a vizsgalat 1épéseit modositottuk (1. az 5.2.2. pont— A
vizsgalat Iépései): a vizsgalat ideje 5 masodperc (2 mésodperc a feloldas eldtt és 3 masodperc
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a feloldas utan), és a pihenés 60 masodperc volt. Az egyensulyozo képességet a Lehr-féle
csillapitasi szammal jellemeztiik, ami fliggetlen a vizsgalat idétartamatol. A gyakorlas
hatésanak kikiiszobolésére a vizsgalat megismétlése 7 hét mulva tortént. Fontos a vizsgalat

megbizhatosaganak igazolasa idds személyeknél is.

6.3.2.  Vizsgdlt személyek

A vizsgalat egészséges, fiatal csoportjat 10 férfi (az életkoruk atlaga 22,7+3,5¢v; a
testmagassaguk  atlaga 176,4+2,8cm; a testtomegik atlaga 81,4+42kg a
testtomegindexiik atlaga 26,2 +£2.8 kg/mz) ¢s 10 n6 (az életkoruk atlaga 27,5+ 6,3 év; a
testmagassaguk atlaga 161, 4+7,1cm; a testtomegik atlaga 62,8+13,5kg; a
testtémegindexiik atlaga 24,3 + 1,7 kg/m®) alkotta. A vizsgalatba torténé bevalasztas és
kizaras kritériumai — a 65 év feletti életkor, valamint RTG-vel igazolt csipdiziileti kopas
kivételével — megegyeztek a 4.1 tablazatban megadott kritériumokkal. A 16késteszt
eredményeképpen (Hoffman és mtsai, 1998) 2 egészséges, fiatal személy bal oldala, a tobbi
18 egészséges, fiatal személy jobb oldala volt a dominans.

A vizsgédlat egészséges, id0s csoportjat a csipdiziileti kopds hatasvizsgalat
kontrollcsoportja adta, amelynek adatait a 4.2. tablazat foglalta Gssze.

A mozgasvizsgalat elott elvégzett ortopédiai vizsgalat alapjan mind az egészséges,
fiatal, mind az egészséges, idos személyek a kritériumoknak megfeleltek, mindkét alsé végtag
iziileteinek mozgastartomanya, stabilitdsa, valamint az also végtag tengelyallasa, izomereje és

izomtonusa élettanilag megfeleld volt.

6.3.3 A vizsgdlat modjja

Minden vizsgalt személynél az ultrahang-alapu, hirtelen iranyvaltoztatasi teszt mindhdrom
részének — két labon, bal labon és jobb 1abon allas kozbeni mérés — elvégzése utan (1. az 5.2.2.
pontban) a merev lap ultrahang-alapu, mozgasvizsgald rendszerrel régzitett mozgasabol a
Lehr-féle csillapitasi szam a ProvocationParameters programmal szdmithato (1. az 5.2.3.
pontban). Megbizhatosaganak ellendrzéséhez 7 hét mulva megismételt vizsgalat mérési
eredményeibdl is szadmitani kellett a Lehr-féle csillapitasi szamot. A vizsgalat felépitése
lehetévé tette az oldaldominancia, a testtomeg, valamint az életkor hatasdnak — a fiatal és idds
személyek eredményeinek Osszehasonlitasaval —az elemzését. Az Gsszes vizsgalatba bevont

egészséges, fiatal és egészséges, idos személy a vizsgalat mindharom részét teljesiteni tudta.
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Statisztikai elemzés

A vizsgalati személyek adataibol vizsgalati csoportonként csoportatlag és szords szamolhato,
a szorasok azonossagat F-proba mutatja. A megbizhatosagi vizsgalathoz kiilonb6zd iddben
végzett mérések eredményei kozotti kiilonbség, valamint linedris regresszidszamitassal a
Pearson-féle korrelacios egyiitthatd (r) €s a regresszios egyenes meredeksége (m) kertilt
meghatarozasra (Bland, 1986).

Annak megallapitasara, hogy a vizsgalt személy testtomege milyen mértékben
befolyasolja a Lehr-féle csillapitasi szamot, a Lehr-féle csillapitasi szam és a vizsgalt személy
testtomege kozotti Pearson-féle korrelacios egyiitthatot () linearis regresszidszamitassal kell
meghatarozni.

Az életkor és az oldaldominancia meghatarozasdhoz a kétvaltozos ANCOVA
modszer alkalmazhat6. A két valtozo: az életkor (fiatal és id6s) €s a vizsgalat tipusa (két

labon, dominans labon, nem-dominans 1abon allés), kovariansa a testtomeg volt.

6.34. A megbizhatésdgi vizsgdlatdnak eredménye, kbvetkeztetések

A Lehr-féle csillapitasi szdm normalis eloszlast, ¢és az F-proba a szorasok azonossagat
mutatta. A kiilonb6zé idépontokban elvégzett vizsgalatok mérési eredményeibdl szamitott
Lehr-féle csillapitasi szam (D, %) a 6.4. tabldzatban lathat6. A Lehr-féle csillapitasi szam
minden esetben 100%-nal kisebb, 0%-nal nagyobb (0% < D < 100%) volt, ezért a rugdkkal
felfliggesztett merev lap mozgasa csillapitott lengémozgas (6.4. tablazat).

A kiilonboz6 id6pontban elvégzett mérések eredményeibdl szamitott Lehr-féle
csillapitasi szadm kozotti kiilonbség atlaga 0,04% +0,03% volt, a legnagyobb kiilonbség
0,08% volt (id6s férfi nem-dominans 14bon allasakor), azaz mindkét csoportnal az eltérés nem
volt szignifikans (6.4. tablazaf). A kiilonbség szézalékos értéke az alapvizsgalathoz
viszonyitva 3,77% +3,89%. A kiilonbség szazalékos értéke kisebb, mint Boeer és mtsai
(2010b) egészséges, fiatal személyeken végzett vizsgalatanak eredménye (11,13% + 9,47%).
Ennek valoszinisithetd oka az, hogy a vizsgalatok kozotti id6 lényegesen hosszabb volt
(7 hét) és a tanulds, emlékezés kedvezd hatdsa mar kizarhatd. A kiilonboz6 idépontokban
elvégzett mérések eredményeibdl szadmitott Lehr-féle csillapitasi szdmok kozott erds
korrelacid (Ffiatas = 0,998, Pfiatal < 0,0084; 7igss =0,978, pigss < 0,0094) mutathatd ki, és a
regresszios egyenesek meredeksége is 1-hez kozeli (g = 0,998, migss = 0,999) volt
(6.4. abra). Ezek alapjan megallapithatd, hogy a vizsgélat és a dinamikus egyensulyozé

képesség jellemzésére hasznalt Lehr-féle csillapitasi szam megbizhatosaga megfeleld.
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6.4. tablozat
Egészséges, fiatal és egészséges, idds személyek esefén kiilonbdzé iddpontban végzett ultrahang-alapd, hirfelen
irdnyvdftoztatdsi feszt eredményeibd! szamitolt Lehr-féle csillopitdsi szam (D, %)

Egészséges, fiatal személyek Egészséges, idos személyek
., nem- .,
Vizsgdlatok Coian | QRS | e | gemmen | O L
17, labon , e labon domindns
adllaskor 7 labon allaskor 7 , s
adllaskor s adllaskor labon allaskor
allaskor
i 5,20 5,09 4,17 4,66 4,14 3,02
lapvizsgadla . .
AR 025 023 0,148 03¢ 036" +0,39"
P 5,23 5,10 4,18 4,60 4,09 2,97
smételt vizsgdla 026 0,20 10,18 035" 038" £0,4175
0,02 0,02 0,02 0,05 0,06 0,04
Kiilonbség
+0,02 +0,02 +0,01 +0,06 +0,07 +0,04
Jelmagyarézat:

#: szignifikans kilénbség a dominans lébon éllés és a nem-domindns Idbon dllés kézben végzett mérés adataibél szémitott Lehr-féle
csillapitasi szam kézet; §: szignifikans kilénbség a két labon dllés és a nem-dominans labon dllas kézben végzett mérés adataibdl
szémitolt Lehr-féle csillapitési szam kézétt; k: szignifikans kilénbség az egészséges, fiatal és egészséges, idés személyek mérési adataibdl
szémitott Lehr-féle csillapitasi szamai kézstt

A Lehr-féle csillapitasi szam képletében (D = ﬁ) amerev lap és a vizsgalt személy
egylittes tomege (m) megtalalhatd. Ebben az esetben a kérdés: A Lehr-féle csillapitasi szamot
a vizsgalt személy tomege lényegesen befolyasolja-e, vagy hatdsa az egyenstlyozo képesség
hatésdhoz képest elhanyagolhat6? Ennek eldontéséhez mind az egészséges, fiatal, mind az
egészséges, 1dOs csoportndl a vizsgalt személy testtomege és a Lehr-féle csillapitasi szam
kozotti Pearson-féle korrelacios egytitthat6t (r) kell szamitani. A két érték kozotti korrelacid
gyenge (7fa = 0,14, Priatar < 0,032; 7igss = 0,18, pigss < 0,021), ezt a kovarians vizsgalat is
meger0sitette (p = 0,429). Maki és Mcllroy (1996) statikus stabilometrids vizsgalat alapjan
megallapitottdk, hogy az egyensilyozd képességet a testtomeg nem befolyasolja.
Vizsgalataink ezt hirtelen irdnyvaltoztatds utdni egyensulyozd képesség esetén is
bizonyitottak.

Arokoski és mtsai (2006) eredményei szerint az allasstabilitast nem befolyasolja, hogy
vizsgalat a dominans vagy a nem-dominans labon torténik. Ezzel ellentétben Boeer és mtsai
(2010b) eredményei azt mutattdk, hogy PosturoMed® haszndlata esetén a dinamikus
egyensulyozd képességet az oldaldominancia meghatarozza. Mérési eredményeink ezzel
megegyeznek, mert az egészséges, 1dos €s egészséges, fiatal személyek vizsgalati eredményei
egyarant azt mutattak, hogy a hirtelen iranyvaltoztatas utani teszt mérési adataibol szamitott

Lehr-féle csillapitasi szamot szignifikansan befolyasolta az oldaldominancia, azaz a vizsgalt
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személy a domindns vagy a nem-domindns oldalan allt (pfa =0,001, pigss =0,006)
(6.4. tablazat).

6,0%

m=1,0028

V)
5:5% r=0,998

W
3
=S

-~

4,5%

4,0%

3,5%

3,0%

Ismételt vizsgalat(D, %)

2,5%

2,0% T T T T T T T 1
20%  25% 3,0% 35% 40% 45% 50% 55% 6,0%
Alapvizsgalat(D, %)

m=0,9997
r=0,978

2,00 25% 3,0% 35% 40% 45% 50% 55% 6,0%
Alapvizsgalat (D, %)

b

6.4. ébra
A Lehr-féle csillopitdsi szém (D, %) minden egyes vizsgdlf személy Ssszes vizsgdlata esetén

a) egészséges, fiatal személyek,
b) egészséges, idés személyek

(m: a regressziés egyenes meredeksége, r: a korreldciés egyiithato)

Az életkor hatasanak elemzése a fiatal és idds személyek eredményeinek
Osszehasonlitasaval tortént. Idds személyeknél mindharom vizsgalat mérési adataibol
szamitott Lehr-féle csillapitdsi szam szignifikdnsan kisebb volt  (pis 1 =0,008,
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Pdominans = 0,0003, Prem-dominans = 0,0002), mint a fiatal személyek jellemzdi (6.4. tabldzat),
azaz az ¢letkor szignifikdnsan befolyasolta a hirtelen irdnyvaltoztatds utdni egyenstlyozé
képességet (6.4. tabldzat). Ez megegyezik Prieto és mtsai (1996), valamint Vereeck és mtsai
(2008) allasstabilitasi vizsgalatok mérési eredményeibdl és Broeer és mtsai (2010a) a
PosturoMed® eszkdzzel végzett vizsgalat eredményeibl tett megallapitasaival. Az életkor
novekedésével az elesés kockazata né (Liu-Ambrose és mtsai, 2004; Nevitt és mtsai, 1989,
Robbins és mtsai, 1989), melynek vélhetéen az egyik magyarazata a hirtelen iranyvaltoztatas
utdni egyensulyozo képességnek az ¢életkor eldrehaladtaval vald csokkenése.

Az ultrahang-alapu, hirtelen iranyvaltoztatasi teszt egészséges, fiatal és egészséges,
1d0s személyeknél is alkalmazhatd, mert a feladatot minden személy el tudta végezni, és a
mozgasba hozott rugokkal felfliggesztett merev lapot csillapitani tudta. Az ultrahang-alapu,
hirtelen iranyvaltoztatdsi teszitel és a mérési eredmeényekbol szamitott Lehr-féle csillapitasi
szammal a dinamikus egyensulyozo képesség (dinamikus egyensuly megtartisa)
modellezheto, a kisebb érték rosszabb egyensulyozo képességet jelenti. A dinamikus
egyensulyozo képességet a testtomeg nem, de az oldaldominancia és az életkor szignifikansan
befolyasolja (Kiss, 2010e; 201la). Az eredmények arra is ravilagitottak, hogy az
egyensulyozd képesség élettani romlasanak kovetkeztében az egyensulyozo képességet

befolyasold hatasokat idds személyeknél részletesebben kell vizsgalni.
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7. A mozgds jellemzésére haszndlt paramétereket befolyasold
hatasok elemzése

A mozgastani tudomanyos kutatasok esetén a bevétel és kizaras kritériumainak, a vizsgalando
csoportok Osszetételének, a vizsgalat felépitésének megtervezéséhez elengedhetetlen annak
ismerete, hogy a mozgasvizsgald rendszerrel mért jellemzOkbdl szamitott paramétereket
milyen hatdsok és milyen mértékben befolyasoljak. A disszertacio f6 célja a csipdiziileti
kopéas hatasanak vizsgélata, igy a kiilonb6z0 hatasok szerepét csak idds személyeknél

mutatom be.

7.1. A jarésmintét és a jarésszabdlyossagot befolyasolé hatdsok

A jardsmintat leird6 kinematikai jellemzOket ¢és a jards szabalyossagat leird
jarasvaltozékonysagi paramétereket elsdsorban a jards sebessége befolydsolhatja. Az elso
feladat a vizsgalt sebességtartomdany meghatarozasa. Egészséges, id0s €s csipdiziileti vagy
térdizilleti kopasban szenvedd, id6s személyeknél Mdckel és mtsai (2003) igen szik
sebességtartomanyban (0,5 — 0,72 m/s) elemezték a jarassebesség hatdsat a jaras kinematikai
paramétereire. Kutatocsoportunk, vezetésemmel, szintén egészséges, id0s ¢és csipdiziileti vagy
térdiziileti kopasban szenvedd, idds személyeknél a tdgabb sebességtartomanyban (0,27 —

1,2 m/s) vizsgalta a jarassebesség hatasat a jaras kinematikai és kinetikai paramétereire (1. a
Bejek és mtsai, 2006).

Jelen kutatasban a vizsgélatba bevont sebességtartomany meghatarozasa futofolydson
torténd  vizsgalattal tortént. A kontrollcsoport futofolyoson mert, szabadon valasztott
sebessége (1,17 + 0,12 m/s; tartomany 0,73 — 1,7 m/s) megegyezett az irodalomban talalhatd
eredményekkel (Dubost és mtsai, 2006, Hollman és mtsai, 2007; Kang és Dingwell, 2008b).
A kisfokt és nagyfoku csipdiziileti kopasban szenvedd, idds betegek szabadon valasztott
sebessége (kisfoku:1,09 + 0,21 m/s; tartomany 0,64 — 1,33 m/s; nagyfoki: 0,83 +0,17 m/s;
tartomany 0,54 — 1,13m/s) is az irodalmi adatokéhoz hasonlitott (Bennett és mtsai, 2008,
Mont és mtsai, 2007, Mdckel és mtsai, 2003; Wall és mtsai, 1981). A kisfoku csipdiziileti
kopéasban szenvedd, idds betegek szabadon valasztott sebessége szignifikdnsan nem
kiilonbozik a kontrollcsoport szabadon valasztott sebességétdl (p = 0,17). Ez elsdsorban azzal
magyarazhat6, hogy a kisfoku csipdiziileti kopas kovetkeztében még nem alakult ki a

csipdiziilet egytengelyli mozgasa, az iziilet kortili izmok ereje lényegesen nem csokkent, azaz
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a kisfoka csipdiziileti kopasban szenvedd, idds betegeknél az ellenoldali iziiletek és a
medence megndvekedett mozgastartomanya elegendé a normalishoz kozeli jarassebesség
fenntartasahoz (Dujardin és mtsai, 1998; Watelain és mtsai, 2001). A nagyfoku csipdiziileti
kopasban szenvedd, idds betegek szabadon vélasztott sebessége szignifikdnsan kisebb, mint a
kontrollcsoport szabadon valasztott sebessége (p =0,009), ami a korabbi kutatasok
eredményeivel megegyezik (Bennett és mtsai, 2008, Mont és mtsai, 2007, Mdckel és mtsai,
2003; Wall és mtsai, 1981).

A futofolyoson veégzett vizsgalatok alapjan jelen kutatasban a jarassebesség hatdsat a
Jjarasmintat jellemzé  kinematikai paraméterekre és a jaras szabalyossagat jellemzo
Jjarasvaltozékonysagi paraméterekre 0,8 — 1,2 m/s kozotti sebességtartomanyban célszerii
vizsgalni, a futopadon végzett vizsgalathoz hasznalt kontrollalt sebességeket 0,8 m/s, 1,0 m/s

és 1,2 m/s szalagsebességekkent célszerii megvalasztani.

7.1.1.  Vizsgdlt személyek, a vizsgdlat médszere

A jaréssebesség hatdsanak vizsgalata a kontrollcsoport tagjain tortént, demografiai és
antropometriai adataikat a 4.2 tdblazat tartalmazza. Mindharom szalagsebesség esetén az 5.1.
pontban leirt médon folyt az ultrahang-alapti jarasvizsgalat, a mért adatokbol a jardsmintat
jellemzd tavolsag-, 1d6- és szogjellegli paraméterek, valamint a jarasvaltozékonysagi
paraméterek mint a tavolsag- és iddjellegli paraméterek szorasa, €s a szogjellegli paraméterek
atlagos szorasa kerlilt meghatarozasra. A szamitott adatok statisztikai elemzése az ismételt
méréshez tartozd6 ANOV A-modellel tortént, ahol sziikséges post hoc vizsgalattal kiegészitve.

Az ismételt mérést a szalagsebesség harom szintje 0,8 m/s, 1,0 m/s, valamint 1,2 m/s adta.

7.1.2.  Jarassebesség hatdsvizsgdlatinak eredményei, kévetkeztetések

A szamitott jellemzdket a 7./ —7.6. abran, mig a statisztikai szamitasok eredményei a
Fliggel¢k F3—F4. tablazataiban talalhatok.
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7. 1. dbra

Egészséges, idbs személyek ultrahang-alapu jardsvizsgdlatial mért értékeibdl szamifoft lépéshossz és lé-
pésszélesséq kiilénbdzé szalagsebesség esetén
A numerikus értékek az F1. tablézatban, a szignifikanciaszintek az F3. tablazatban talalhaték.

Jelmagyarazat:
a: szignifikans kilénbség a 0,8 m/s és az 1,0 m/s szalagsebességi jaras jellemzéi kézst; b: szignifikans kilonbség
az 1,0 m/s és az 1,2 m/s szalagsebességi jarés jellemzsi kdzét; c: szignifikans kilénbség a 0,8 m/s és az 1,2 m/s

szalagsebességu jards jellemzsi kozott

m0,8m/s

m1,0m/s
1,2m/s

nem-dominans

Tamaszfazis Kettdstamaszfazs

7.2 dbra

Egészséges, id6s személyek ultrahang-alapu jérésvizsgdlattal mért értékeibd! szémitolt tmasztizis-ids-
fartam és keftés tmaszfazis-idétartam kilénbézé szalagsebesség esetén
A numerikus értékek az F1. téblazatban, a szignifikanciaszintek az F3. tabldzatban, a jelmagyarazat a 7.1 dbrénal

talalhaté
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7.3 dbra

Egészséges, idds személyek ulfrahang-alapu jardsvizsgdlatial mért értékeibdl szémitott szégjellegd vilfo-
z6k kiilénbszé szalagsebesség esetén
A numerikus értékek az F1. tablazatban, a szignifikanciaszintek az F3. téblazatban, a jelmagyardzat a 7.1 abrandl

talalhaté

A jarasmintat leird kinematikai valtozok elemzésébdl lathatd, hogy a szalagsebesség
novekedésével a paraméterek értékei —a tamaszfazis-idotartam és a kettds tdmaszfazis-
id6tartam  kivételével —novekedtek (7.1 —7.3. dbra). A  jellemzOk  értékelésébdl
megallapithatd, hogy a jardssebesség novelését az egészséges személyek a lépéshossz
novelésével érik el (7.1. abra), amelyet a térdiziileti szog és a medencehajlitas €s -billenés
mozgastartomanyanak szignifikans novelésével biztositanak (7.3. abra). A szalagsebesség
nagymértékii valtozasakor (0,8 m/s vs 1,2 m/s) a sebesség ndveléséhez a lépésfrekvencia és a
csipliziileti szO0g mozgastartomanyanak novelése is sziikséges (7.3. abra). A jarés
stabilitasdnak novelése érdekében a szalagsebesség novekedésével a 1épésszélesség
szignifikdnsan nétt (7.1. dbra). Az egészséges, idos személyeknél a jards szimmetrigja
megtartott, szignifikans kiilonbséget a két oldal kozott nem lehet kimutatni (p > 0,12) egyik
szalagsebesség esetén sem. A kapott eredmények a korabbi kutatds eredményeihez hasonlok
(Mockel és mtsai, 2003).
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7.4. dbra

Egészséges, idbs személyek ultrahang-alapu jardsvizsgdlatial mért értékeibdl szamifott lépéshossz és lé-
pésszélesség szordsa kilénbozé szalagsebesség esetén

A numerikus értékek az F2. téblazatban, a szignifikanciaszintek az F4. tabldzatban, a jelmagyarazat a 7.1 dbrénal
talalhaté
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Tamaszfazis Kettdstamaszfazis

7.5. dbra

Egészséges, idés személyek ultrahang-alapu jérésvizsgdlattal mért értékeibd! szémitolt tmasztizis-ids-
fartam és keftés tmaszfazis-idétartam szordsa kiilénbézé szalagsebesség esetén

A numerikus értékek az F2. téblazatban, a szignifikanciaszintek az F4. tabldzatban, a jelmagyarazat a 7.1 dbrénal
talalhaté
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7.6. dbra

Egészséges, idds személyek ultrahang-alapu jérdsvizsgdlattal mért értékeibdl szémitott szégjellegy vilfo-
26k difagos szérdsa kilénbézd szalagsebesség esefén
A numerikus értékek az F2. téblazatban, a szignifikanciaszintek az F4. tablézatban, a jelmagyarazat a 7.1 gbrénal

talalhaté

A jaras szabalyossagat leird jardsvaltozékonysagi paraméterek elemzésével a kép mar
joval arnyaltabb. A jaraskép valtozékonysagi paraméterei, azaz a tavolsag- és idojellegli
paraméterek szorasa, egészséges, idds személyeknél a szabadon valasztott sebesség
komyezetében (1,2 m/s) volt a legkisebb (7.4. és 7.5. abra). Szignifikans kiilonbség csak a
0,8m/s és 1,2 m/s szalagsebességli jaras 0sszehasonlitdsanal mutathato ki (7.4. és 7.5. abra).
Ez a megallapitds megegyezik a korabbi kutatasok eredményeivel (Jordan és mtsai, 2007,
Kang és Dingwell, 2008a; 2008b). Az iziileti mozgas véltozékonysagi paraméterei, azaz a
szogjellegli paraméterek atlagos szorasa, az egészséges, idos személyeknél a szabadon
valasztott sebesség kornyezetében volt a legnagyobb (7.6. dbra). A kiilonbség szignifikans
volt minden valtozo6 esetén 0,8 m/s és 1,2 m/s szalagsebesség Osszehasonlitasakor. 1,0 m/s és
1,2 m/s szalagsebesség Osszehasonlitasakor a kiilonbség csak a térdiziileti szog atlagos
szorasa esetén volt szignifikans (7.6. abra).

A tovabbiakban a jards szabalyossaga szempontjabol optimalis az a sebesség, ahol a
tavolsag- és idojellegii valtozok szordsa a legkisebb, a szogjellegii valtozok atlagos szorasa a
legnagyobb.

Az eredmények azt is mutatjak, hogy a tavolsag- és iddjellegli paraméterek szorasa
novekedett, ha a szalagsebesség eltért a szabadon valasztott sebesség értékétol, mig a

szogjellegli valtozok atlagos szorasa csokkent, azaz a valtozés tendencidja ellentétes. A
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valtozas ellentétes tendencidjanak magyarazatdhoz vizsgaljuk meg, mit modellez a tavolsag-
¢s idgjellegli paraméterek szorasa, valamint a szogjellegii valtozok atlagos szorasa.

A tavolsag- ¢és iddjellegli paraméterek a jaraskép jellemzésére szolgalnak, azaz e
jellemzOk szoérasa a jaraskép szabalyossagat jellemzi. Ha a tavolsag- és iddjellegli valtozok
szorasa kicsi, akkor a jaras képe 1épésrdl 1épésre szabalyosan, kis eltéréssel ismétlédik meg.
Ekkor a jaraskép dsszehangolt, automatikus és ritmikus (Dubost és mtsai, 2006, Hausdorff,
2005; Heiderscheit, 2000; Newell és Corcos, 1993, Nutt és mtsai, 1993). A jaraskép
véltozékonysagi paramétereinek novekedése, azaz a jaraskép szabdlyossaganak romladsa az
elesés kockazatanak a novekedését is jelentheti, azaz az instabilitas egyik indexe lehet
(England és Granata, 2007, Fuchs és Kelso, 1994; Hausdorff és mtsai, 2001; Heiderscheit,
2000; Lord és mtsai, 1996, Newell és Corcos, 1993). Ezt tamasztja ald az is, hogy a
1épéshossz és 1épésszélesség szorasa szignifikansan nagyobb azon személyeknél, akik egy
honapon beliil legalabb 6tszor estek el, mint az azonos kort, de egy honapon beliil el nem
esett személyek értekei (Hausdorff és mtsai, 2001, Hausdorff, 2005).

Az iziileti mozgds szabalyossagat jellemzd jarasvaltozékonysagi paraméter a
szogjellegli valtozok atlagos szorasa. A szogjellegli valtozok magasabb atlagos szorasa a jobb
iziileti flexibilitasra utal. Az iziilet jobb flexibilitdsa lehetdséget ad a 1épésrdl Iépésre torténd
folyamatos korrigalasra, egyes iziiletek, egyes testrészek mozgasanak Osszehangolasara,
koordinaldsara, azaz a koordinalt, ritmikus jaraskép létrehozasara. A koordinalt, ritmikus
jaraskép létrehozasaban a flexibilis iziiletek szerepe elengedhetetlen (Heiderscheit, 2000),
azaz a szogjellegli valtozok magasabb atlagos szordsa a kedvezdbb.
harmonikus, ha a jaraskép szabalyossagat jellemzo tavolsag- és idojellegii paraméterek
szorasa kicsi, de az iziilet flexibilitasat jellemzo szogjellegii paraméterek atlagos szordsa
magas.

Beauchet és mtsai (2007) korabbi kutatasok (England és Granata, 2007; Hausdorff és
mtsai, 2001, Heiderscheit, 2000, Maki, 1997, Newell és Corcos, 1993) eredményei alapjan
elméleti levezetéssel egészséges, fiatal személyeknél bizonyitottdk, hogy a tavolsag- ¢és
iddjellegli valtozok szérasanak novekedése a szogjellegli valtozok atlagos szordsanak
eredményei a fenti megallapitast egészséges, idds személyek esetén bizonyitottdk. Jelen
kutatas mérési eredményei alapjan az egészséges, idos személyeknél a tavolsag- és iddjellegii
valtozok szorasa nétt, a szogjellegl valtozok atlagos szoérasa csokkent, ha a szalagsebesség a
szabadon valasztott sebességtol eltért (7.4 — 7.6. dbra). Ez alapjan a szabadon vdalasztott
sebességtol valo eltérés kovetkeztében a jards harmonidja, biztonsaga romlik. Ez azt is
Jjelentheti, ha a jardssebesség csékken vagy né a szabadon valasztott kényelmes sebességhez
képest, akkor az elesés kockazata no.

Mig a jarasmintat jellemzd paraméterek —a tdmaszfazis-idotartam ¢és a kettOs

tdmaszfazis-idotartam  kivételével —mar kismértékii sebességnovekedés kovetkeztében
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szignifikdns valtozast mutattak (7.1 —7.3. dbra), addig a jarasvaltozékonysagi jellemzok
esetén csak a sebesség nagymértékii valtozasa okoz szignifikans valtozast (7.4 — 7.6. abra).
Kivétel a térdiziileti szog atlagos szordsa, ami mar 1,0 m/s és 1,2 m/s szalagsebességli jaras
Osszehasonlitasakor szignifikans eltérést mutatott (7.6. abra). Ez alapjan megallapithato, hogy
az egészséges, 1dos személyeknél a jardssebesség ndvelésében a térdiziilet mozgasanak
szerepe dontd, a térdiziilet megfeleld flexibilitasaval a térdiziileti sz6g mozgastartomanya
novekszik, amellyel a jaras gyorsitdsahoz sziikséges 1épéshossz ndvelheto.

Osszefoglalasként megallapithatd, hogy a jards sebessége mind a jardsmintdt
jellemzo  kinematikai, mind a jaras szabdlyossagat jellemzo  jarasvaltozékonysagi
paramétereket szignifikansan befolyasolja. A jarasvaltozékonysagi jellemzok elemzése
ravilagitott arra, hogy a jarasvizsgalatot nem elegendo egy kontrolldlt sebességen végezni,
hanem a vizsgalatba bevont Osszes csoport szabadon valasztott, kényelmes sebességen el kell

veégezni. Az igy megvalasztott szalagsebességeken végzett vizsgalatok eredményeinek

crer

2006, Kiss, 2010b; 2010d).

7.2. A hirtelen iranyvéltoztatds uténi egyensilyozé képességet befolyasold

hatasok

Az ultrahang-alapu, hirtelen irdnyvaltoztatasi teszt €¢s a mérési eredményekbdl (a merev lap
mozgéasabol) szamithatd Lehr-féle csillapitdsi szdm megbizhatdsaganak elemzésekor
igazolhatd volt, hogy a dinamikus egyensulyozd képességet a testtbmeg nem, de az
oldaldominancia ¢s az ¢életkor szignifikansan befolyasolja (1. a 6.3. pontban). Az egészséges,

1d0s személyeknél részletesebb, nagyobb populaciora kiterjedd vizsgalatot célszerti végezni.

7.2.1.  Vizsgdlt személyek, vizsgdlat modszere

Egészséges, 1d0s személyeknél a dinamikus egyensulyozo képességet befolyasold hatasok
koziil vizsgaltuk: a vizsgalt személy nemét, életkorat €s antropometriai tulajdonsagai koziil a
testtomegindexet (BMI: Body Mass Index). A csipdiziileti kopasban szenvedd, idds betegek
nagy része azonban magasabb testtomegindexii, ezért célszerlinek latszott egy szélesebb
testtomegindex-tartomany vizsgalata.

A vizsgalati csoportot alkotd 87 egészséges, id0s férfi (az ¢letkor atlaga:

73,9+ 6,9 év; a testmagassag atlaga: 166,4+ 11,6 cm; a testtomeg atlaga: 75,1 £9,7 kg; a
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testtomegindex atlaga: 26,9 4,6 kg/m?) ¢és 90 egészséges, idés né (az életkor atlaga:
73,4+8,1 év; a testmagassag atlaga: 163,1 +£9,7 cm; a testtomeg atlaga: 71,1 £6,5kg; a
testtémegindex 4tlaga: 26,8 + 8,7 kg/m?) az életkor és a testtomegindex (BMI) alapjan
tovabbi 3-3 csoportra oszthatd (7.1. tablazatf). A 10késteszt (Hoffman és mtsai, 1998)
eredménye, hogy a vizsgalt személyek koziil 21 egészséges, id0s férfi és 14 egészséges, idds
nd bal oldala, mig 66 egészséges, idos férfi és 76 egészséges, idds nd jobb oldala volt a

dominans.
7. 1. tgblozat
Az egyensulyozo képességet befolydsolo hatdsok
meghatdrozdséhoz az egészséges, idds férfiak és nék
felosztgsa életkor és festismegindex (BM)) alapjcn
Nem Férfi No
Eletkor (év) 65-69 70-74 75-179 65-69 70-74 75-79

<25 kg/m’ 9 9 9 10 10 10

BMI 25-30 kg/mz 10 10 10 10 10 10

>30 kg/m’ 10 10 10 10 10 10

Minden vizsgalt személynél az 5.2.2. pontban leirt modon két labon, dominéns és
nem-dominans labon 4llas kdzben tortént az ultrahang-alapt, hirtelen iranyvaltoztatasi teszt.
Mindharom tipusu mérés eredményeibdl a Lehr-féle csillapitasi szam (1. az 5.2.3. pontban)
keriilt meghatdrozasra. A szamitott adatokbol egymintds, parositott t-probaval az
oldaldominancia hatés, kétmintas t-probaval a vizsgalt személy nemének hatasa elemezheto.
A testtomegindex (BMI) és az életkor hatdsanak elemzése a linearis regresszidvizsgalattal
szamitott Pearson-féle korrelacios egytitthatoval () tortént.

7.2.2.  FEredmények és kdvetkeztetések

Az ultrahang-alapti, hirtelen irdnyvaltoztatasi teszt eredményeibdl szamitott Lehr-féle
csillapitasi szam (D, %) a 7.2. tabldzatban lathato.

Az oldaldominancia hatasa: Ebben a vizsgélatban kapott eredmények a 6.3. pontban
ismertetett eredményekkel megegyezOk. A domindns ldbon torténd allas kdzben mért

értékekbdl szamitott Lehr-féle csillapitasi szam szignifikdnsan nem tért el a két labon allas
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kozben mért értékektdl (p > 0,113), de szignifikansan eltért a nem-dominéans oldalon mért
értekektdl (p < 0,009). Az eltérés szintén szignifikans volt a dominans és nem-dominans
labon allas kdzben mért értékek kozott (p <0,001).

7.2, tablazat

Ultrahang-alapd, hirfelen irdnyvdlfoztatdsi feszt

mérési adataibol szémitott Lehr-féle csillopitdsi szém (D, %)
a nemek, az életkor és a festidmegindex (BMI) oszidsban

Eletkor
6569 év 7074 év 75-79 év
Nem BMI
ket domindns d nem- ket domindns nen- ket domindns nem-
lomindns domindns domindns
labon labon , labon labon , labon labon ,
labon labon labon
4,56 4,34 2,88 4,35 4,12 2,60 4,10 3,89 2,39
k</2rzz +032 | 035 | 041 | 028 | 031 | 034 | 031 | 032 | 039
& #e #8 #
25 4,63 4,47 2,89 4,39 430 2,71 421 4,14 2,48
Ferfi 30 +0,30 +0,29 +0,39 +0,31 +0,35 +0,29 +0,33 +0,34 +0,41
kg’ # #8 #§
4,75 4,61 2,94 4,43 437 2,79 4,29 4,20 2,51
k;i& +0,35 40,32 40,39 +0,39 40,31 +0,34 40,28 40,29 +0,35
#e #8 #
4,92 4,71 3,34 4,77 453 3,09 453 4,39 2,93
k;/zrzz +028 | #031 | £037 | 031 | 034 | 031 | #029 | =031 | +034
g g 458 g g #88 g g 458
25 4,97 4,80 3,40 4,81 4,58 3,21 4,59 4,48 2,97
N6 30 +0,29 +0,30 +0,38 +0,34 +0,33 +0,35 +0,30 +0,33 +0,36
kgl m’ g g #$.8 g g #$8 g g #$.8
5,09 4,99 3,49 491 4283 3,25 4,63 4,55 3,03
1;3,32 +0,32¢ | £0,33 +0,35 +0,33 +0,34 +0,33 +0,31 +0,33 +033
g 458 g g #88 g g 458
Jelmagyarézat:

#: szignifikans kilénbség a domindns labon éllés és a nem-domindns labon dllés kézben végzett mérés adataibél szamitott Lehr-féle csillapitési
szém kozott §: szignifikans kilonbség a két labon ¢éllés és a nem-domindns Iabon dllés kézben végzett mérés adataibél szamitott Lehr-féle
csillapitési szam kézst; g: szignifikans kilénbség a férfiak és a nék mérés adataibél szamitott Lehr-féle csillapitasi szam kézott
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6,0%
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Eletkor, év

7.7. ébra
Az életkor és a Lehr-féle csillapitdsi szam kéz6ifi Ssszefiggés

a) két lébon dlléskor végzeft vizsgdlat:
b) domindns labon dllaskor végzett vizsgdlat:
¢) nem-domindns lébon dllaskor végzett vizsgdlat esetén

Befoly&sold hatésok

71



d C 5 O 1 O Befolydsold hatéasok

A testtomegindex (BMI) hatasa: A kiilonbozd testtdmegindexti  csoportok
eredményeinek elemzése megerdsitette a 6.3. pontban tett megallapitast, hogy a testtomeg a
dinamikus egyensulyozo képességet ¢s az azt jellemzd Lehr-féle csillapitasi szdmot nem
befolyasolja. A Lehr-féle csillapitasi szam a testtomegindex novekedésével ndvekszik
(7.2. tablazat), de szignifikans kiilonbség nem volt kimutathatd (p > 0,107), és a Lehr-féle
csillapitasi szdm ¢és a testtomegindex kozotti korrelacid gyenge (rgs = 0,17; pras < 0,017,
s = 0,21; pns < 0,011). Jelen kutatas megerdsiti Maki és Mcllroy (1996) azon megallapitasat,
hogy az egyenstlyozd képesség a szabalyozorendszer komplex miikodésének eredménye,
amelyet a testtomeg nem befolyasol.

A vizsgalt személy nemének hatasa: Noknél a két 1abon allas koézben (pss.s0 = 0,009;
Ppr074=0,008; p7s579=0,007), a dominans labon allas kdzben (pes.co = 0,006; p70.74 = 0,003;
p7579=0,001) és a nem-dominans labon allas kozben mért adatokbdl szamitott Lehr-féle
csillapitasi szam (pgs.go = 0,002; p79.724 = 0,001; p75s79 =0,001) szignifikdnsan nagyobb volt,
mint a férfiaké (7.2. tablazat). A jelen kutatas eredményei azt mutatjak, hogy a 65 — 79 életkor
tartomanyban a hirtelen iranyvaltoztatas utani egyenstlyozd képességet a vizsgalt személy
neme szignifikansan befolyasolja. A nék dinamikus egyensulyozo képessége jobb, mint a
férfiaké. 70 év feletti férfiak és ndk esetén a stabilometrids vizsgalatok eredményei
szignifikans kiilonbozoek voltak (Era és mtsai, 1997, Masui és mtsai, 2005), mig a 70 év
alatti korosztalyban nem taléltak szignifikdns eltérést a férfiak és a ndk eredményei kozott
(Hageman és mtsai, 1995; Maki és mtsai, 1990; Stribley és mtsai, 1974). Az irodalomban
talalhato, 70 év alatti korosztaly eredményei azért térhetnek el a jelen kutatas eredményeitdl,
mert a hirtelen irdnyvaltoztatas utani egyensulyozo képesség komplex egyensulyozast kivan.
A férfiak ¢és a n6k dinamikus egyenstlyozd képessége kozotti kiilonbség vélhetd oka egyrészt
a férfiak és ndk kozotti élettani kiilonbség az egyensuly biztositasaban, mésrészt az iziileti
flexibilitas kozotti kiilonbség, harmadrészt az életkor eldrehaladtaval a férfiak és a nok
szomatoszenzoros, vizualis €s vesztibularis képességei kiilonbozoképpen valtoznak (Masui és
mtsai, 2005). A jobb dinamikus egyensulyozo képesség alapjan feltételezhetjiik, hogy a ndk
kiilsd koriilmények megvaltozasara adott valasza pontosabb, mint a férfiaké.

Az életkor hatdsa: A mért adatok alapjan lathato, hogy az életkor eldrehaladtaval
mindharom vizsgalati moddal mért értékekbdl szamitott Lehr-féle csillapitdsi szdm
szignifikdnsan csokkent (7.2 tabldzat). A lineéris regresszidszamitas ezt megerdsiti, mivel
mind a férfiak mind a nék esetében negativ korrelaciot lehetett kimutatni az életkor és a két
labon allaskor (» =-0,62; p <0,009), a dominans labon allaskor (»r=-0,59; p <0,014) és a
nem-dominans labon allaskor (»r =-0,69; p <0,006) mért értékekbdl szamitott Lehr-féle
csillapitasi szam kozott (7.7. dbra). Az életkor novekedésével a hirtelen iranyvaltoztatas utani,
dinamikus egyenstlyoz6 képesség romlik, amely megegyezik a stabilometrias vizsgéalatok
eredményei alapjan tett megallapitasokkal (Blaszczyk és mtsai, 2009, Hageman és mtsai,
1995; Masui és mtsai, 2005, Sheldon, 1963). A dinamikus egyenstlyozéd képességnek az
¢letkor novekedésével torténd romlasanak vélhetden az az oka, hogy az életkor
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elorehaladtaval reakcioid0 nd, izomvalasz lassul, valamint a vesztibularis és
szomatoszenzoros funkciok is romlanak (Maki és mtsai, 1990; Shaw, 1992, Skinner és mtsai,
1984; Teasdale és mtsai, 1991). Az életkor novekedésével az elesés kockazata né (Liu-
Ambrose és mtsai, 2004; Nevitt és mtsai, 1989, Robbins és mtsai, 1989), melynek egyik oka
vélhetden a dinamikus egyenstlyozé képesség romlasa.

Egészséges, 1d6s személyek hirtelen irdnyvaltoztatis —utdani  egyensulyozo
képességének vizsgalatakor a csoportok osszedllitasandl a testtomeg és testtomegindex
parameétereket nem kell figyelembe venni, de az életkort igen. A mérési eredményekbol
szamitott Lehr-féle csillapitasi szam értékelésekor, statisztikai elemzésekor kiilon kell kezelni a
ferfiak és nok eredményeit, valamint a két labon, dominans és nem-dominans labon torténé

dllaskor mért eredmeényeket (Kiss, 2011b).
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8. A csipéiziileti kopés mértékének hatésa a jarasmintéra és a jaras
biztonsagara

A disszertaci6 e fejezetének célja annak bemutatdsa, milyen Osszefliggés van a csipdiziileti
kopas mértéke, valamint a jarasminta és a jaras biztonsaga kozott. A jaras biztonsaga a jaras
szabalyossagaval és a dinamikus egyensulyozo képességgel modellezhet. Radioldgiai
felvételek alapjan radiologus szakorvos a vizsgalatba bevont személyeket kisfoka és
nagyfoku csipdiziileti kopasban szenvedd betegcsoportba osztotta. A betegcsoport €és a
kontrollcsoport tagjainak demografiai adatait a 4.2. tablazat foglalta Gssze.

A mozgasvizsgalat megkezdése el6tt a vizsgdlatban részt vevok funkcionalis,
¢letmindségi allapota kiilonbozo skalakkal kertilt rogzitésre, amelynek eredményei szintén a
4.2. tablazatban 1athatok. A kontrollcsoport esetén Harris-féle csipdiziilet funkcionalis skala
(HHS) értéke mind az érintett, mind a nem-érintett oldal tekintetében szignifikansan
magasabb volt, mint a kisfokQ (Perinterr = 0,009;  Premérintet =0,034) €és a nagyfoka
(Perintett = 0,002; Prem-crintert = 0,011) csipdiziileti kopasban szenvedd, idds betegeké. A két
kiilonbozé mértekii kopasban szenvedd, idds betegcsoport Osszehasonlitasakor a kisfoka
csipdiziileti kopasban szenvedod, idos betegek HHS-értéke szignifikdnsan magasabb, mint a
nagyfoku csipdiziileti kopasban szenvedd, id0s betegeké (Perintet =0,017; Prem-érintett = 0,005).
A kontrollcsoport esetén mindkét életmindségi skala (SF-36, WOMAC) értékei
szignifikdnsan magasabbak voltak, mint a kisfokt (psg.36 =0,007; pwomac = 0,009) és mint a
nagyfoku (psr.36 =0,003; pwomac = 0,004) csipdiziileti kopasban szenvedd, idds betegeke. A
két betegcsoport Osszehasonlitdsa alapjan a kisfoka csipdiziileti kopasban szenvedd, idds
betegek értékei szignifikansan magasabbak, mint a nagyfoku kopdsban szenvedd, idds
betegeké (psp.36 =0,0011; pwomac =0,013). A funkciondlis tesztek kiilonbozdsége alapjan
feltételezhetd, hogy ez a kiilonbség a jarasmintaban, a jarasszabalyossagban és a dinamikus

egyensulyozo képességben is megjelenik.

8.1. A csipbizileti kopds mértékének hatdsa a jarasmintéra

Az ultrahang-alapu jarasvizsgalat mindharom csoport szabadon vélasztott kényelmes
sebességén (0,8 m/s, 1,0 és 1,2 m/s) tértént, hogy a csipdiziileti kopas hatasat a jarasmintat és
a jaras szabalyossagat leird paraméterekre egyarant vizsgalni tudjuk. A vizsgalatot minden

személy el tudta végezni. Kiilonbozo szalagsebességek esetén a tavolsag- €s iddjellegi
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paraméterek a 8.1 — 8.3. abran; a szogjellegli valtozok a 8.4. abran 1athatdk, mig a statisztikai
szamitasok eredményei a Fiiggelék F3. és F3. tabldzataiban taladlhatok. A kapott eredmények
normal eloszlasuak, és az F-proba alapjan a szorasuk azonos.

A jarassebesség hatasa

Mindkét betegcsoport esetén—az  egészséges, 1d0s személyekhez hasonldan —a
szalagsebesség szignifikdnsan befolydsolta a jardsmintat jellemzé paramétereket, a
szalagsebesség novekedésével a kinematikai valtozok novekedtek (8.1 —8.4. dbra). A
kiilonbség szignifikans volt a 1épéshossz (8.2. dbra), a térdiziileti sz6g és a medencehajlitas
mozgastartomanya esetén (8.4. dbra). A jaras stabilitasanak novelése érdekében a

szalagsebesség novekedésével a 1épésszélesség fokozatosan nétt (8.2. dbra).

200
b,c
180 >
.1
160 a Bkontroll
140 . c
£ 120 I
. I
Z 100 mkisfoki
£ g0 kopas
60
40 nagyfoku
20 kopas
0
0,8m/s 1,0m/s 1,2m/s
8.1. dbra

A kontrollcsoport. a kisfoku és nagyfoku csipdiziileti kopdsban szenvedd, idés betegek ultrahang-alapu
jdrdsvizsgdlatial mért értekeibd! szamitott lépéstrekvencia killénbézé szalagsebesség esefén
A numerikus ériékek az F1. tablazatban, a szignifikanciaszintek az F3 és F5. tablazatban talélhaték

Jelmagyardzat:

a: szignifikéns kilénbség a 0,8 m/s és az 1,0 m/s szalagsebességi jéras jellemzéi kdzédtt; b: szignifikans kilénbség
az 1,0 m/s és az 1,2 m/s szalagsebesség jaras jellemzéi kézst; c: szignifikans kilénbség a 0,8 m/s és az 1,2 m/s
szalagsebességu jards jellemzdi kozott; ¢): szignifikans kilénbség a kontrollcsoport és a kisfoku csipdizileti kopasban
szenvedd befegek jellemzsi kézot; 1: szignifikans kilénbség a kontrollcsoport és a nagyfoku csipéizileti kopasban
szenvedd betegek jellemzéi kézot; +: szignifikans kilénbség a kisfoko és a nagyfoku csipéizileti kopasban szenvedd
betegek jellemzsi kdzétt; o: szignifikans kilénbség az érintett és nem-érintett oldal jellemzsi kdzstt
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A csipsizileti kopas mértékének hatéasa

800
200 0,8 m/s
600
Ekontroll
500
£ 400 - ! I
:[ mkisfoku
300 - kopas
200 -
100 - nagyfoku
i kopas
[ D
0 -
nem-dominans/érintett domindns/nem-érintett
Lépéshossz ‘ Lépésszélesseg ‘
800
1,0 m/s
700
600
B kontroll
500
£ 400
mkisfoku
300 kopas
200
nagyfoku
100 kopas
0
nem-dominans/érintett domindns/nem-érintett
Lépéshossz Lépésszélesség
800
1,2 m/s
700
600
Hkontroll
500
£ 400
mkisfoku
300 kopas
200
100 nagyfoku
kopas
0
nem-dominans/érintett dominans/nem-érintett
Lépéshossz Lépésszélesség
8.2 dbra

A kontrollcsoport, a kisfoku és nagyfoku csipSizileti kopdsban szenveds, idés betegek ultrahang-alapu

jdrdsvizsgdlatial mért értekeibd! szamitott lépéshossz és lépésszélesség kilonbszé szalagsebesség esetén

A numerikus értékek az F1.tdblazatban, a szignifikanciaszintek az F3. és F5. tabldzatban, a jelmagyarazat

a 8.1. dbrandl talalhaté
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A csipsizileti kopas mértékének hatéasa

70

0,8 m/s

Hkontroll

mkisfoka

nem-dominans/érintett dominans/nem-érintett

Téamaszfazis

kopas

— mnagyfoka
kopas

Kettds tamaszfazis

70

1,0 m/s

nem-dominans/érintett dominans/nem-érintett

Tamaszfazis

mkontroll

mkisfoka

kopas

nagyfoku
kopas

Kettostamaszfazis

70

1,2m/s

dominans/nem-érintett

nem-dominans/érintett

Tamaszfazis

Ekontroll

mkisfoku

kopas

nagyfoku
kopas

Kett6s tamaszfazis

8.3. dbra

A kontrollcsoport, a kisfoku és nagyfoku csipSizileti kopdsban szenveds, idés betegek ultrahang-alapu
jdrdsvizsgdlatial mért értekeibsl szémitott tmaszidzis-idétartam és keffds témaszfdzis-idétartam kiilon-

b6z6 szalagsebesség esefén

A numerikus értékek az F1.tdblazatban, a szignifikanciaszintek az F3. és F5. tablézatban, a jelmagyardzat

a 8.1. dbrandl talalhaté
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8.4. dbra

A kontrollcsoport. a kisfoku és nagyfoku csipdiziileti kopdsban szenveds, idés betegek ultrahang-alapu

jarasvizsgdlatial mért értékeibdl szamitott szégjellegd viltozok kiilénbézé szalagsebesség esefén

A numerikus értékek az F1.tdblazatban, a szignifikanciaszintek az F3.és F5. tdblézatban, a jelmagyardzat

a 8.1. dbrandl talalhaté

A csipsizileti kopas mértékének hatéasa
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A kisfoka csipdiziileti kopasban szenvedd, idds betegeknél —az egészséges, idds
személyekhez hasonloan — a fenti jellemzdok mellett a medencebillenés mozgéstartomanya is
szignifikdnsan megnétt a szalagsebesség ndvekedésével (8.4. abra). A szalagsebesség
nagymértékli valtozasaval (0,8m/s vs 1.2m/s) a lépésfrekvencia szignifikinsan ndtt
(8.1. dbra), de—az egészséges, idds személyektdl eltéréen—csak a nem-érintett oldali
csipliziileti sz0g mozgastartomanya noétt meg szignifikansan (8.4. dbra). A kisfoka
csipdiziileti kopasban szenvedd, idos betegek a jaras sebességét az egészséges személyekhez
hasonléan novelik, azaz a jarassebesség novelését a 1épéshossz ndvelésével érik el, amelyet
elsdsorban a térdiziileti szog, a medencehajlités, -billenés mozgastartomanyanak novelésével
biztositanak (8.2. és 8.4. abra). A jaras nagymértékii gyorsitdsaban az érintett csipdiziilet mar
nem vesz részt, amelyet a 1épésfrekvencia szignifikans novelésével kompenzalnak (8.7. és
8.4 abra).

A nagyfoku csipdiziileti kopasban szenvedd, idds személyeknél egyik oldali
csipdiziileti sz0g mozgastartomanya sem valtozott a szalagsebesség novekedésével, és a
medencebillenés és -rotacid mozgastartomanya is csak a szalagsebesség nagymértékii
valtozasaval nétt meg szignifikdnsan (8.4. dbra). A nagyfoku csipdiziileti kopasban szenvedo,
1d6s betegeknél a jarassebesség ndvelését szintén a 1épéshossz novelésével érik el, amelyet a
térdiziileti sz0g és a medencehajlitas mozgastartomanyanak novelésével biztositanak. Az
egyik csipbiziilet sem vesz részt a I€péshossz novelésében, amit a Iépésfrekvencia
novelésével, a medencebillenés mozgastartomanyanak ndvelése mellett a medencerotacio
mozgastartomanyanak novelésével kompenzalnak. A nagyfokl csipdiziileti kopas esetén
kapott eredmények a korabbi kutatds eredményeihez hasonlok (Mockel és mtsai, 2003).

A kisfoku csipoiziileti kopdsban szenvedo betegek esetén a jaras sebességének
novelése az egészséges, idos személyekéhez hasonlo, azaz a lépéshossz novelését a térdiziileti
sz0g mozgastartomanyanak és a medencehajlitas és -billenés novelése biztositia, a
nagymertékii sebességvaltozaskor a lépésfrekvencia és a nem-érintett oldali csipoiziileti sz6g
mozgastartomanya is novekszik, de az érintett csipoiziilet mar nem vesz részt a lépéshossz
novelésében. A nagyfoku csipoiziileti kopdsban szenvedo, idos betegek esetén a jards
gyorsitisaban  egyik  csipoiziilet sem vesz részt, és a medencebillenés  és

-rotacio csak a nagymeértékii gyorsitaskor jatszik szerepet (Bejek és mtsai, 20006).

A csipoiziileti kopds mértékének hatasa

A csipéiziileti kopas kismértékii romlasa kovetkeztében kis szalagsebesség esetén csak az
érintett csipdiziileti sz0g mozgastartomanyanak csokkenése, a medencehajlitas és -billenés
mozgastartomanyanak novekedése szignifikans (8.4. dbra), mig nagyobb szalagsebesség
esetén a lépéshossz csokkenése ¢és a 1épésszélesség novekedése is szignifikdns a

kontrollcsoporthoz hasonlitva (8.2. abra). A csipdiziilet nagymértékii romlasakor mar kis
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szalagsebesség esetén az ¢érintett oldali Iépéshossznak, térdiziileti és csipdiziileti szog
mozgastartomanyanak csokkenése, a 1épésszélesség, a medencehajlitas ¢és -billenés
mozgastartomanyanak ndvekedése 1is szignifikins a kontrollcsoporthoz viszonyitva
(8.2. és 8.4. abra).

A nem-érintett és az érintett oldal Osszehasonlitasdbol megallapithatd, hogy kis
szalagsebesség esetén a kisfoka és nagyfoka csipdiziileti kopasban szenvedd, idds
személyeknél csak a csipdiziileti sz0g mozgastartomanyaban mutathatd ki szignifikans
kiilonbség (p = 0,01) (8.4. dbra). Ennek feltételezhetd oka az, hogy kis szalagsebesség esetén
a medencehajlitas és -billenés megnovekedett mozgastartomanya elegendé a szimmetrikus
jaraskép biztositdsahoz. Nagyobb szalagsebesség esetén mind a kisfokd, mind a nagyfokt
csipiziileti kopasban szenvedd, id6s személyeknél a két oldal csipdiziiletének
mozgastartomanya (p < 0,008) mellett a két oldal térdiziiletének mozgastartomanya (p < 0,03)
¢és Iépéshossza (p < 0,01) is szignifikdnsan eltér egymastol, azaz a medence megnovekedett
mozgastartomanya mar nem elegendé a szimmetrikus jaraskép biztositasahoz, a jaraskép
nem-szimmetrikus. A nagyfokl csipdiziileti kopasban szenvedd betegeknél a korabbi
kutatasok (Dujardin és mtsai, 1998; Mockel és mtsai, 2003, Mont és mtsai, 2007, Murray és
mtsai, 1971; Thurston, 1985; Wall és mtsai, 1981) hasonld megallapitast tettek a tavolsag- €s
iddjellegli paraméterekre, valamint a csipdiziileti €s a térdiziileti sz0g mozgastartomanyara, de
a medence mozgasat nem vizsgaltak.

Osszefoglaloan megdllapithat6, hogy az érintett oldali csipdiziileti szog csokkent
szerepe van, de a medence rotacioja a kompenzdacioban nem vesz részt. A medencehajlitds és
-billenés megnovekedett mozgastartomanyabol szarmazo kompenzacio csak a kisfoku
csipoiziileti kopasban szenvedo, idos személyeknél és kis jardssebesség esetén tudja a
szimmetrikus jarasképet fenntartani. Nagyfoku csipoiziileti kopasban szenvedo, idos
betegeknél az érintett oldali csipoiziileti és térdiziileti sz6g csokkent mozgastartomanyat a
nem-érintett oldali teérdiziileti szog megnovekedett mozgastartomanya, valamint a
medencehajlitas és -billenés megnovekedett mozgastartomanya kompenzalja, de a jardskép

nem lesz szimmetrikus (Bejek és mtsai, 2006, Illyés és mtsai, 2007).

8.2. A csipdizileti kopas mértékének hatésa a jarés szabdlyossagara

A jaras szabalyossaga a jarasvaltozékonysagi paraméterekkel, azaz tavolsag- és iddjellegii
valtozok szérasaval (SD) (8.5 —8.7. ébra), a szogjellegli valtozok atlagos szoérasaval (atlSD)

(8.8. abra) jellemezhetd. A statisztikai szamitasok eredményei a Fiiggelek F4. és
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Fo6. tablazataiban talalhatok. A kapott eredmények normal eloszlasuak, és az F-proba alapjan

a szorasuk azonos.
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A kontrollcsoport. a kisfoku és nagyfoku csipdiziileti kopdsban szenvedd, idés betegek ultrahang-alapu
jdrdsvizsgdlatial mért értekeibd! szamitott lépésfrekvencia szordsa (SD) kilnbszé szalagsebesség esetén
A numerikus értékek az F2.tablazatban, a szignifikanciaszintek az F4. és Fé. tablazatban, a jelélésmagyardzat

a 8.1. dbrandl talalhaté

A jarassebesség hatdasa a jaras szabalyossagara

A kisfoka csipdiziileti kopasban szenvedd, idds betegeknél a jaraskép szabalyossagat
jellemz6 jarasvaltozékonysagi paraméterek koziil a 1épésfrekvencia, a 1épésszElesség, a kettds
tamaszfazis-idétartam, valamint az érintett oldali 1épéshossz és tdmaszfazis-idotartam szoérasa
1,0 m/s szalagsebességnél; a nem-érintett oldali 1épéshossz, tdmaszfazis-idétartam szordsa
1,2 m/s-ndl volt a legkisebb (8.5 —8.7. abra). A nagyfokt csipdiziileti kopasban szenvedo,
1d0s betegeknél a lépésszélesség, a Iépésfrekvencia, a kettds tamaszfazis-idotartam, valamint
az érintett oldali 1épéshossz és tdmaszfizis-idétartam szorasa 0,8 m/s szalagsebességnél; a
nem-¢érintett oldali 1épéshossz, tamaszfazis-idotartam szorasa 1,0 m/s-nal volt a legkisebb
(8.5-38.7. abra).

A kisfoku csipoiziileti kopasban szenvedd, idds betegeknél az iziileti mozgasok
szabalyossagara jellemz6 jarasvaltozékonysagi paraméterek koziil az érintett oldali térdiziileti
sz0g, csipoiziileti sz0g, valamint a medencehajlitds, -billenés és -rotacio atlagos szorasa
1,0 m/s szalagsebességnél; a nem-érintett oldali térdiziileti és csipdiziileti szog atlagos szdrasa
1,2 m/s-ndl volt a legnagyobb (8.8. dbra). A nagyfoku csipdiziileti kopasban szenvedo, idds
betegeknél az érintett oldali térdiziileti szog, csipdiziileti szog, valamint a medencehajlitas,
-billenés és -rotacié atlagos szordsa 0,8 m/s szalagsebességnél; a nem-érintett oldali térdiziileti

¢s csipdiziileti szog atlagos szorasa 1,0 m/s-nal volt a legnagyobb (8.8. abra).
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8.6. dbra
A kontrollcsoport. a kisfoku és nagyfoku csipdiziileti kopdsban szenvedd, idés betegek ultrahang-alapu
jarasvizsgdlatial mért értékeibdl szamitolt lépéshossz és lépésszélesség szérdsa (SD) kilénbézé szalag-

sebesség esefén
A numerikus értékek az F2. tablazatban, a szignifikanciaszintek az F4. és Fé. téblazatban, a jeldlésmagyarazat

a 8.1. gbrandl talalhatd
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A kontrollcsoport. a kisfoku és nagyfoku csipdiziileti kopdsban szenvedd, idés betegek ultrahang-alapu
jdrdsvizsgdlatial mért értékeibdl szamitolf ismaszidzis-idétartam és kettds tamaszidazis-idétartam szordsa
(SD) kiilénbézé szalagsebesség esefén

A numerikus értékek az F2.tablazatban, a szignifikanciaszintek az F4. és Fé. tablazatban, a jelélésmagyardzat
a 8.1. &brandl talalhaté
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A kontrollcsoport. a kisfoku és nagyfoku csipdiziileti kopdsban szenvedd, idés betegek ultrahang-alapu

jdrdsvizsgdlatial mért értékeibdl szamitott szégjellegi vdltozok dtlagos szordsa (GHSD) kilénbézé sza-

lagsebesség esetén
A numerikus értékek az F2.tablazatban, a szignifikanciaszintek az F4. és Fé. tablazatban, a jelélésmagyardzat

a 8.1. dbrandl talalhaté
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Csipdiziileti kopasban szenvedd, idds betegeknél a harmonikus jards biztositasdhoz
sziikséges tavolsag- ¢és idojelleghh paraméterek legkisebb szordsat és a szogjellegli valtozok
legnagyobb atlagos szorast jelentd optimalis sebesség az €rintett és nem-érintett oldal esetén
kiilonbozd (8.5 —8.8. dbra). A kisfoku és nagyfoku csipdiziileti kopasban szenvedd, idds
betegeknél barmelyik szalagsebesség Osszehasonlitaskor (lassu vs normal, normal vs gyors,
lasst vs gyors) altalaban a kétoldal tavolsadg-, iddjellegli paramétereinek szorasa ¢és
szogjellegli valtozoinak atlagos szorasa szignifikansan kiilonbozé volt (p < 0,04). Ez azt
mutathatja, hogy a csipdiziileti kopasban szenvedd, idds betegeknél a szalagsebesség
valtozasa ¢és ezzel Osszefliggésben a kikényszeritett jarassebesség-valtozas jobban
befolyasolja a jaraskép valtozékonysagat, mint a kontrollcsoport esetén. van den Akker-
Scheek és mtsai (2007) hasonld megallapitast tettek az érintett oldal 1épéshosszanak és
1épésidejének relativ szoraséra, de a nem-érintett oldal jellemzdit nem vizsgaltak.

Korabbi kutatasok (England és Granata, 2007; Hausdorff és mtsai, 2001,
Heiderscheit, 2000; Maki, 1997; Newell és Corcos, 1993) eredményei alapjan Beauchet és
mtsai (2007) egészséges, fiatal személyeknél elméletileg bizonyitottdk, hogy a tavolsag- és
idgjellegli valtozok szoérasanak ndvekedése a szogjellegli valtozok atlagos szorasanak
mérési eredményei a fenti megallapitast egészséges, idos személyeknél bizonyitottak (1. a 7.1.
pontban). Az egészséges, idos személyekhez hasonléan a csipdiziileti kopasban szenvedo,
1d6s betegek tavolsag- és iddjellegli paramétereinek szordsa novekedett, ha a szalagsebesség
eltért a szabadon valasztott sebesség értékétdl, mig a szogjellegli valtozok szorasa csokkent,
azaz a valtozas tendencidja ellentétes (8.5 — 8.8. dbra). Csipdiziileti kopasban szenvedd, idds
betegeknél a szabadon valasztott sebességtol valo eltérés kovetkeztében romlik a jaras
harmonidja, azaz a jaras biztonsaga csokken, ami novelheti az elesés kockazatat.

A csipdiziileti kopasban szenvedd, id0s személyeknél mar kismértéki
sebességndveléskor az Osszes iziilet mozgasanak fontos szerepe van, mivel szignifikans
kiilonbség volt kimutathat6 a lassu vs normal, valamint a normal vs gyors szalagsebesség
Osszehasonlitasanal (8.8. dbra). A csipdiziileti kopasban szenvedd, idés személyeknél a
jarassebesség kismértékli noveléséhez sziikséges 1épéshossz ndvelésében az Osszes iziilet
flexibilitasa szerepet jatszik, de kismértékii valtozas is mar noveli a jaraskép valtozékonysagi
paramétereit, azaz csokkenti a jaraskép koordinaltsagat, szabalyossagat.

A jelen kutatds eredményei alapjan megallapithatd, hogy a csipdiziileti kopasban
szenvedo, idos betegeknél a futoszalag sebessége, ennek kovetkeztében a kikényszeritett
Jjarassebesség a jarasszabalyossagot szignifikansan befolydsolja. A szabadon valasztott
sebességtol valo eltérés kovetkeztében a jaras harmonidja romlik, és ennek kovetkeztében a

Jjaras biztonsaga csokken, az elesés kockazata pedig no (Kiss, 2010b, 2010d).
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A csipotziileti kopas meértékének hatdasa a jardasszabalyossagra

A jaraskép valtozékonysagi paraméterei, azaz tavolsag- és iddjellegl paraméterek szorasa a
kontrollcsoport esetén volt a legkisebb; a nagyfoku csipdiziileti kopasban szenvedd, idds
betegeknél volt a legnagyobb (8.5 —8.7. abra). A kontrollcsoport tagjainak nem-dominans
oldali és a nagyfoku csipdiziileti kopasban szenvedd, id6s beteg érintett oldali csipdiziileti és
térdiziileti szOg atlagos szorasa volt a legkisebb (8.8. abra). A kontrollcsoport tagjainak
dominans oldali és a nagyfoku csipdiziileti kopasban szenvedd, id0s betegek nem-érintett
oldali csipdiziileti, térdiziileti szog és a medenceszogek atlagos szdrasa volt a legnagyobb
(8.8. abra).

0,8m/s ¢és 1,0m/s szalagsebesség esetén a csipdiziileti kopds mérteke nem
befolyasolta a nem-érintett oldali 1épéshossz és tamaszfazis-idotartam szorasat (8.6. és
8.7. abra). 1,2 m/s szalagsebesség esetén csak a kisfoku csipdiziileti kopasban szenvedd, idds
személyek Osszehasonlitisakor nem mutatott szignifikdns eltérést a nem-érintett oldali
1épéshossz, és tamaszfazis-idotartam szorasa (8.6. és 8.7. abra). A csipdiziileti kopas mértéke
szignifikansan befolyasolta a tobbi tavolsag- ¢s iddjellegli valtozd szoérasat mindharom
szalagsebesség esetén (8.5 — 8.7. abra), a csipdiziileti kopéas romlasa szignifikansan névelte a
jaraskép valtozékonysagi paramétereit. A jaraskép szabalyossaga romlott, kiilondsen gyors
szalagsebesség esetén, valamint a kisfoku és nagyfoku csipdiziileti kopas atmenetekor.

Az iziilett mozgasok valtozékonysagi paramétereinek, azaz a szogjellegli valtozok
atlagos szorasainak elemzésekor szignifikans kiilonbség mutathaté ki barmelyik csoport
(kontrollcsoport vs kisfoku, kontrollcsoport vs nagyfoku, kisfoki vs nagyfoku)
Osszehasonlitasanal (8.8. dbra). A csipliziileti kopas mértékének valtozasa jobban
befolyasolja az iziileti mozgasok valtozékonysagi jellemzdit, mint a jaraskép valtozékonysagi
jellemzdit (8.5 —8.8. dbra). Az izileti mozgédsok valtozékonysagi jellemzdi, azaz a
szogjellegli valtozok atlagos szoras valtozdsanak a tendencidja fliggott az iziilet tipusatol,
azaz, hogy a vizsgalt iziilet az érintett oldal iziilete, vagy a kompenzacioban szerepet vallald
ellenoldal vagy a medence iziilete.

Mindharom szalagsebesség esetén a csipdiziileti kopas romlasaval a tavolsag- és
iddjellegli paraméterek szordsa nétt, az érintett oldali iziiletek szogjellegli valtozoinak atlagos
szorasa csokkent. Ez azt jelenti, hogy a csipdiziileti kopas rosszabbodéasaval parhuzamosan
romlik a jaraskép 1épésrdl Iépésre torténd megismétlési pontossaga, szabalyossaga; az Erintett
oldali iziiletek flexibilitasa, szerepe a folyamatos korrigalasban, korrekcioban szintén csokken
(Dubost és mtsai, 2006; Hausdorff, 2005; Maki, 1997; Newell és Corcos, 1993, Nutt és mtsai,
1993). Ennek feltételezhetd oka egyrészt a fajdalom miatt az érintett oldal kimélése, masrészt
az ¢rintett oldali csipdiziilet mozgasanak besziikiilése, egytengelyli mozgésa (l. a
8.1. pontban) (Bejek és mtsai, 2006, Dujardin és mtsai, 1998, Hurwitz és mtsai, 1997; Mdockel
és mtsai, 2003; Murray és mtsai, 1971; Wadsworth és mtsai, 1972). Ennek alapjan a
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csipdiziileti kopds hatdsara a jaras ritmusa, dsszehangoltsdga szétesik, a jards harmonigja és
biztonsaga romlik, az elesés kockazata no.

Mindharom szalagsebesség esetén a csipdiziileti kopas rosszabbodasaval az
ellenoldali (nem-érintett oldali) csipdiziileti, térdiziileti szog, valamint a medenceszogek
atlagos szordsa nétt, azaz flexibilitdsa, szerepe a mozgas korrigalasdban, a mozgas
Osszehangolésaban nétt (Beauchet és mtsai, 2007, Newell és Corcos, 1993). Az ellenoldali
csipOiziileti, térdiziileti, valamint a medencemozgasok valtozékonysagi jellemzdinek
novekedése megerdsitette a jarasmintat jellemzd szogjellegli paraméterek elemzése alapjan
tett megallapitasokat. A jarasmintat jellemzd paraméterek elemzésekor a medence rotacioja
nem mutatott szignifikdns valtozast, de a medence rotacidos mozgasanak atlagos szorasa
szignifikansan nétt. Az ellenoldali térdiziilet ¢s a medence megnovekedett mozgasai a
kompenzacioban és a mozgas Osszehangolasdban (Bejek és mtsai, 2006, Murray és
mtsai, 1971; Thurston, 1985), a stabil jaras kialakitdsdban jatszanak szerepet. A
kompenzacioban a medence mozgasainak a szerepe a szabadon valasztott sebesség
koryezetében a legnagyobb, azaz kisfokii csipbiziileti kopas esetén 1,0 m/s
szalagsebességnél, nagyfoku csipdiziileti kopés esetén 0,8 m/s szalagsebességnél, mivel a
medencemozgasok valtozékonysagi jellemzdi a szabadon vélasztott sebesség kornyezetében a
legnagyobbak (8.8. abra).

A nem-érintett oldal tekintetében a kép amyaltabb. A kisfoku csipdiziileti kopasban
szenvedd betegeknél a nem-érintett oldali térdiziileti és a csipdiziileti sz0g szorasa 1,2 m/s
esetén a legnagyobb, azaz a kontrollcsoport szabadon vélasztott sebessége esetén lesz a
kompenzacioban val6 szerepe a legnagyobb (8.8. abra). A nagyfoku kopasban szenvedd, idos
személyeknél a nem-érintett oldali térdiziileti €és a csipdiziileti szog szorasa 1,0 m/s esetén a
legnagyobb, azaz a nem-érintett oldali iziiletek kompenzéicioban valo szerepe ekkor a
legnagyobb (8.8. abra). Ez a sebesség kisebb, mint a kontrollcsoport vagy a kisfoku
csipdiziileti kopasban szenvedd, id0s betegek nem-érintett oldaldnak jarasszabalyossag
szempontjabol optimalis sebessége. Ez jelentheti egyrészt azt, hogy a nem-érintett oldalon is
—radiolégiailag még nem kimutathatd — csipdiziileti kopas indult el, amit a jarasszabalyossag
romlasa mar jelez; masrészt azt, hogy a harmonikus jaras kialakitasa miatt csokken a nem-
érintett oldal optimalis sebessége. Ennek eldontése tovabbi kutatast igényel. De a kapott
eredmények egyértelmiien bizonyitjak azt, hogy a nem-érintett oldal optiméalis sebessége eltér
a szabadon véalasztott sebesség értékétdl, ami a mozgasok Osszerendezettségét, a jaras
szabalyossagat rontja.

A csipoiziileti kopas a jaras szabalyossagat szignifikansan befolyasolja. A csipoiziileti
Jjelzi, igy az elesés megnévekedett kockazatanak egyik elorejelzdje lehet. A kompenzacioban, a
biztonsdgos jarashoz sziikséges osszehangolt mozgas létrehozasaban a nem-érintett oldali

iziiletek és a medence mozgasai jatszanak fontos szerepet (Kiss, 2010b, 2010d).
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8.3. A csipdiziileti kopas mériékének hatdsa a dinamikus egyensilyozé

képességre

Az egyenstlyozas igen Osszetett ¢lettani folyamat, amelyet 1ényegesen meghataroz tobbi
kozott a kdzponti €s a periférias idegrendszer, a vesztibularis receptorok vagy a proprioceptiv
receptorok allapota. Az egyensulyozast azonban befolyasolhatja a vizsgélat helyszine, a
vizsgalohelyiség fényviszonyai, de a vizsgalt személy pillanatnyi lelki és fizikai allapota. E
tényezok hatasanak csokkentése miatt a vizsgalatba bevont személyek bevalasztasi és kizarasi
kritériumait pontosan roégzitettiik (4.1. tablazat), a vizsgalat mindig nappali fényben, 23°C
(tartomany: 21-27°C) atlaghdmérsékletii laboratoriumban tortént. Ha a vizsgalt személy
fesziiltnek, idegesnek érezte magat, a vizsgalatot elhalasztottuk.

Egyensulyvizsgalatokkal nem lehet egy adott betegséget, elvaltozast diagnosztizalni,
mert a kiilonbozd diagnézisi betegek 1s mutathatnak hasonld egyenstlyozasi
rendellenességeket, mig az azonos diagnézisi betegek is mutathatnak kiilonb6zo
egyensulyozasi rendellenességeket. Igy az egyensulyvizsgalatok célja egyes betegségek és
elvéltozasok hatdsanak a vizsgalata.

A hirtelen iranyvaltoztatasi teszt mérési adataibol szédmitott Lehr-féle csillapitasi
szamot (D, %) a 8.9. dbra foglalja 6ssze. A kapott eredmények normadl eloszlastak, és az F-
proba alapjan a szorasuk azonos. Minden vizsgalt személy Osszes vizsgalata esetén a Lehr-
féle csillapitasi szam 100%-nal kisebb, 0%-nal nagyobb (0% < D < 100%), azaz a rugokkal
felfliggesztett merev lap mozgésa csillapitott lengémozgas volt.

A kisfokt és nagyfoku csipodiziileti kopasban szenvedd, idés betegeknél az érintett
labon allas kozben végzett vizsgdlat adataibol szamitott Lehr-féle csillapitasi szam
szignifikdnsan kisebb volt, mint a két 1abon (puistoka =0,001; Pragyfoka =0,0007) és a nem-
érintett labon allas kozben végzett vizsgalat adataibol szamitott jellemzd (pyisfoka =0,003;
Pragyfoka = 0,0009) (8.9. dbra). Nem volt szignifikdns kiilonbség a két labon és a dominans
labon allas kozben végzett vizsgalat adataibol szamitott Lehr-féle csillapitasi szam kozott
(Pistoka = 0,105 Pragyfoka =0,09) (8.9. dbra).

Arokoski és mtsai  (20006) éllasstabilitdsi  vizsgalatok eredményei alapjan
megallapitjak: az egyensulyozo képességet befolyasolja, ha a vizsgalt személy egy vagy két
labon 4ll, de az allasstabilitast nem befolyasolja az oldaldominancia. A kutatds eredményei
ezzel részben ellentmondanak, mert mindhdrom vizsgélati csoport esetén a dinamikus
egyensulyozod képességet szignifikansan befolyasolta, hogy a vizsgalt személy egy labon vagy
két labon allt, valamint az ¢érintett vagy nem-€rintett labon allt, azaz fliggbtt az
oldaldominanciatol (8.9. dbra). Az eltérés oka az lehet, hogy az allasstabilitasi vizsgalat
egyszerl, statikus vizsgalat, mig a hirtelen iranyvaltoztatas utani egyenstlyozo képesség a
legosszetettebb egyensulyozast kivanja meg (Winter, 1995). Az eltérés masik oka lehet, hogy
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Arokoski és mtsai (2006) viszonylag fiatal betegeket vizsgéltak (atlagéletkor 56,2 +4,9 év),
mig a jelen vizsgélatba bevont személyek idosek (70,9 + 3,4 év) voltak.
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8.9 dbra

A kontrollcsoport, a kisfoku és nagyfoku csipdizileti kopdsban szenveds, idés befegeknél az ultrahang-
alapy, hirtelen irdnyvdltoztatdsi teszt mérési adataibdl szémitott lehr-féle csillapitdsi szam (D, %).
A numerikus értékek az F7. tablazatban taldlhaték.

Jelmagyarazat:

#: szignifikans kilénbség a domindns labon dllés és a nem-dominéns labon dllés kézben végzett mérés adataibdl
szamitott Lehr-féle csillapitasi szam kézétt; §: szignifikans kilénbség a két labon dllés és a nem-domindns labon éllas
kozben végzett mérés adataibél szamitott Lehr-féle csillapitdsi szam kézst; §: szignifikans kilénbség a kontrollcsoport
és a kisfoko csipsizileti kopasban szenveds betegek mérés adataibél szamitott Lehr-féle csillapitasi szam kézétt; 1:
szignifikans kilénbség a kontrollcsoport és a nagyfokd csipéizileti kopdsban szenvedé betegek mérés adataibdl
szamitott Lehr-féle csillapitdsi szam kozat; $: szignifikans kilénbség a kisfoko és a nagyfoko csipsizileti kopasban
szenved$ betegek mérés adataibél szamitott Lehr-féle csillapitési szam kazétt; g: szignifikans kilénbség a férfiak és a
n8k mérés adataibdl szamitott Lehr-féle csillapitasi szam kézstt

Arokoski és mtsainak (2006) megallapitdsdhoz hasonloan a kisfoku csipdiziileti
kopésban szenvedd, idds betegeknél a két labon allaskor és a nem-érintett labon allas kdzben
végzett vizsgalat adataibol szamitott Lehr-féle csillapitasi szam szignifikdnsan nem tért el a
kontrollcsoport értékeitdl (pe i = 0,28; Pdominans = 0,17). Ennek feltételezhetd oka az, hogy a
csipdiziileti kopas kdvetkeztében kialakuld izomerd-csokkenés még kicsi, €és ez a masik oldali
izmok aktivitasanak novelésével kompenzalhato (Laughton és mtsai, 2003).

A nagyfoku csipdiziileti kopasban szenvedd, idds betegeknél a két 1abon allas kozben
végzett vizsgalat adataibol szamitott Lehr-féle csillapitasi szam szignifikdnsan kisebb volt,
mint a kontrollcsoporté (pret1an =0,001) vagy a kisfoku csipdiziileti kopasban szenvedd, idos
személyeké (pxetiab =0,004) (8.9. dbra). Ez az eredmény mar ellentétes Arokoski és mtsainak
(2006) eredményével, de megegyezik Majewski és mtsai (2005) és Nantel és mtsai (2008)
megallapitasaval. Utobbi két kutatds szignifikdns eltérést talalt a csipdiziileti kopdsban

szenvedd, idos betegek és a kontrollcsoport tagjainak egyensulyozo képessége kozott. A
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nagyfokll csipdiziileti kopasban szenvedd, idds betegeknél megfigyelhetd dinamikus
egyensulyozd képesség romlasnak valdszintisithetd oka az, hogy az érintett oldal izomerd-
csokkenését a masik oldali izmok aktivitasanak novelésével mar nem tudja kompenzalni
(Arokoski és mtsai, 2002; Hurley és mtsai, 1997). Tovabba az érintett csipdiziilet mozgasanak
besziikiilése, az iziileti felszinen kialakuld elvaltozasok okozta proprioceptiv egyensulyozd
képesség romlésa az egész rendszer egyensulyozo képességét szignifikdnsan befolyasolja
(Freeman, 1965). A dinamikus egyensulyoz6 képesség romlasa az elesés kockdzatanak a
novekedését is jelzi (Nevitt, és mtsai, 1989; Robbins és mtsai, 1989).

A nagyfoku csipdiziileti kopasban szenvedd, id6s betegeknél a nem-érintett 1abon
allas kozben végzett vizsgalat adataibdl szamitott Lehr-féle csillapitasi szam szignifikansan
kisebb volt, mint a kontrollcsoporté¢ (p =0,0009), vagy a kisfok1 csipdiziileti kopasban
szenvedod, idds személyeké (p =0,003) (8.9. abra). Ez feltételezhetden azt jelenti, hogy a
nagyfoku csipdiziileti kopasban szenvedd, idds betegeknél az ellenoldali iziiletben is mar
megjelent a kopas, de a radiologiai felvételeken még nem lehetett egyértelmiien
diagnosztizalni.

A csipéiziileti kopéas hatasat feltételezhetden legjobban az érintett oldalon vald
allaskor végzett vizsgalat jellemzi, mivel a nem-érintett oldal kompenzal6 hatéasa kizarhato. A
kisfokt csipdiziileti kopasban szenvedd, id6s személyeknél az érintett oldalon allas kdzben
veégzett vizsgalat adataibol szamitott Lehr-féle csillapitasi szam szignifikdnsan kisebb volt,
mint a kontrollcsoport értéke (p = 0,0003) (8.9. dbra). A nagyfoku csipdiziileti kopéasban
szenvedd, idds betegeknél ez az érték a kisfok csipdiziileti kopasban szenvedd, idds betegek
érintett oldalahoz (pxisfoka = 0,00009) €s a kontrollcsoport értékeihez (pkontron = 0,00004) képest
is szignifikdnsan kisebb volt (8.9. dbra). Az eredmények alapjan megallapithatd, hogy a
dinamikus egyensulyoz6 képesség szignifikansan romlik a csipéiziileti kopas romlasaval. A
kutatds megallapitasa hasonld Majewski és mtsai (2005) kutatasanak és Nantel és mtsai
(2008) allasstabilitasi vizsgalat eredményeibdl levont megéllapitasaihoz. A dinamikus
egyensulyozd képesség fokozatos romlasanak oka lehet egyrészt a kopas mértékének
romldsaval jar6 fajdalom novekedése is, bar a térdiziileti kopas esetén nem talaltak
egyértelmii Gsszefliggést a f4jdalom ndvekedése és az allasstabilitas romlésa kozott (Hassan
és mtsai, 2002). Tovabbi oka lehet az izomerd fokozatos gyengiilése, ezen beliil is a gluteus
izmok (Arokoski és mtsai, 2002, Hurley és mtsai, 1997) és a csipdiziilet koriili kozelitd izmok
(adduktorok) erejének szignifikans csokkenése (Arokoski és mtsai, 2002). Az érintett oldali
egyensulyozd képesség csokkenésének feltételezhetden legfobb oka az, hogy mar a kisfoka
csipdiziileti kopés is Iényegesen megvaltoztatja az érintett iziilet felszinét, az érintett iziilet
mozgasterjedelmét, ami kihat a dinamikus egyensulyozésban dontd szerepet jatszo
proprioceptiv szabélyozasra (Lakatos és Szendroi, 2006, Szirmai, 2007). A nagyfoka
csipdiziileti kopas kovetkeztében az iziileti rés besziikiilt, az érintett oldali csipdiziilet
mozgasa n¢hany fok, és Freeman (1965) szerint ezek mar a proprioceptiv inger gyengiilését

okozhatjdk, ami rontja a dinamikus egyensulyozo képességet. A komplex koordinaciot
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kivano, hirtelen irdnyvaltoztatas utani egyensulyozo képességet az Osszes hatds egyiittesen
befolyasolja, és az érintett oldalon torténd allaskor a nem-érintett oldal kompenzacios szerepe
kizért, ami okozhatja a kisfoku csipdiziileti kopasban szenvedd, idds betegek érintett oldalon
torténd, egyoldali allaskor megfigyelt jelentds dinamikus egyenstlyozd képesség romlasat a
kontrollcsoporthoz képest.

Az egészséges személyeknél a hirtelen irdnyvaltoztatds utani egyensulyozo
képességet szignifikdnsan befolyasolja a vizsgalt személy neme (l. a 7.2. pontban), ennek
megfelelden a statisztikai feldolgozas nemek szerint tortént. A kontrollcsoport tagjaihoz
hasonléan a kisfokt csipdiziileti kopassal rendelkez6 férfiak és ndk mérési eredményeibdl
szamitott Lehr-féle csillapitasi szam kozotti kiilonbség szignifikans volt (pietian = 0,008;
Premeérintett = 0,03 Pariniert = 0,04). A nagyfoku csipdiziileti kopassal rendelkezd férfiak és nok
eredményei kozott szignifikdns kiilonbség azonban nem mutathatd ki (pieias = 0,18;
Prem-érintett = 0,145 Perinere = 0,26). Ez 1s azt bizonyitja, hogy a nagyfokt csipdiziileti kopas
kovetkeztében kialakulo klinikai elvaltozasok sokkal jobban befolyasoljak az egyensulyozo
képességet, mint a nemek kozotti kiilonbozoség.

A csipoiziileti kopas a dinamikus egyensuilyozo képességet szignifikansan befolyasolja,
és a kopas mértékének novekedeésével fokozatosan romlik. A dinamikus egyensulyozasban a
nem-érintett oldal szerepe szignifikans, a nagyfoku csipoiziileti kopdsban szenvedo betegeknél
a nemek kozotti kiilonbozoség hatdasa elhanyagolhato. A dinamikus egyensulyozo képesség
romlasa a kiilso koriilményekhez torténo alkalmazkodo képesség romlasa is, azaz az elesés
kockazata no (Kiss, 2010c).

8.4. A jarésmintat és a jaras biztonsagat befolydsolé tényezék kozstti

dsszefiiggés

A jardsmintat és a jaras szabalyossagat jellemzd véltozok az ultrahang-alapu jarasvizsgalattal,
mig a dinamikus egyenstulyozd képességet jellemzd valtozd az ultrahang-alapu, hirtelen
iranyvaltoztatéasi teszttel mért értékekbdl szamithatd. A két, egymastol fliggetlen vizsgalat
ugyanazon személyeknél tortént. Ez lehetdséget teremt annak megéllapitasara, milyen
kapcsolat (korrelacid) mutathato ki a kétféle modszerrel meghatarozott jellemzok kozott.

A szalagsebesség hatasanak kikiiszobolése miatt a kontrollcsoport esetén az 1,2 m/s
szalagsebességli jarasbol, a kisfoku csipdiziileti kopas esetén az 1,0 m/s szalagsebességii
jarasbol, mig a nagyfoku csipdiziileti kopas esetén a 0,8 m/s szalagsebességli jarasbol
meghatarozott  jarasmintat jellemzd kinematikai és jarasszabalyossagot jellemzd
jarasvaltozékonysagi paraméterek Osszehasonlitasa tortént a hirtelen iranyvaltoztatds utani,

dinamikus egyensulyozést jellemzd paraméterekkel. A vizsgalatba a 1€péshossz, a



d C 50 10 A csipsizileti kopas mértékének hatéasa

tamaszfazis-idotartam, a térdiziileti szog, a csipdiziileti sz6g, a medencehajlitas, -billenés,
-rotacid mozgastartomanya ¢és jarasvaltozékonysagi paraméterei, valamint az adott oldalon
torténd allaskor mért értékekbdl szamitott Lehr-féle csillapitasi szamot vontuk be.

A jardsmintat jellemzd kinematikai paraméterek és a Lehr-féle csillapitasi szam
kozotti Pearson-féle korrelacios egyiitthatok () a 8. 1. tablazatban, mig a jarasvaltozékonysagi
valtozok ¢és a Lehr-féle csillapitdsi szam kozotti Pearson-féle korrelacios egyiitthatok a

8.2. tablazatban lathatok. Minden esetben p < 0,01 volt.

8. 1. tgblozat

Ultrahang-alapu jarésvizsgdlat mérési adataibdl szémitoft jardsminidt jellemzé valtozok
és az ultrahang-alapy, hirtelen irényvdffoztatdsi feszt mérési adataibd! szémitolt

Lehr-féle csillapitdsi szam kozoifi kapcsolatot jellemzé Pearson-féle korreléciss fényezé (r)

Jarasmintat jellemz6 valtozok
Iépés- tamaszfazis- | térdiziileti | csipdiziileti medence
hossz idGtartam 5208 5208 hajlitasa | billenése | rotdcidja
Zem'. , 0,81 0,58 0,84 0,74 0,82 0,76 0,71
'ominans
Kontroll-
csoport
domindns | 0,79 0,54 0,89 0,72 0,78 0,88 0,72
e 087 024 034 094 092 087 0,13
csipoiziileti | oldal
kopasban
szenvedo, nem-
2 érintett 0,64 034 0,49 046 0,75 —0,79 0,24
betegek oldal
WFRGIel | ciiel 0,83 0,14 0,84 097 ~091 ~093 0,19
csipoiziileti, | oldal
kopasban
ftzf”nvedo, nem-
1aos érintett 042 -0,17 -0,75 0,79 -0,76 0,77 -0,34
betegek oldal

A kontrollcsoport esetén a tamaszfazis-idotartam kivételével a jardsmintat jellemzo
paraméterek és a Lehr-féle csillapitasi szam kozott erés pozitiv korreldcid mutathatd ki
(8.1. tablazat). Ez azt jelenti, hogy az egyenstilyozo6 képesség romlasaval a jaras besziikiil.

A 1€péshossz szdrasa ¢€s a Lehr-féle csillapitasi szam kozott a korrelacio negativ €s
erds (8.2. tablazat). Ez azt mutatja, hogy az egyensulyozo képesség csokkenésével a jaraskép

valtozékonysagat jellemzd paraméterek értéke nd, azaz a jaraskép ritmusa, koordinaltsaga,
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szabalyossaga csokken. Az iziileti mozgasok valtozékonysagi jellemz6i és a Lehr-féle
csillapitasi szdm kozott a korrelacid pozitiv és erds. Ez azt mutatja, hogy az egyensulyozo
képesség csokkenésével az iziileti mozgasok valtozékonysagi paraméterei csokkennek, azaz
az iziilet flexibilitasa csokken. Az ellentétes tendencidju korrelacié megerdsiti a 7.1 pontban
tett megallapitast, hogy a jards harmonidjanak romlasat a jaraskép valtozékonysagi
jellemzdinek novekedése, az iziiletek flexibilitdsara utald iziileti mozgas valtozékonysagi
jellemzdinek csokkenése egyiittesen jelzi. A jellemzOk kozotti erds korrelacio alapjan a jaras
biztonsdgat a jaras szabalyossdga ¢és a dinamikus egyensilyozo képesség egyarant

befolyasolja, azaz mindkettd a jarasbiztonsag romlasanak eldrejelzdje lehet.

8.2, tablozat

Ultrahang-alapd jérasvizsgdlat mérési adataibd! szémitott jardsvdliozékonysdgr jellemzék
és oz ulfrahang-alopy, hirfelen irényvdfioziatdsi feszt mérési adataibdl szémitolt

Lehr-féle csillopitdsi szam kozoHi kapesolat jellemzd Pearson-féle korreldcios fényezd (r)

Jarasvaltozékonysagi jellemzok
lepés- | tmasgfizis- | terdizileti | csipdiziileti medence
hossz ideae 5208 5208 hajlitisa billenése rotdcidja
nem-
- -0,75 -046 0,72 0,77 0,92 0,82 0,84
domindns
Kontroll-
csoport
domindns | 0,71 044 0,73 0,74 0,81 0,93 0,79
5 , Srintett
Kisfokai | " 0,89 076 0.82 0.86 091 094 083
csipoiziileti | oldal
kopasban
szenvedo, nem-
idds Srintett 037 ~049 -0,79 —0,84 088 —085 -0,79
betegek
oldal
; rintelt
Nagyfokii | €1 _0.84 075 0,87 092 097 098 0,96
csipaoiziileti, | oldal
kopdsban
szenvedo, nem-
idds érintett 041 —0,51 -0,76 -0,95 —0,87 0,84 —0,81
betegek oldal

A kovetkezdkben csipoiziileti kopasban szenvedo, idos betegeknél vizsgdljuk a
jarasmintdt és a dinamikus egyensulyozast jellemzd paraméter kozotti, valamint a
jarasvaltozékonysagot jellemzO paraméterek és a dinamikus egyenstlyozast jellemz6

paraméter kozotti kapcsolatot.

@3



d C 50 10 A csipsizileti kopas mértékének hatéasa

Erés korrelacié mutathat6 ki a Lehr-féle csillapitasi szam és mindkét betegesoport
érintett oldali lépéshossza, a medencehajlitas €és -billenés mozgastartomanya, a kisfoku
csipdiziileti kopasban szenvedd betegek érintett oldali csipdiziileti szog mozgastartomanya, a
nagyfoku csipdiziileti kopasban szenvedd betegek mindkét oldali csipdiziileti, térdiziileti szog
mozgastartomanya kozott (8. 1. tablazat). Az eredmények elemzésébdl latszik, hogy mindkét
betegcsoportndl a Lehr-féle csillapitasi szam ¢és az érintett oldali 1épéshossz ¢€s csipdiziileti
szO0g mozgastartomanya kozotti korrelacid pozitiv. Ez megerdsiti azt a megallapitast, hogy a
csipbiziileti kopas az érintett oldali Iépéshossz €és az érintett oldali csipdiziileti szog
mozgastartomany csokkenését és a hirtelen iranyvaltoztatas utani, dinamikus egyensulyozo
képesség csokkenését okozza. A Lehr-féle csillapitasi szdm, valamint az ellenoldali iziiletek
¢s a medencehajlitas és -billenés mozgastartomanya kozotti negativ korrelacid azt mutatja,
hogy ezek az iziiletek a kompenzacioban fontos szerepet toltenek be, mozgastartomanyuk
novekszik. Az eredmények alapjan erds korrelacid mutathat6 ki a dinamikus egyensulyozo
képességet jellemzd Lehr-féle szdm és azon jardsmintat jellemzdé paraméterek kozott,
amelyeket a csipdiziileti kopas szignifikansan megvaltoztat.

A jéarasvaltozékonysagi paraméterek és a hirtelen irdnyvaltoztatast jellemzd paraméter
Osszehasonlitasakor a korrelacid er6s mind a kisfoku, mind a nagyfoku csipdiziileti kopas
esetén az érintett oldali 1épéshossz ¢és tamaszfazis-idétartam valtozékonysagat jellemzo
szoras, a mindkét oldali csipdiziileti €s térdiziileti mozgés, a medencehajlitas €s -billenés
valtozékonysagat jellemzd atlagos szords, valamint a Lehr-féle csillapitasi szam kozott
(8.2. tablazat). Ez megerdsiti azt a megallapitast, hogy a csipdiziileti kopas kovetkeztében a
jarés szabalyossaga €s a hirtelen irdnyvaltoztatds utani, dinamikus egyenstulyozd képesség
szignifikansan megvaltozik. Csipdiziileti kopasban szenvedd, idds személyek esetén is
mindkettd a jards biztonsaganak romlasat mutatja, igy a megnovekedett elesési kockazat
eldrejelzdi lehetnek.

Az eredmények elemzésébdl az is latszik, hogy a dinamikus egyenstlyozé képességet
jellemz6 Lehr-féle csillapitasi szdm és a 1épéshossz, a timaszfazis-idotartam szdrasa kozotti
korrelacid negativ; Lehr-féle csillapitasi szdm ¢és az ¢érintett oldali iziiletek
mozgasterjedelmének atlagos szordsa kozott pozitiv (8.2. tablazat). A csipdiziileti kopasban
idgjellegli paraméterek szoras valtozdsanak ¢s a szogjellegli paraméterek atlagos szoras
véltozdsanak ellentétes tendencigja jelzi. A nem-érintett oldali iziileti mozgasok, a
medencehajlitas és -billenés atlagos szordsa, valamint a Lehr-féle csillapitasi szdm kozotti
negativ korrelacid azt mutatja, hogy ezen iziileteknek fontos kompenzacios szerepiik van a
jaras harmonidjanak, biztonsaganak létrehozasaban.

Osszefoglaloan megallapithaté, hogy a kontrollcsoport tagjaindl és a csipéiziileti
kopasban szenvedo, idos személyeknél a kapcsolat erds a dinamikus egyensulyozast jellemzo
paraméter, valamint a jarasmintdt jellemzo paraméterek; a dinamikus egyensulyozast

jellemzo  paraméter, valamint a jards szabdlyossagat jellemzo  jarasvaltozékonysagi
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parameéter kozott. A jarasmintat és a jardszabalyossagot a dinamikus egyensulyozo képesség
meghatarozza.

Ezek alapjan javasolhatd, hogy a nagyobb szakmai felkésziiltséget és magasabb
koltségli mozgasvizsgald mérdrendszert igénylé ultrahang-alapt jarasvizsgélatot a kezelés
fontosabb  hatarpontjaindl célszeri elvégezni. A gyorsabb, egyszerlibb hirtelen
iranyvaltoztatasi teszttel a beteg allapotanak folyamatos utankovetése rogzithetd, a

mozgasrendszer funkcidjanak javitasat célzo konzervativ kezelés folyamatosan modosithato,
egyénre szabhato.

95



dc_50 10

9. Uj, tudoményos eredmények

Az eddigiekben Osszefoglalt, biomechanikai modszerekkel végzett kutatds f6 célja annak
megallapitasa volt, hogyan befolyasolja a csipdiziileti kopas mértéke a jarasmintat és a jaras
biztonsagat jellemzd két tényezdt, a jaras szabdlyossagat és a dinamikus egyensulyozd
képességet. A biztonsagos, harmonikus jarashoz elengedhetetlen, hogy a mozgas megfelel6
tartomanyban ¢s megfeleld pontossaggal torténjen, valamint a jar6 személy egyensulyat
mindig visszanyerje. A jarasmintdt, a jards szabalyossagat és a jarashoz elengedhetetlen,
dinamikus egyensulyozd képességet ultrahang-alaptl, zebris mérérendszerrel vizsgaltam.
Ehhez sziikség volt a mozgasvizsgalathoz hasznalt modszerek hitelesitésére, megbizhatosaganak
elemzésére, valamint a mozgés jellemzésére hasznalt paramétereket befolyasoldo hatasok
vizsgalatara. A tézisértékii megallapitasok harom témakorbe sorolhatok:
I Avizsgalati modszerek és a jaras jellemzéséhez hasznalt paraméterek

II. A mozgas jellemzésére hasznalt paramétereket befolyasold hatasok

I A csipéiziileti kopas hatasa a jardsmintara €s a jaras biztonsagara

L. A vizsgalati modszerek és a jaras jellemzéséhez hasznalt paraméterek

1. Az egy mérdfejes, hatso elrendezésti, ultrahang-alapu jarasvizsgalat (Kocsis, 2002; 2003)
hitelesitése utan a kijelolt anatomiai pontok térbeli helyzetébol tortént a jarasciklusokra
bontashoz sziikséges sarokiités és labujjfelemelés azonositdsa, valamint a csipoiziileti szog

és a medence mozgasat leiro szogek szamitasa.

1.1. Az ultrahang-alapu jarasvizsgalat hitelesitésével bizonyitottam, hogy a modszer
alkalmas az ortopédiai elvaltozasok hatasanak vizsgalatara. Az intraobserver-hiba €s
az interobserver-hiba legnagyobb értéke is nagysagrenddel kisebb, mint az ortopédiai
elvéltozasok okozta eltérések. A mérési hiba fliggetlen a koordinata irdnyatol és a
térdszog nagysagatol, a hiba nagysaga gyakorlassal csokkenthetd.

Eredményt ismerteto publikacio: Kiss, 2007a

1.2. A felvett jaras lépésciklusokra, valamint tamasz- és lenditofazisra torténd bontdsahoz
sziikséges sarokiités és labujjfelemelés azonositasra az ultrahang-alapu, kinematikai
azonositasi modszer hasznalhato. A figgoleges reakcioerd-alapu, kinetikai és az
ultrahang-alapu, kinematikai azonositdsi modszerrel meghatarozott sarokiités, a
labujjfelemelés ideje, valamint a tdmaszfazis-idtartam nem tér el szignifikansan

egymastdl sem lassu, sem normal, sem gyors tempoju jaras esetén. Mindharom
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szalagsebesség esetén a fliggbleges reakciderd-alapu, kinetikai és az ultrahang-alapu,
kinematikai modszerrel meghatarozott tamaszfazis-idotartamok kozotti korrelacio
erds, és a regresszios egyenesek meredeksége is 1-hez kozeli. A jaras ciklusokra
bontasahoz nem sziikséges a reakcidero fliggbleges komponensének mérése.
Eredmeényt ismertet6 publikaciok: Kiss, 2010a

1.3. Az ultrahang-alapu jarasvizsgalathoz definialtam a csipoiziileti szoget és a
medencemozgadsokat leiro szogeket. A csipdiziileti sz6g a combcsontot és a medencét
modellezd térbeli vektorok altal bezart, relativ szog. A medencemozgasokat a
medence hdrom pontja altal meghatdrozott lokalis koordinata-rendszer tengelyei
koriili elfordulasokkal jellemeztem.

Eredményt ismertet6 publikaciok: Bejek és mtsai, 2006, Kiss és Kocsis, 2007

1.4.  GaitParameters program modositasa: A modositott program a kijeldlt
anatomiai pont térbeli helyzetének ismeretében a jaras ciklusokra bontaséhoz az
ultrahang-alapu, kinematikai azonositast hasznalja, tovabba a tavolsag- és iddjellegii
paraméterek, ¢és a térdiziileti szOog mellett a csipdiziileti szoget ¢és a
medencemozgasokat leiro szogeket is szamitja.
Eredményt ismerteto publikaciok: Kiss, 2010a

2. Megmutattam, hogy a hirtelen iranyvaltoztatads utani egyensulyozo képesség modellezésére
a csillapitott szabad lengés jellemzésére hasznalt Lehr-féle csillapitasi szam hasznalhato,
megbizhatosaga fiatal és idos személyeknél egyarant megfelelo. 7 hét utdn megismételt
vizsgalat eredményei szignifikinsan nem tértek el az alapvizsgalat eredményeitdl. Az
egyensulyozo képesség romlasa a Lehr-féle csillapitasi szam csokkenésével jellemezhetd.
A kiilonbozé idépontokban elvégzett mérések eredményeibdl szamitott Lehr-féle
csillapitasi szamok kozotti korrelacio erds, €s a regresszios egyenesek meredeksége is 1-
hez kozeli volt. Az iranyitasommal kifejlesztett ProvocationParameters program a merev
lap ultrahang-alapu, mozgasvizsgalo rendszerrel rogzitett mozgasabol szamitja a Lehr-féle
csillapitasi szamot.

Eredményt ismerteto publikacio: Kiss, 2007b; Kiss, 2009; Kiss, 2011a

3. Igazoltam, hogy az idos személyeknél a jarasmintdat jellemzo kinematikai paraméterek és a
dinamikus egyensulyozast jellemzo Lehr-féle csillapitasi szam kozotti, valamint a jaras
szabalyossagat jellemzo jarasvaltozékonysagi paraméterek és a dinamikus egyensulyozast
Jjellemzo Lehr-féle csillapitdsi szam kozotti korreldcio erds. Az erds korrelacio bizonyitja,
hogy a jarasminta és az egyensulyozo képesség, valamint a jarasszabalyossag és az

egyensulyozod képesség szorosan Gsszefligg.
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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 szorasa kicsi, de az iziilet flexibilitasat jellemzo szogjellegii paraméterek
atlagos szordsa magas. A jaras szabalyossaga, harmonidja romlik, ha a jaras sebessége a
kenyelmes, szabadon vdlasztott sebességnél nagyobb vagy kisebb. A jaras harmonidjanak
rosszabbodasat jelenti a jaraskép valtozékonysagi paramétereinek novekedése és az iziileti
mozgasok valtozékonysagi paramétereinek egyiittes csokkenése. Ezt megerdsiti az is,
hogy a 1épéshossz szorasa és a Lehr-féle csillapitasi szam kozott a korrelacio negativ és
erds, mig az iziileti mozgasok atlagos szorasa ¢és a Lehr-féle csillapitasi szam kozotti
korrelacid pozitiv és erds. Ha a jarassebesség eltér (akéar nd, akar csokken) a szabadon
valasztott jarassebességtol, akkor a jaraskép valtozékonysagi paraméterei novekednek, az
iziileti mozgasokat jellemzd valtozékonysagi paraméterek csokkenek, ennek
kovetkeztében a jaras harmonidja romlik, a jaras biztonsaga csokken, az elesés kockéazata
no.

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

5. Igazoltam, hogy a hirtelen iranyvaltoztatas utani egyensuilyozo képességet jellemzo Lehr-
feéle 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 iranyvaltoztatds utdni egyensulyozo képesség
szignifikansan rosszabb a nem-domindns 14bon allaskor, mint a dominans 14bon vagy két
labon allaskor; a hirtelen irdnyvaltoztatas utani egyensulyozo képesség romlik az ¢letkor
elérehaladtaval, az ¢letkor ¢és a Lehr-féle csillapitasi szam kozotti korrelacid negativ; az
1d6s ndk dinamikus egyensulyozé képessége szignifikdnsan jobb, mint az idos férfiaké. A
Lehr-féle csillapitasi szamot a testtdmeg ¢és a testtdmegindex nem befolyasolja, a
korrelacié gyenge.

Eredményt ismerteto publikaciok: Kiss, 2010e; Kiss, 201 1a; Kiss, 2011b

II1. A csipoiziileti kopas hatasa a jarasmintara és a jaras biztonsagara
6. Igazoltam, hogy a csipoiziileti kopds meértékének romlasaval a jarasminta és a

Jjarassebesség-novelés modja is megvaltozik.

6.1. A csipdiziileti kopas mértékének romlasaval az érintett oldali iziiletek szignifikansan
besziikiilt mozgasat az ellenoldali térdiziilet mozgasa és a medence billenése és
hajlitasa  kompenzadlja. A csipdiziileti kopas elorehaladtdval az érintett oldali
1épéshossz, csipdiziileti és térdiziileti sz6g mozgastartomanya szignifikansan csokken,

mig az ellenoldali térdiziileti sz6g, a medencebillenés €s -hajlitds mozgastartomanya
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szignifikdnsan nd. Ez azt mutatja, hogy a kompenzéacioban az ellenoldali térdiziilet
mozgéasa ¢és a medencebillenés és -hajlitas vesz részt. A kompenzacié a jaras
szimmetriajat csak kismértékii csipdiziileti kopas €s alacsony jarassebesség esetén
tudja biztositani.

Eredmeényt ismertet6 publikaciok: Bejek és mtsai, 2006, lllyés és mtsai, 2007

A csipoiziileti kopas mértéke kiilonbséget okoz a jarassebesség-novelés modjaban.
A kisfoku csipdiziileti kopasban szenvedd betegek esetén a jards sebességének
novelése az egészséges, id6s személyekéhez hasonlo, azaz a 1épéshossz novelését a
térdiziileti sz0g mozgastartomanyanak ¢és a medencehajlitds ¢és -billenés novelése
biztositja, a nagymértékii sebességvaltozaskor a lépésfrekvencia €s a nem-érintett
oldali csipdiziileti szog mozgastartomanya is ndvekszik, de az érintett csipdiziilet mar
nem vesz részt a 1épéshossz novelésében. A nagyfoku csipdiziileti kopasban
szenvedd, 1dos betegek esetén a jaras gyorsitasaban egyik csipdiziilet sem vesz részt,
¢s a medencebillenés és -rotacio csak a nagymértékii gyorsitaskor jatszik szerepet. A
jarasvaltozékonysagi paraméterek valtozasa a fenti megallapitasokat megerdsitették.
Eredmeényt ismertet6 publikacio: Bejek és mtsai, 2006, Kiss, 2010b

7. Igazoltam, hogy a csipoiziileti kopds romlasaval a jaras biztonsaga csékken, ami a jards

szabdlyossaga és a dinamikus egyensuilyozo képesség egyidejii romldasaban nyilvanul meg.

7.1.

7.2.

A csipoiziileti kopds romldsaval a jaras szabalyossagat jellemzo jarasvaltozékonysagi
paraméterek szignifikansan valtoznak. A csipdiziileti kopas kovetkeztében a jaraskép
valtozékonysagi paraméterei szignifikansan novekedtek, az érintett oldali iziiletek
mozgésanak valtozékonysagi paraméterei szignifikansan csokkentek. A csipdiziileti
kopas rosszabbodasaval a jarasvaltozékonysagi paraméterek valtozasanak tendencigja
azt mutatja, hogy a jaras harmonidja romlik. Ez a jaras biztonsaganak csokkenését is
jelzi, igy az elesés megndvekedett kockédzatanak egyik eldrejelzdje lehet. Az
ellenoldali iziiletek ¢és a medencemozgasok valtozékonysagi paraméterei
szignifikdnsan novekedtek, azaz az érintett oldali iziiletek besziikiilt mozgasanak
amely megerdsiti a jarasminta alapjan tett megallapitast.

Eredmeényt ismertet6 publikaciok: Kiss, 2010b; Kiss, 2010d

A csipoiziileti kopas romlasaval a dinamikus egyensulyozo képesség szignifikansan
romlik, a nagyfoku csipoiziileti kopdas esetén a vizsgalt személy nemének hatdasa mar
elhanyagolhato. Az érintett oldalon allas kdzben mért értékekbdl szamitott Lehr-féle
csillapitasi szam mar kismértékii csipdiziileti kopas esetén szignifikansan kisebb, mint

a kontrollcsoport értéke. Nagyfokl csipdiziileti kopéas esetén a két ldbon és a
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dominéns oldalon allas kozben mért értékekbdl szamitott Lehr-féle csillapitasi szam is
szignifikans kisebb, mint a kontrollcsoport értékei. A kontrollcsoport tagjaihoz
hasonloan a kisfokl csipdiziileti kopasban szenvedd, id6s férfiak és nok mérési
eredményeibdl szamitott Lehr-féle csillapitasi szam kozotti kiilonbség szignifikans. A
csipdiziileti kopasban szenvedd, idds férfiak és ndk eredményei kozott szignifikdns
kiilonbség azonban nem mutathato ki. A dinamikus egyensulyozo képesség romlasa a
kiils6 koriilményekhez torténd alkalmazkodo képesség romlasa is, azaz az elesés
kockazata né.

Eredmeényt ismertet6 publikaciok: Kiss, 2010c

7.3. A csipoiziileti kopdasban szenvedo, idos személyeknél a jarasmintat jellemzo
kinematikai paraméterek és a dinamikus egyensulyozast jellemzo Lehr-féle csillapitasi
szam kozotti, valamint a jaras szabalyossagat jellemzo jardsvaltozékonysagi
paraméterek és a dinamikus egyensulyozast jellemzo Lehr-féle csillapitdsi szam
kozotti korrelacio erds. Az er6s korrelacid bizonyitja, hogy a jardsminta és az
egyenstlyozo képesség, valamint a jardsszabalyossag és az egyensulyozo képesség
kozotti szoros kapcsolat nemcsak az egészséges személyek esetén, hanem a

csipdiziileti kopasban szenvedd betegek esetén is megfigyelheto.

A kiilonb6z6 mértékii csipdiziileti kopasban szenvedd betegeken elvégzett komplex
kutatds eredményeinek értékelésével megallapithatd, hogy a csipdiziileti kopas
elérehaladtaval a jaras besziikiil, a biztonsagos jarast befolydsold jarasszabalyossag €s a
dinamikus egyensulyozo képesség egyarant szignifikansan romlik. A kutatds eredményei
alapjan kvantitativan is igazolhat6 az a tapasztalati tény, hogy a csipdiziileti kopas hataséara a
jaras stabilitasa, biztonsdga romlik, az elesés kockazata nd. Javasolhatd, hogy a csipdiziileti
kopasban szenvedd betegek allapotanak szinten tartdsaban fontos szerepet jatszé konzervativ
kezeléskor a fijdalom csokkentése, az €rintett iziilet mozgéasanak, az érintett oldali izmok
erejének ndvelése mellett specidlis gyakorlatokat kell végeztetni a nem-érintett oldali iziiletek
¢s a medence mozgastartomanyanak, a nem-€rintett oldal és a medence koriili izmok erejének

ndvelésére, valamint a dinamikus egyensuly fejlesztésére.
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10. A kutatési eredmények felhasznéldsanak és fejlesztésének tovabbi
lehetbségei

A disszertacioban bemutatott vizsgalomodszerekkel egy komplex, biomechanikai szemléletli
alsé végtag mozgasvizsgalo rendszer alakult ki: az ultrahang-alapu jarasvizsgalat a jarasminta
¢s a jarasszabalyossag, az ultrahang-alapu, hirtelen irdnyvaltoztatési teszt pedig a dinamikus
egyensulyozas modellezésére, elemzésére alkalmas.

A disszertacioban bemutatott kutatas folyamatban 1évo, hosszl tava kutatas része. A
tobbéves kutatdsban a vizsgalatba bevont, csipdiziileti kopéasban szenvedd betegek
allapotvaltozasat meghatdrozott idok6zonként, st a csipdiziileti endoprotézis beiiltetése utan
is folyamatosan célszeri rogziteni, mert a komplex, alsd végtag mozgasvizsgalo rendszerrel a
konzervativ terapia €és az endoprotézis beiiltetés hatasa kvantitativan jellemezhetd, nyomon
kovethetd. A komplex vizsgalat lehetdséget teremt annak megéllapitasara is, hogy a
kiilonbozo6 feltarast és invazivitasu csipdiziileti endoprotézis beiiltetés hogyan befolyasolja a
jarasmintat, a jarasvaltozékonysagot, a dinamikus egyenstlyozd képességet és az ezeket
jellemzd paraméterek valtozasanak tendencidjat.

Tovabba a kidolgozott komplex vizsgalati modddal elemezheték a kiilonbozo
ortopédiai elvaltozasok (a ligamentum cruciatum anterior részleges vagy teljes szakadasa, a
meniscus sériilései, a gonarthrosis — térdiziileti kopas), valamint az ortopédiai miitétek
(keresztszalagpotlas, részleges meniscectomia, meniscuspotlas, térdiziileti endoprotézis
beiiltetés) hatdsa a jarasmintara (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 egyenstlyozo képességre (Kiss és Holnapy, 2011; Magyar és mtsai, 2012b). A
kutatds eredményeit PhD dolgozatokban is Osszefoglaltuk, az orvos doktoranduszok tézisei
elsésorban a mozgésvizsgalat eredményeibdl levonhatd ortopédiai kovetkeztetéseken alapulnak.
Feltételezhetd, hogy a kutatasi teriiletek koz¢ a kiilonbdzé neuroldgiai elvaltozésok (stroke,
koéros elbutulds-dementia, Alzheimer-kor) és a kiilonb6z6 szintli sportolas hatasvizsgalata is
bevonhato.

A komplex vizsgdlati mod alkalmazasdval a betegek allapotfelmérése ¢és
allapotvaltozasdnak nyomon kovetése, adminisztraldsa is pontosabba vélhatna. Ennek
iranyaban a Szolnoki MAV Kérhaz mindkét Rehabilitaciés Osztalyanak és Biomechanikai

Laboratoriumanak kozremuikodésével megtettiik az elso 1épéseket.
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11. Osszefoglalés

A csipdiziileti kopas, ami a 65 év feletti lakossag 15-20%-at érinti, a csipdiziilet eltorzulasa
porcelvaltozas vagy csontelfajulds kovetkeztében. A csipdiziileti kopas kovetkeztében az
iziilet felszine 1ényegesen megvaltozik, az iziileti rés besziikiil, felrakodasok alakulnak ki, az
érintett iziilet koriili izmok aktivitdsa csOkken, kontraktirak jonnek létre. Ennek
kovetkeztében kialakul a séantitds, valamint romlik a funkcionalis jaroképesség és a
jarasbiztonsag.

A jarasminta kinematikai jellemzokkel —a tavolsag-, 1d6- ¢és szogjellegli
paraméterekkel —a jarasszabalyossag a jarasvaltozékonysagi paraméterekkel —a tavolsag-,
iddjellegli valtozok szorasaval és a szogjellegli paraméterek atlagos szorasaval — jellemezheto.
A jéras harmonikus, ha a jaraskép valtozékonysagi paraméterei kicsik, de az iziileti mozgasok
valtozékonysagi paraméterei nagyok. A jarassebesség szignifikdnsan befolyasolja a
jardsmintat és a jarasszabalyossagot. A jarassebesség novekedésével a kinematikai
paraméterek értékei folyamatosan ndnek, mig a jarassebességnek a kényelmes, szabadon
biztonsaga csokken.

A csipdiziileti kopas kovetkeztében szignifikdnsan csokken a 1€péshossz, de a szorasa
nd; az érintett csipdiziilet fiziologids elvaltozésai az érintett oldali iziiletek mozgésat és azok
atlagos szorasat egyarant csokkentik, a mozgas besziikiil. Nem-érintett oldali iziiletek és a
medence mozgastartomanya, valamint annak atlagos szérasa egyarant nd, ami azt bizonyitja,
hogy a kompenzacioban, a biztonsagos jaras fenntartasaban ezek az iziiletek fontos szerepet
jatszanak.

Biztonsagos jaras soran az elvesztett egyensulyt vissza kell nyerni nemcsak sima, sik,
hanem gérongyds, mozgo talajon (mozgolépcsd, mozgojarda) valo jaraskor, valamint hirtelen
erOhatas, iranyvaltoztatas (pl. jaras kozben torténd 16kés) utdn is, azaz a dinamikus egyensuly
megtartasanak minden koriilmények kozott megfelelének kell lennie. Az ultrahang-alapt,
hirtelen irdnyvaltoztatasi teszt mérési adataibol szdmitott Lehr-féle csillapitdsi szammal a
dinamikus egyensulyozo képesség modellezhetd. A dinamikus egyensulyozo képességet idos
személyek esetén az oldaldominancia, az életkor és a vizsgalt személy neme egyarant
befolyasolja. A csipdiziileti kopas kdvetkeztében a dinamikus egyenstlyoz6 képesség romlik,
az egyensulyozasban a nem-érintett oldal szerepe a meghatarozo.

A csipéiziileti kopas mértékének rosszabbodasaval a jaras besziikiil és a jaras
biztonsaga csokken, amit a jaras szabalyossaganak és a dinamikus egyensulyozo képességnek
az egyidejii romlasa mutat. A kutatds eredményeivel kvantitativan is igazolhat6 az a

tapasztalati tény, hogy a csipdiziileti kopas hatésara a jaras stabilitdsa, biztonsdga romlik, az
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elesés kockéazata n6. A kutatas eredményei alapjan javasolhato, hogy a csipdiziileti kopasban
szenvedd, id0s betegek konzervativ kezelésében a nem-€rintett oldalt és a dinamikus
egyensulyozast fejlesztd gyakorlatok is kapjanak szerepet.

A kutatasnak az is a jelentdsége, hogy ugyanazon vizsgélati személyeken elvégzett
ultrahang-alapu jarasvizsgalat és ultrahang-alapu, hirtelen irdnyvaltoztatdsi teszt egyiittes
alkalmazasaval atfogd kép adhatd a jarasmintardl és a jarasbiztonsagrol. Erds kapcsolat
mutathatdé ki a jardsmintat leir6 paraméterek és a dinamikus egyensulyozéast modellez6
valtozo, valamint a jaras szabalyossagat leird paraméterek és a dinamikus egyensulyozést
modellezd valtozd kozott. Ezek alapjan a nagyobb szakmai felkésziiltséget és magasabb
koltségli mozgasvizsgald mérdrendszert igényld ultrahang-alapt jarasvizsgalatot csak a
kezelés fontosabb hatarpontjaindl célszeri elvégezni, a gyorsabb, egyszeriibb hirtelen

iranyvaltoztatasi teszt is alkalmas a beteg allapotanak folyamatos utankovetésére.
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FI. tablazat

A kontrollcsoport, a kisfoku és nagyfoku csjpSizileti kopdsban szenveds, idés betegek ultrahang-alapu jardsvizsgdlatiol mért értekeibs! szamitott tavolsdg-, idd-
és szégjellegu vilfozok kilénbézé szalagsebességek esefén (Gtlag+szords)

Kisfoku csipéiziileti kopasban sz. idés | Nagyfoku csipdiziileti kopasban sz. idés

Jellemz6k Oldal SO S betegek betegek

0,8 m/s 1,0m/s 1,2m/s 0,8 m/s 1,0m/s 1,2m/s 0,8 m/s 1,0m/s 1.2m/s
Lépésfrekvencia, 89,6+13,8 | 10924204 | 11594243 | 92,5+14,5 | 104,7£17,8 | 121,8+19,8 | 1058+9,1 | 1274104 | 143,7+113
lépés/perc
Lopéshossz, | ™ 436,9+62,8 | 54254675 | 61754782 | 3984+454 | 4584+624 | 522,14742 | 358.8+42,1 | 39724578 | 506.2+75.4
mim d 43784477 | 54484542 | 6192+67,7 | 4242+454 | 5148+604 | 627,8+584 | 389.1+423 | 532,5t614 | 640,1+734
Lépésszélesség, mm 37,2+6.4 52,9471 61,1+7.8 404458 58,1462 | 84,8+157 | 434438 | 76,8+188 | 12034245
Timassfizis- | ™ 57,746,1 56,4+6.4 55,9464 57,8+6,5 55,9462 50,2+5,8 57,6+6,8 54,8463 52,5459
idétartam % | g 58,5+7,1 57,246,9 56,9+6,9 58,1458 56,7+5.8 56,1+5.8 58,6+6,5 56,4+6,8 54,7+6.6
llfli’gjt;‘,’;"‘f,fﬁ”’s 21,5417 204421 19,542,8 212419 184425 182428 19,1+1,8 16,9+2,8 15,5433
Terdiziileri | M4 48,1452 54,2458 68,7+6,8 454462 53,8+6,1 69,1+6,7 34,746,5 42,8469 54,9471
5208,° d 52,8+4.8 59,8+4,1 73,1468 54,4+6,1 60,4+3,8 75,858 59,2444 64,4432 79,8+6,8
Csipiziileti | ™4 38,552 40,2+4.8 458+6,7 24,8+3 8 26234 27,8432 6,514 72424 78421
5208,° d 37,359 39,862 43,8464 36,7462 40,2+5.8 42,7459 22,2+4,1 24,9462 27,9492
Medence hajlitdsa, ° 7,142,8 11,434 15,843,8 9,443 154434 17,843,7 16,9+2,7 184430 | 22,8429
Medence billenése, ° 2,940,8 42+1,5 5,9+1.8 3,8+1,2 6,1+1,4 74+1,8 8,2+1,3 9,5+1,8 10,9+1,9
Medence rotacicja, ° 47x1.4 5,1+1,8 6,9+22 4,6+1,8 59421 6,8+2,5 49422 6,5+2.8 7,142,7

Jelmagyardzat:

nd: kontrollcsoport tagjainak nem-domindns oldala, csipsizileti kopdsban szenveds, idés befegek érintett oldala; d: kontrollcsoport tagjainak domindns oldala, csipsizileti kopasban
szenvedd, idés betegek nem-érintett/egészséges oldala

e1e66n4
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F2. tablazat
A kontrollesoport, a kistoki és nagyfoku  csipdiziileti kopdsban szenvedd, idés betegek ultrahang-alapu jérasvizsgdlattal mért értékeibd! szémitott
Jrasvdlfozékonysdgi paraméferei (tavolsdg-, iddjellegi viliozok szérdsa, szégjellegd vilfozok dHlagos szérdsa) kilénbézd szalagsebességek esefén

(aflag+szoras)
Kontrollcsoport Kisfoku cs1pmzl;ﬂ:tl kl(:pasban sz.id6s | Nagyfoku cs1p01;u:et1 ll((opasban sz. id6s

Jellemz6k Oldal Eege Eege

0,8 m/s 1,0 m/s 1,2m/s 0,8 m/s 1,0 m/s 1,2m/s 0,8 m/s 1,0 m/s 1,2m/s
Wopejiaeity 10,1£1,1 | 98409 | 93+06 14,1206 | 13,4408 | 158£1,0 14,8+0,8 16,541,4 19241,8
lépés/perc
Lépéshossz, | ™ 792+412,1 | 71,5149 | 656+12,8 | 1004154 | 86,113,1 | 12144169 | 101,9¢172 | 129,9+14,8 | 141,4+17,9
UL d 7414122 | 64.9£132 | 608+129 | 762+134 | 64,7139 | 6294130 | 775+11,6 | 659+13.6 | 98,7+15,1
Lépésszélesség, mm 47409 | 43+0,7 3,940,6 158417 | 13,1£1,6 | 254438 27,5436 322432 41,5442
Timassfizis- | ™ 6,120,9 5,9+0,7 5,540,6 8,140,9 6,8+0,8 15,6413 9,2+1,8 15,0423 19,8+1,3
idotartam, % | 4 50409 | 58407 | 51405 69410 | 6309 | 5410 70412 7,0£0,7 9,113
Ketds tamaszfeizis- 25:03 | 2705 | 22+02 | 4908 39405 | 11406 6,7£0,4 9,120,6 15,0£0,8
idotartam, %
Tordigiteri | 5,6£0,5 6,1+1,1 7,9+0,6 4,6+0,7 48408 34+12 2,303 1,840,5 1,1203
5208,° d 5,240,5 5,7+1,0 7,4+0,6 7,3+1,0 8,6£0,8 9,9+1,0 13,5+1,6 16,542,0 11,5¢1,4
Csipbiziileri | M 25404 | 2,806 3,3£0,6 13204 22404 0,9+0,3 1,0+03 0,6+0,3 0,402
5208, d 2,440,2 2,5+0,6 3,040,5 5,4+0,8 4,0+0,2 6,2+1,1 8,040,5 10,3+1,4 7,540,5
Medence hajlitésa, ° 5,1£0,5 5,540,7 6,1£0,5 7,940,9 8,8+1,0 7,040,8 13,4412 9,8+0,7 8,50,6
Medence billenése, ° 1,302 1,740.2 2,6£02 22403 3,540,4 2,8402 6,140,8 43406 2,102
Medence rotdcidja, ° 23402 | 2,503 27402 34403 40403 3,140, 5,740,5 43404 3,740,2

Jelmagyardzat:

nd: kontrollcsoport fagjainak nem-domindns oldala, csipéiziileti kopasban szenveds, idés befegek érintett oldala; d: kontrollesoport tagjainak domindns oldala, csipéizileti
kopdsban szenveds, idés betegek nem-érintett/egészséges oldala

10[e66n4
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F3. tablazat
A jdrdsmintdt jellemz paraméterek dsszehasonlitdsdnak szignifikanciaszintiei azonos csoporfon belil (a szalagsebesség hatdsa)

Kontrollcsaport Kisfoku csipoiziileti kopasban sz. idés | Nagyfoku csipoiziileti kopasban sz. idos
Jellemzsk | Oldal betegek betegek
@ 08m/isvs | 1,O0m/svs | 0.8m/svs 0,8 m/s vs 1,0m/s vs 0,8 m/svs 0,8 m/s vs 1,0m/s vs 0,8 m/s vs
1,0m/s 1,2 m/s 1,2m/s 1,0m/s 1,2m/s 1,2m/s 1,0m/s 1,2m/s 1,2m/s

Lépésfrekvencia 0,06 0,09 0,03 0,08 0,07 0,007 0,004 0,002 <0,001

nd 0,004 0,01 <0,001 <0,001 0,04 <0,001 0,002 <0,001 <0,001
Lépéshossz

d 0,003 0,008 <0,001 <0,001 0,01 <0,001 <0,001 <0,001 <0,001
Lépésszélesség 0,007 0,01 <0,001 0,007 <0,001 <0,001 <0,001 <0,001 <0,001
Timasafitzis- nd 0,24 0,17 0,12 0,18 0,07 0,03 0,04 0,02 0,006
idstartam d 0,32 0,36 0,18 041 0,33 0,11 0,15 0,14 0,10
Wi iztigfiedly 0,34 041 0,37 0,04 0,49 0.07 0,06 037 0,04
idotartam
Terdisiileti nd 0,04 0,007 0,002 0,03 0,009 <0,001 0,01 0,008 <0,001
Sz08 d 0,03 0,004 <0,001 0,02 0,007 <0,001 0,005 <0,001 <0,001
Csipéiziileti nd 0,09 0,07 0,04 0,11 0,07 0,09 0,09 0,12 0,07
Wy d 0,17 0,09 0,04 0,07 0,14 0,03 0,14 0,12 0,08
Medence hajlitdsa 0,04 0,03 <0,001 0,004 0,04 0,004 0,05 0,03 0,03
Medence billenése 0,004 0,04 <0,001 0,002 0,03 <0,001 0,06 0,08 0,04
Medence rotdcidja 0,17 0,09 0,06 0,08 0,14 0,07 0,11 0,14 0,02

Jelmagyardzat:

nd: kontrollcsoport fagjainak nem-domindns oldala, csipsiziileti kopdsban szenveds, idés befegek érintett oldala; d: kontrollesoport tagjainak domindns oldala, csipéizileti
kopdsban szenveds, idés betegek nem-érintett/egészséges oldala; félkévér kiemeléssel jelslve a szignifikans kilénbséget (o < 0,05)
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F4. tablazat
A jarasvdffozékonysdgi jellemzék Ssszehasonlitdsdnak szignifikanciasziniiei azonos csoporfon belil (a szalagsebesség hatdsa)

Kontrollcsaport Kisfoku csipoiziileti kopasban sz. idés | Nagyfoku csipoiziileti kopasban sz. idos
Jellemzok Oldal betegek betegek
erremz 08m/isvs | 1,O0m/svs | 0.8m/svs 0,8 m/s vs 1,0m/s vs 0,8 m/svs 0,8 m/s vs 1,0m/s vs 0,8 m/s vs
1,0 m/s 1,2m/s 1,2m/s 1,0 m/s 1,2 m/s 1,2 m/s 1,0m/s 1,2m/s 1,2m/s

Lépésfiekvencia 0,08 0,07 0,04 0,27 0,03 0,02 0,008 0,004 0,001

nd 0,09 0,11 0,03 0,02 0,001 0,01 0,002 0,003 <0,001
Lépéshossz

d 0,08 0,17 0,03 0,06 0,11 0,03 0,06 0,08 0,04
Lépésszélesség 0,06 0,07 0,04 0,01 <0,001 <0,001 0,004 0,004 <0,001
Témasafizis- nd 0,06 0,07 0,05 0,007 <0,001 <0,001 <0,001 <0,001 <0,001
idétartam d 0,07 0,06 0,04 0,09 0,06 0,04 0,28 0,006 0,008
Kertds timaszfiizs- 0,09 0,06 0,09 0,004 <0001 | <0,001 <0,001 <0,001 <0,001
idotartam
Térdiziileti nd 0,11 0,003 0,01 0,07 0,04 0,009 0,04 0,03 0,01
Sz08 d 0,09 0,001 0,008 0,03 0,02 0,04 0,007 0,02 0,006
Csipéiziileti nd 0,06 0,06 0,03 0,04 0,007 0,03 0,03 0,04 0,004
208 d 0,08 0,09 0,02 0,02 0,002 0,04 0,004 0,03 0,001
Medence hajlitisa 0,10 0,07 0,004 0,03 0,006 0,02 0,007 0,008 0,003
Medence billenése 0,06 0,07 0,01 0,04 0,02 0,01 0,003 0,004 <0,001
Medence rotacidja 0,07 0,06 0,007 0,06 0,03 0,04 0,02 0,003 0,003

Jelmagyardzat:

nd: kontrollcsoport fagjainak nem-domindns oldala, csipsiziileti kopdsban szenveds, idés befegek érintett oldala; d: kontrollesoport tagjainak domindns oldala, csipéizileti
kopdsban szenveds, idés betegek nem-érintett/egészséges oldala; félkévér kiemeléssel jelslve a szignifikans kilénbséget (o < 0,05)
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F5. tablazat
A jarasminfdt jellemzé paraméterek Ssszehasonlitdsénak szignifikanciaszinfier azonos sebességen beliil (a kopds mértékének hatdsa)

0,8 m/s 1,0 m/s 1,2m/s
JellemzGk Oldal =4 ntroll vs | kontroll vs kisfolivs | kontroll vs | kontrollvs | kisfoki vs kontroll vs | kontroll vs kisfokui vs
kisfoku nagyfoku | nagyfoku kisfoku nagyfoku nagyfoku kisfoki nagyfoku nagyfoku

Lépésfrekvencia 0,24 0,07 0,06 0,17 0,08 0,06 0,17 0,01 0,04

nd 0,08 0,007 0,07 0,01 0,002 0,07 0,03 0,002 0,02
Lépéshossz

d 0,07 0,06 0,08 0,12 0,07 0,11 0,13 0,06 0,08
Lépésszélesség 0,14 0,008 0,06 0,07 0,003 0,004 0,003 0,001 0,004
Timascfiizis- | 9 0,34 0,34 0,28 0,19 0,23 0,16 0,06 0,07 0,09
idstartam d 0,29 0,31 0,34 0,39 021 0,39 0,11 0,06 0,13
Wi iztigfiedly 038 0,08 0.07 0,14 0,01 0,19 0,08 0,03 0,04
idotartam
Terdisiileti nd 0,06 0,006 0,04 0,09 0,003 0,03 0,07 0,006 0,02
SZ08 d 0,14 0,03 0,04 0,14 0,03 0,04 0,21 0,03 0,05
Csipéizileri | ™ 0,003 <0,001 <0,001 <0,001 <0,001 <0,001 0,006 <0,001 <0,001
208 d 0,21 0,006 0,008 0,18 <0,001 <0,001 0,15 <0,001 <0,001
Medence hajlitisa 0,04 <0,001 <0,001 0,03 <0,001 0,02 0,03 <0,001 <0,001
Medence billenése 0,04 <0,001 <0,001 0,02 <0,001 <0,001 0,02 <0,001 <0,001
Medence roticidja 0,13 0,12 0,15 021 0,08 0,06 0,26 0,08 0,07

Jelmagyardzat:

nd: kontrollcsoport fagjainak nem-domindns oldala, csipéiziileti kopdsban szenveds, idés befegek érintett oldala; d: kontrollcsoport tagjainak domindns oldala, csipéizileti
kopdsban szenveds, idés betegek nem-érintett/egészséges oldala; felkévér kiemeléssel jelslve a szignifikans kilénbséget (o < 0,05)

10[e66n4



el

dc_50_10

Fé. tablazat
A jérasvdlfozékonysdgi jellemzék Ssszehasonlitdsdnak szignifikanciaszinfiei azonos sebességen beliil (a kopds mértékének hatdsa)

0,8 m/s 1,0 m/s 1,2m/s
JellemzGk Oldal [ ntroll vs | kontroll vs kisfolivs | kontroll vs | kontrollvs | kisfoki vs kontroll vs | kontroll vs kisfokui vs
kisfokui nagyfoku | nagyfoku kisfoku nagyfoku nagyfoku kisfoki nagyfoku nagyfoku
Lépésfrekvencia 0,008 0,009 0,04 0,004 <0,001 0,03 0,006 0,001 0,009
nd 0,02 0,007 031 0,04 0,002 0,006 0,002 <0,001 0,03
Lépéshossz
d 0,54 0,28 0,84 0,78 0,98 0,59 0,14 0,003 0,04
Lépésszélesség <0,001 <0,001 0,007 0,001 <0,001 <0,001 0,008 <0,001 0,007
Timasgfiizis- | 9 0,03 0,03 0,007 0,04 <0,001 0,003 0,001 <0,001 0,006
idstartam d 0,07 0,54 0,08 0,84 028 0,62 0,64 0,004 0,004
Wi iztigfiedly 0002 | <0001 0,004 0,03 <0001 | <0,001 <0,001 <0,001 0,003
idotartam
Tordisiileti nd 0,04 0,001 0,001 0,02 <0,001 0,001 0,006 <0,001 0,007
SZ08 d 0,006 0,001 0,001 0,01 0,001 0,009 0,005 0,009 0,04
Csipéiziileti | ™ 0,02 0,03 0,04 0,04 0,001 0,01 0,001 0,001 0,04
Wy d 0,002 0,001 0,001 0,007 <0,001 0,001 0,001 0,001 0,01
Medence hajlitdsa 0,01 <0,001 0,001 0,004 0,001 0,04 0,03 0,001 0,003
Medence billenése 0,006 <0,001 <0,001 0,001 0,002 0,04 0,04 0,007 0,004
Medence rotacidja 0,009 <0,001 <0,001 0,004 0,003 0,04 0,04 0,008 0,006
Jelmagyarazat:

nd: kontrollcsoport tagjainak nem-dominans oldala, csipdiziileti kopasban szenved6, idés betegek érintett oldala; d: kontrollcsoport tagjainak dominans oldala,
csipdiziileti kopasban szenvedd, idds betegek nem-érintett/egészséges oldala; félkovér kiemeléssel jelolve a szignifikans kiilonbséget (p < 0,05)
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F7. tablazat

A kontrollesoport, a kisfoku és nagyfoku csjpSizilleti kopdsban szenveds betegek ultrahang-alapd, hirfelen irdnyvdltoztatdsi feszt mérési adataibdl szamitott
Lehr-féle csillopitasi szam (D, %) (Gtlag+ szords)

Vizsgalati csoport Vizsgalati tipus Ferfiak Nk
ket labon alldaskor 4424031 4,89 +0,29¢
Y g n n <
Kontrollcsoport dominans labon allaskor 4,30+0,30 4,63+0,28
nem-domindns labon s i
S .8
dllaskor 2,69+0,34 3314031
két labon dlldskor 4,16 £ 0,45 4,63 +0,488
Skl D b nem-¢érintett libon dlldskor 3.97 £ 043 444 1 049°
szenvedd, idos betegek
érintett labon dllaskor 2,03+ 0,48#’§’O 244 + 0’41#,§,<>,g
ket labon allaskor 3,42+ 0,55 I 349+ 0’50T,1
Nagyfok csipéiziileti kopasban srintett libon dlldsk . ”
nem-érintett labon allaskor : :
szenvedd, idos betegek 3,01+0,60 3,18+£0,61
érintett labon dllaskor 141+0,7 R 132+ 0’75#,§,T,i

Jelmagyardzat:

#: szignifikans kilénbség a domindns lébon dllés és a nem-domindns Idbon dllés kézben végzett mérés adataibél szémitott Lehr-féle csillapitési szam kézot;§: szignifikans
kilonbség a két labon dliés és a nem-domindns lébon dllés kézben végzett mérés adataibél szamitott Lehr-féle csillapitdsi szam kézst; ¢): szignifikans kilénbség a kontrollesoport
és a kisfoko csipéizileti kopésban szenvedé betegekmérési adataibél szamitott Lehr-féle csillapitési szam kézétt t: szignifikans kilénbség a kontrollesoport és a nagyfoka
csipdizileti kopdsban szenvedd befegek mérési adataibdl szamitott Lehr-féle csillapitési szam kdzot; $: szignifikans kilénbség a kisfokd és a nagyfoko csipéizileti kopasban
szenvedd betegek kézétt; g: szignifikans kilénbség a férfiak és a nék mérési adataibél szamitott Lehr-féle csillapitési szam kézot
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Idegen kifejezések és magyar jelentésik

Ab/Adductio a test kozéptengely¢hez képesti
tavolitas/kozelités

Antalgias jaraskép kimélé santitas, nem-szimmetrikus
jaraskép

Arthrosis nem-gyulladéasos eredetii kopas

Caput fibulae szarkapocsfejecs

Coxarthrosis csipdiziileti kopas

Dementia koros elbutulas

Distalis test kozépvonalatol tavolabb esd

Elektromiograf haréantcsikolt izmok két pontja kozotti

elektromos potencial mérésére
alkalmas miiszer

Endoprotézis altalaban fémbdl késziilt miivi iziilet
Epicondylus lat. femoris combcsont kiils iziileti blityke
Epicondylus med. femoris combcsont belso iziileti biityke
Extensio nyujtas

Femur combcsont

Fibula szarkapocscsont

Flexibilitas hajlékonysag

Flexio hajlitas
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Giroszkop
Goniométer
Intercelluralis matrix
Kardiovaszkuléris

Kinesztézis

Kontraktara

1.d. = lateralis dextri

L.s. = lateralis sinistri

Lateralis

Ligamentum cruciatum anterior
m. gluteus

m. rectus femoris

Malleolus lateralis

Malleolus medialis

Medialis

Meniscus

Neuromuszkularis dezorientacio

Osteiphyta

szOgsebesség mérdeszkoz

iziileti sz6gmérd

sejtkozi tér

sziv- és érrendszeri

izomérzés, mélyérzés, dinamikus

egyensulyozd képesség egyik fajtaja, a
mozgo testrészek egymashoz valo
viszonyanak érzékelése

deformitast okozd izomrovidiilés,

zsugorodas

jobb oldal

bal oldal

oldalso

eliils keresztszalag

farizomok

négyfejli izom kdzépso feje

kiils6 boka

bels6 boka

bels6

térdiziileti porc

ideg-izom Osszerendezetlenség

csontkindvés, csontfelhalmozodas

Fuiggelék
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Pedograf
Periférikus idegrendszer
Posztoperativ
Preoperativ

Processus spinosus vertebrae sacralis [
Propricoceptiv rendszer
Propriocepcio

Proteoglikan
Proximalis
Receptor

Rheumatid arthritis

ROM = Range Of Motion
Sacrum
Spina iliaca anterior superior

Stabilometrids vizsgalat

Subchondralis

Szomatoszenzoros

talpnyomaseloszlas-méré lap

kiilsd részhez tartozo idegrendszer

miitétet kovetd

miitétet megel6zo

els6 keresztcsonti  csigolya (S1)
tovisnyulvanya

a testrészek  helyzetének  belsd
ingerérzékel6 rendszer

a testrészek  egymdashoz  vald

viszonyanak érzékelése

a porc egyik alkot6 eleme
a test kdzépvonalahoz kozelebb esd
ingerfelvevo késziilek
érintd

a mozgasszervet reumas,

sokiziileti gyulladas

mozgastartomany

keresztcsont

eliils6 csipdtovis

er6platon egyensulyvizs-
galatok, két 1abon vagy egy labon allas

kézben a nyomdaskozéppont helyzet-
valtozésanak mérése

veégzett

porc alatti

testbol kiindulo érzékelo

Fuiggelék
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Trochanter maior
Tuber calcanei
Tuberositas tibiae
Vesztibularis

Vizualis

nagytompor

sarokgumo

sipcsonti dudor

belso fiilben elhelyezkedd

szemhez, latashoz kotodo

Fuiggelék
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