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1. Roviditések jegyzéke

altSD atlagos szoras 1épéscikluson beliil

atiCv atlagos relativ szoras 1épéscikluson beliil

ANOVA ANalysis Of VAriance (Variancia analizis)

BMI Body Mass Index (testtomeg index)

CHAS Current Health Assessment Form (Pillanatnyi egészségi
allapotot felméro kérdoiv)

CMRR Common Mode Rejection Ratio (k6zosmodus elnyomasi
tényezo)

CMS-HS Central Measuring System - High-end System (k6zponti
mérdrendszer-magas végértéki rendszer)

CcVv relativ szoras (Coefficient Variance)

EEG ElektroEnkefaloGrafia

EMG ElektroMioGrafia

ESSKA European Society of Sports Traumatolgy, Knee Surgery and
Arthroscopy (Sport traumatologiai, Térdiziileti és Artroszkopos
miitétek Eurdpai Tarsasag)

IKDC International Knee Documentation Committee (Térdiziileti
allapot dokumentalasat 6sszeallitd nemzetkdzi bizottsag)

I.d. = lateralis dextri  jobb oldal

I.s. = lateralis sinistri  bal oldal

OA OsteoArthritis

SD szoras (StanDard error)

SENIAM Surface Electromyoraphy for the Non-Invasive Assessment of
Muscles (Az izmok nem-invaziv vizsgalatara alkalmas feliileti
elektromyografia)

VAS Vizual Analog Skalan
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térdszog
csipOdszog
medence hajlitasa
medence billenése
medence rotatioja

medence lokalis koordinata rendszerének tengelyei
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2. Bevezetés

2.1. Problémafelvetés

A fiatal korosztaly korében az egyik legelterjedtebb sportsériilés a meniscus sériilés
(leasio menisci), ezen beliil is a medialis meniscus hatso részén kialakult kosarfiilszeri
szakadas. Ennek oka egyrészt az extrém sportok egyre szélesebb korben valo elterjedése,
masrészt a nem megfeleld edzettségi allapotban torténd sportolas. A medialis meniscus
sériilés kezelése a meniscus resectio. A térdiziiletet érintd miitétek koziil a meniscus
sériiléseket ellatd mutétek technikaja fejlodott talan a legtobbet (Verdonk, 2011), a nyitott
miutéti technikaktél kezddédden, az artroszképos térdmitéteken at a meniscus
transzplantacioig. Smilie (1975) a teljes meniscus eltavolitas helyett a meniscus resectiot
ajanlotta. A meniscus resectio artroszkopos technikaval Eurépaban és hazankban is a
legelterjedtebb miitéti modszer (Hangody, 2006; Verdonk, 2011). DeHaven és mtsai
(1989) a nyitott technikaval torténé meniscus varrast javasoltak, de ez csak az Amerikai
Egyesiilt Allamokban terjedt el. A legmodernebb technika a meniscus transplantacié, az
elmult években a miitéti technika mellett az indikéaciok és a rehabilitacids protokollok is
egyértelmiien tisztazodtak (Alentorn-Geri és mtsai, 2011; ElAttar és mtsai, 2011;
van Arkel és Boer, 2002, Verdonk és mtsai, 2005; Wilmes és mtsai, 2011). A jovO kezelési
modja vélhetden a sejtbiologiai kutatdsok eredményeinek felhasznaldsaval a ,,meniscus

javitasa” (Verdonk, 2011).

A medialis meniscus sériilés diagnosztizalasa, a kiilonbozé mitéti technikak és
rehabilitacios protokollok ismertetése €s hatasvizsgalata fontos kérdése az ortopédiai
kutatasoknak. Ezt az is mutatja, hogy 2011-ben a Knee Surgery, Sports Traumatology,
Arthroscopy (ESSKA-European Society of Sports Traumatolgy, Knee Surgery and
Arthroscopy hivatalos lapja) cimii ujsag egy teljesen szamot ennek a témanak szentelt.
Egyre fontosabb kérdés a meniscus resectio hatasa a propriocepciora (Verdonk, 2011).
Egyes kutatok a meniscus sériilés €s resectio utani hosszitava utdnkovetésekor végzett
radioldgiai vizsgalatok eredményébdl feltételezik, hogy a meniscus resectio kiindulo
indikatora lehet a térdiziileti arthrosisnak (Anetzberger és mtsai, 2014, Bedi és

mtsai, 2010, Tengrootenhuysem és mtsai, 2011; Veith, 1985).
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A medialis meniscus sériiléssel kezelt betegek szama praxisomban is fokozatosan nd, és
kezelésiikre az artroszkopos technikéval végzett partialis meniscectomiat hasznaljuk. A
nemzetkdzi €s hazai protokollnak megfelelden a mutétet tobbhetes rehabilitacio koveti.
A betegek figyelemmel kisérése azonban azt mutatja, hogy a miitétet kovetden még egy
évvel is a betegek mozgasa cltérhet az egészségesekétdl. Felmeriilt bennem a kérdés,
hogy medialis meniscus sériilés és a partialis meniscectomia hogyan valtoztatja meg a
jaras kiilonbozé paramétereit. Szakorvosi gyakorlatom egy részét a Szolnoki MAV
Korhazban to6ltottem, amely lehetdséget adott arra, hogy a Korhdz Biomechanikai
Laboratériumaban jarasvizsgalattal elemezzem a medialis meniscus sériilés és a partialis
meniscectomia hatasat a futdszalagon torténd jaras kinematikai és izomaktivitasi

paramétereire.

2.2. lrodalmi attekintés

Az in vivo és in vitro biomechanikai vizsgéalatok egyre fontosabb szerepet toltenek be az
orvostudomanyban, ezen beliil is a kiilonb6zd hatasvizsgalatokban. A biomechanikanak
fontos teriilete a mozgasvizsgalat, amely magaban foglalja az also- és fels6 végtag
kiilonb6z6 mozgasainak elemzését, de ide tartoznak a kiilonb6z6 egyensuly vizsgalatok
iIS. A mozgasvizsgalatok szabad szemmel és kiilonbozé tipustt mozgaselemz6
rendszerekkel végezhet6k, amelyek koziil a legelterjedtebbek a vided alapu, az
infravorosfény alapu, az elektromagnes alapu és az ultrahang alapu rendszerek (Kiss és
Kocsis, 2007). A mozgasvizsgalatokat az orvostudomany széles teriiletén hasznaljak:
kiemelkedik a sportorvostan, az ortopédia, a neurologia és a rehabilitacio teriilete. A
kiilonb6z6 orvostudomanyi szaklapok mellett specialis ujsagok (példaul: J Biomech,
Clinical Biomechanics, Gait & Posture, Human Movement Science, Journal of
Electromyography and Kinesiology) foglalkoznak a mozgasvizsgalatokkal végzett
kutatasok eredményeinek Osszefoglaldsaval, bemutatasaval. Disszertaciomban az also
végtag legjellegzetesebb mozgasat, a jarast vizsgaljuk. A jarasvizsgalattal elemezziik a

medialis meniscus sériilés és a medialis, partialis meniscectomia hatasat fiatal
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személyeken. A hasonld életkort és antropometriai felépitésii egészséges személyeken

végzett jarasvizsgalat eredményei a kontrollcsoport adatait jelentik.

2.2.1. Jaras és jellemzése

Jaréas soran az also végtagok valtakoz6 mozgasa kovetkeztében az egész test folyamatos
haladé mozgast végez. A jaras ciklikus, mert egyes szakaszai ismétlédve kovetik
egymast. A jaras szimmetrikus, mert a két végtag szakaszai kozel megegyeznek. Az also
végtag mozgasai szakaszosan ismétlédnek, valamint a két végtag egymashoz viszonyitott
mozgasa is 0sszehangolt, szakaszos. A jaras kialakulasaban az also végtagok mozgasa a
meghatarozo, de a jarast a fej, a torzs ¢€s a fels6 végtagok mozgéasanak 6sszehangoltsaga

is befolyasolja (Mészaros, 2006).

A jaraselemzés alapja a Iépésciklus, ami a végtag teljes mozgasperiodusa, azaz
ugyanazon végtag két azonos helyzete kdzotti szakasz. Megegyezés szerint a 1épésciklus
a végtag sarokiitését6l ugyanezen végtag kovetkezd sarokiitéséig tart (1. dbra). A
lépésciklus két fazisa: a tdmaszfazis és a lenditéfazis. A tdmaszfazis a sarok talajra
érkezésétdl (sarokiitéstdl) a labujjnak a talajtol valo elemelkedéséig (labujjfelemelésig)
tart, ami a Iépésciklus id6tartamanak kb. a 60 %-a (1. dbra). A lenditéfazis a labujjnak a
talajtol valo elemelkedésétdl (1abujjfelemeléstdl) a sarok ismételt talajra érkezéséig tart,
ami a lépésciklus idGtartamanak kb. a 40 %-a (1. abra). A jaraselemzés masik alapja a
1épés, ami a két kiillonbozd végtag azonos helyzete kozotti szakasz. A 1€pés megegyezés
szerint az egyik végtag sarokiitésétél a mésik végtag sarokiitéséig tart (2. dbra) (Angydn,

2005, Kiss és Kocsis, 2007).

A jardsminta jellemzésére haszndlhatd kinematikai jellemzdk: 1épésidd, ciklusidd,
tamaszfazis-idotartam, lenditéfazis-idotartam, kettds tamaszfazis-idotartam, valamint
1épéshossz, 1épésciklushossz, 1épésszélesség (2. dabra), tovabba az iziileti mozgasok
jellemzésére hasznalt szogjellegli paraméterek. Az ortopédiai gyakorlatban az iziilet
mozgésa a mozgassikokban létrehozott elmozdulas szoge, azaz egy iziilet mozgéasa hdrom

jellemzovel irhat6 le (Mészaros, 2006).
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jobb lab
jobb lab tamaszfazis (60%) lenditéfazis (40%) 1. 4bra:
kettds egy lab kettds | gyor- kozép- las-
tamasz tamasz tamasz | SO SO sito A lépésciklus sza-
kaszai (Kiss, 2012)
N N
elsé masodik
gordiilés gordiilés
< >«
sarok-  teljes sarok- labuyjj- sarok-
iités talp felemelés felemelés ités
2. abra:

1épés-
szélesség

A jarasminta  jellemzésére

hasznalhato tavolsag- és ido-
1épéshossz Jellegii valtozok (Vaughan és
mtsai, 1999)

Iépésciklus hossza

A korabbi kutatasok egyértelmiien megallapitottak, hogy egészséges, fiatal személyeknél
a jaras sebessége szignifikdnsan befolyasolja a jaras szogjellegii- és kinetikai paraméterei
mellett az izomaktivitast is (Chiu és Wang, 2007, Holden és mtsai, 1997, Murray és

mtsai, 1984; Roislien és mtsai, 2009). A jarassebesség novelésében elsdsorban a térd
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flexidjanak megnovekedése (Chiu és Wang, 2007, Holden és mtsai, 1997; Murray és
mtsai, 1984; Roislien és mtsai, 2009), valamint a csip6szog megnovekedett

mozgastartomanya (Chiu és Wang, 2007) a meghatarozo.

A futofolyoson végzett jarasvizsgalatok egyértelmiien bizonyitottdk, hogy a vizsgalt
személy neme a jaras kinematikai paramétereit befolyasolja. A jarasképet jellemzo
paraméterek koziil koreai férfiak 1épéshossza és a Iépésszélessége szignifikdnsan
nagyobb, mint a korai néké (Cho és mtsai, 2004). A korabbi kutatasok azt is
megallapitottak, hogy férfiak esetén a térdszog €s a csipOszOg mozgastartomanya,
valamint az iziilet flexidja és extensioja is szignifikansan nagyobb, mint a néké (Cho és
mtsai, 2004, Chumanov és mtsai, 2008; Kerrigan és mtsai, 1998; Nigg és mtsai, 1994).
Els6sorban a nék esetén a csipdiziilet rotatioja, valamint a medence rotatioja és billenése

nagyobb, mint a férfiaké (Cho és mtsai, 2004; Chumanov és mtsai, 2008).

A meniscus funkciondlis fontossagat mutatja, hogy a meniscectomia utan a kiilonb6z6
klinikai és radiologiai vizsgalatok degenerativ elvaltozasokat jeleznek (Anetzberger és
mtsai, 2014; Masouris és mtsai, 2008, Roos és mtsai, 1998; Tengrootenhuysem és
mtsai, 2011; Veith, 1985). Radiologia felvételekbdl lathatod, hogy meniscectomia utan az
érintkez0 feliiletek alakja és nagysaga szignifikansan megvaltozik. Az in vitro vizsgalatok
alapjan a feliileti nyomadseloszlas Iényegesen mddosul, helyi fesziiltségesucsok alakulnak
Ki, melyek térdiziileti arthrosis kiinduldo pontjai lehetnek (Bedi és mtsai, 2010).
Anetzberger és mtsainak (2014) kutatasa egyértelmiisitette, hogy a partialis
meniscectomia esetén a 2 héttel a miitét utdn az iziileti procboritas (iivegporc) sériilése
(érdesedése), mig 24 héttel a miitét utan a csontszovetet (subchondral felszin) érintd

elvaltozasok lathatok, melyek késobbi osteoarthritisnek kiinduld pontjai lehetnek.

Ennek ellenére kevés irodalom foglalkozik azzal a kérdéssel, hogy a medialis meniscus
sérillés és a medialis, partialis meniscectomia hogyan valtoztatjia meg a jaras
biomechanikai paramétereit. Durand és mtsai (1993) megallapitottak, hogy a miitét el6tt,
valamint 8 héttel a miitét utan a sériilt férfiak szabadon valasztott jarassebessége és
1épéshossza kisebb, mint a kontrollcsoporté. Ellenben Bulgheroni és mtsai (2007) sem a

miitét elott, sem az egyéves posztoperativ idészak végén nem talaltak szignifikans eltérést

10
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a kontrollcsoporthoz képes a jaras tavolsag- és iddjellegli valtozoi (Iépésfrekvencia,
jarassebesség, timaszfazis- és kettds tamaszfazis idotartama) esetén. McNicholas és mtsai
(2000) kutatasa bizonyitotta, hogy a meniscectomia szignifikansan megvaltoztatja a térd
valgus-varus szogét mind allas kozben felvett rontgenfelvételeken, mind a jarasvizsgalat
kozben mért értékek esetén. A rontgenfelvételeken mért szogértékek és a jaras kozben
meghatdrozott szogérték kozott a korrelacié magas. A medialis meniscus sériilés és a
medialis, partialis meniscectomia kovetkeztében jaras kdzben a tamaszfazis elején és a
lenditéfazis végén szignifikdnsan modosul a bokaiziilet, a térdiziilet és a csipdiziilet
flexigja (Bulgheroni és mtsai, 2007). A medialis meniscus sériilés és a medialis, partialis
meniscectomia kdvetkeztében az érintett térdiziilet mozgasa besziikiil, a hajlitonyomaték
csokken (Bulgheroni és mtsai, 2007, Kelln és mtsai, 2009, Sturnieks és mtsai, 2008), de
novekszik a térdiziilet addukcids nyomatéka (Sturnieks és mtsai, 2008), valamint a nem-

érintett tibia rotatios mozgasa (Netrevali és mtsai, 2010).

2.2.2. Jards szabdlyossaga és jellemzése

A jarasminta kinematikai jellemz6i 1épésrdl 1épésre valtoznak, abban az esetben is, ha a
kiilsé koriilmények azonosak. A jards szabalyossdga a jards paramétereinek
ingadozédsaval modellezhetd, ami a 1épésciklusra jellemz6 1d6-, tdvolsag- és szdgjellegli
paraméterek valtozékonysagaval jellemezhetd. A jaras valtozékonysagi paraméterei a
tavolsag-, az 1d6-, valamint a szdgjellegli jellemzdk szorasa (Dingwell és Marin, 2006,
Dingwell és mtsai, 2008; Kang és Dingwell, 2008; Owings és Grabiner, 2003) és relativ
szorasa (Dubost és mtsai, 2006; Hollman és mtsai, 2007, Jordan és mtsai, 2007). A jarés
harmonikus, ha szakaszai pontosan ismétlddnek, a jaraskép jellemzésére hasznalt
tavolsag- és idgjellegli valtozok minden 1€pés esetén kozel azonosak, azaz a jaraskép

valtozékonysaga kicsi (Mészdaros, 2006).

A tavolsag- és iddjellegli paraméterek a jaraskép jellemzésére szolgalnak, azaz e
jellemzdk szordsa a jaraskép szabalyossagat jellemzi. Ha a tavolsag- és iddjellegii
valtozok (relativ) szorasa kicsi (altalaban 5% alatti), akkor a jaraskép 1épésrdl 1épésre
szabalyosan, kis eltéréssel ismétlodik meg. Ekkor a jaraskép osszehangolt, automatikus
¢és ritmikus (Dubost és mtsai, 2006, Hausdorff, 2005; Heiderscheit, 2000; Newell és
Corcos, 1993; Nutt és mtsai, 1993). A jaraskép szabalyossagat jellemz0 valtozékonysagi

11
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paraméterek novekedése, azaz a jaraskép szabalyossaganak romlasa, 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 ala az
is, hogy a 1épéshossz és 1€pésszélesség szorasa szignifikansan nagyobb azon idds
személyeknél, akik egy honapon beliil legalabb 6tszor estek el, mint az azonos koru, de
egy honapon beliil el nem esett személyek értékei (Hausdorff, 2005, Hausdorff és
mtsai, 2001).

Az izlileti mozgas szabalyossagat jellemz0 jarasvaltozékonysagi paraméter a szogjellegii
valtozok atlagos szordsa. A szogjellegii valtozok magasabb atlagos szdrasa a jobb iziileti
flexibilitasra utal, ami biztositja a 1épésrol 1épésre torténd folyamatos korrigalast, egyes
iziiletek, egyes testrészek mozgasanak Osszehangoldsat, koordinalasat, a koordinalt,
ritmikus jaraskép létrehozasat (Heiderscheit, 2000). A jarasszabalyossag szempontjabol

a szogjellegli valtozok magasabb atlagos szorasa a kedvezdébb.

Beauchet és mtsai (2007) egészséges, fiatal személyeknél korabbi kutatasok (England és
Granata, 2007, Hausdorff és mtsai, 2001, Heiderscheit, 2000; Maki, 1997; Newell és
Corcos, 1993) eredményei alapjan elméleti levezetéssel bizonyitottak, hogy a tavolsag-
¢és 1ddjellegli valtozok szorasanak novekedése a szogjellegli valtozok atlagos szorasanak
a jarads harmonikus, ha a jaraskép szabdlyossagat jellemzd tavolsag- és iddjellegli
paraméterek szorasa kicsi, de az iziilet flexibilitasat jellemz6 szogjellegli paraméterek

atlagos szorasa magas (Kiss, 2012).

A jaras szabalyossaga egészséges személyeknél is 1ényegesen fligg a vizsgalt személy
pillanatnyi hangulatatol, idegi- és kardiovaszkularis allapotatol (Hausdorff, 2005). Az
eliilsé keresztszalag (ACL) szakadasa és rekonstrukcioja (Georgoulis és mtsai, 2006;
Moraiti és mtsai 2007; 2010, Stergiou és mtsai, 2004), a térdiziilet kopasa és a beépitett
térdiziileti endoprotézis (Kiss, 2011a; Kiss és mtsai, 2012; McClelland és mtsai, 2009)
szignifikansan befolyésolja a jaras valtozékonysagat. A kutatasok alapjan elsdsorban az
izlileti mozgasok szabdlyossdga valtozik meg: az érintett iziilet szabalyossagat leird
valtozékonysagi paraméterek csokkennek, mig a kompenzacidban résztvevo ellenoldali
izliletek és a medence mozgasok valtozékonysagi paraméterei novekednek (Georgoulis
és mtsai, 2006, Kiss, 201 1a; Kiss és mtsai, 2012; McClelland és mtsai, 2009; Moraiti és
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mtsai 2007; 2010; Stergiou és mtsai, 2004). Térdiziileti kopas és -endoportézis beiiltetés
utan a jaraskép valtozékonysagat leird paraméterek nének, az érintett iziilet mozgasa
esetén a valtozékonysagi paraméterek csokkennek, azaz itt is az ellentétes tendencia

megfigyelhet6 (Kiss, 2011a, Kiss és mtsai, 2012). Az irodalom alapjan a térdiziiletet

crer
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3.  Célkitiizés

A kutatas altalanos célja radiologiai felvételek alapjan diagnosztizalt medialis meniscus
sériilés, valamint medialis és részleges meniscectomia utani egyéves utankovetési
id6szakban a jarasminta és a jarasszabalyossag numerikus jellemzése jaraselemzéssel. A
kutatas részét képezi egészséges személyeken a jarasmintat, a jarasszabalyossagot
befolyasold tényezok koziil a jardssebesség ¢€s a vizsgalt személy nemének
hatasvizsgalata is. Az irodalmi attekintés utan a kdvetkezd célok megvaldsitasa tlizhetd

ki, a kovetkezd hipotézisek allithatok fel:

1. Az egészséges, fiatal személyeknél milyen mértékben befolyasolja a jardssebesség, valamint
a vizsgalt személy neme a jarasmintat jellemzé kinematikai, valamint a jarasszabalyossagot
Jjellemzo jarasvaltozékonysagi paramétereket. Ennek a kérdéskomek a vizsgalata annak
eldontéséhez sziikséges, hogy a jarasvizsgalatokat kontrollalt sebességnél kell-e elvégezni,
valamint a betegcsoportok kialakitasanal a nemenkénti eloszlasra figyelni kell-e. Korabbi
kutatasok alapjan a jarassebesség szignifikansan befolyasolja a fiatal személyeknél a
szogjellegii paramétereket (Chiu és Wang, 2007; Holden és mtsai, 1997, Murray és mtsai,
1984; Roislien és mtsai, 2009), mig id6s személyeknél a jarasmintajat jellemz6 kinematikai
(tdvolsag-, 1d6- és szogjellegli), kinetikai (talajreakcioerd idObeni fliggvényének jellegzetes
pontjai) (Bejek és mtsai, 2006), valamint a jards szabalyossagat jellemzd
jarasvaltozékonysagi paramétereket (Kiss, 2010b; 2011a; 2012). A korabbi vizsgalatok
(Chiu és Wang, 2007; Cho és mtsai, 2004; Chumanov és mtsai, 2008; Kerrigan és mtsai,
1998; Nigg és mtsai, 1994) bizonyitottak, hogy a vizsgalt személy neme a szabadon
vélasztott sebességli, futéfolyoson torténd jards esetén a kinematikai, ezen belill is a
szogjellegli jellemzdket befolyasolja. Hasonlo eredmények varhatdak futdszalagon torténd
jaras esetén is.

2. A medialis meniscus sériilés, valamint a medialis, partialis meniscectomia utani egyéves
utankoveteési idoszakban a jardasminta elemzése a tavolsag-, ido- és szogjellegii valtozok,
valamint az izomaktivitasi paraméterek Osszevetésével, valamint az azonos kori
kontrollcsoport jarasmintdjat jellemzé paraméterekkel torténd dsszehasonlitasaval. A
korabbi kutatasok egyértelmiien bizonyitottak, hogy a medialis meniscus sériilés és a

medialis, partialis meniscectomia szignifikansan befolyasolja az érintett oldali iziileti sz6gek
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mozgasat (Bulgheroni és mtsai, 2007, Kelln és mtsai, 2009; McNicholas és mtsai, 2000,
Sturniekis és mtsai, 2008). A tavolsag- és iddjellegli paraméterek esetén a megallapitasok
ellentmondasosak: mig Durand és mitsai (1993) a miitét el6tt és a mitét utan 8 héttel a
jarassebesség és a 1épéshossz szignifikansan csokkenését talaltak a kontrollcsoporthoz
képest, addig a Bulgheroni és mtsai (2007) Sem a miitét elott, sem a miitét utan nem talaltak
szignifikans kiilonbséget a jaras tavolsag- és iddjellegli paraméterei esetén. Feltételezheto,
hogy kontrollalt sebesség esetén a jaras kinematikai paramétereiben torténd valtozasok
jobban detektalhatok. Tovabba feltételezhetd, hogy kompenzaciés mechanizmusok
alakulnak ki, amelyek az ellenoldali csip6-, térdiziilet, valamint a medence mozgasait is
befolyasoljak. A kutatasnak ki kell térnie ezen iziiletek mozgésanak mérésére, elemzésére
is. Célszerii vizsgalni az als6 végtag legfontosabb izmainak intermuszkularis koordinacidjat
is.

. A medialis meniscus sériilés, valamint a medialis, partialis meniscectomia utdni egyéves
utankovetési idészakban a jarasszabalyossaganak vizsgadlata jardsvaltozékonysagi
paraméterek, azaz a tavolsag-, ido- és szogjellegii valtozok relativ szorasanak elemzésével,
osszevetésevel, valamint az azonos koru kontrollcsoport  jardsvaltozékonysdgi
paramétereivel torténo osszehasonlitasaval. Feltételezhetd, hogy a klinikai funkcionalis,
¢letmindségi tesztekkel €s a jarasmintat jellemz6 valtozokkal is jellemezhetd kiillonbségek a
jarasvaltozékonysagi valtozokban is megmutatkoznak az érintett és a nem-érintett oldal
jellemzdinek Osszehasonlitasakor, valamint a kontrollcsoport értékeivel torténd
Osszevetéskor.

. A medialis meniscus sériilés, valamint a medialis, partialis meniscectomia utdni egyéves
utankovetési idoszakban a jardssebességnek és a vizsgalt személy nemének hatasa a jards
kinematikai és a jards szabdlyossagat jellemzd jarasvaltozékonysagi paraméterekre. A
kutatocsoport korabbi vizsgalataibol ismert, hogy a jardssebesség szignifikdnsan
befolyasolja a térdiziileti kopasban szenvedd az idds személyek jarasmintdjat jellemzo
kinematikai, kinetikai (Bejek és mitsai, 2006), és a jaras szabalyossagat jellemzo
jarasvaltozékonysagi paramétereket (Kiss, 2010b; 2011a; 2012). A vizsgalt személy
nemének hatasa a paraméterekre nem volt bizonyithaté (Kiss, 2010b; 2011a; 2012).
Feltételezhetd, hogy meniscus sériilés pre- és korai posztoperativ idoszakaban csak a jaras
sebességének lesz szignifikans hatdsa. A késdi posztoprativ iddszakban a vizsgalt személy

nemének hatasa is szignifikanssa valik.
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4, Modszerek

4.1. Vizsgalt személyek

A medialis meniscus sériilés (laesio menisci medialis) és az azt koveté medialis, partialis
meniscus resectio (medialis, partialis meniscectomia) hatasvizsgalatba bevont,
betegcsoportot alkotd személyeket a tatai Kastélypark Klinika és a budapesti
Fé4jdalomambulancia betegei koziil véletlenszerlien valasztottuk ki. A bevalasztas
Kritériumai:

e 40 év alatti életkor;

e amedialis meniscus hatso részén kialakult kosarfiilszer(i szakadas;

e a sériilés 6ta maximalisan eltelt id6 3 honap;

e jaroképesség segédeszkoz nélkiil 1,2 m/s szalagsebességii futdszalagon legalabb

10 percig.

A kizaras kritériumai:

e sériilt térdszalagok;

e RTG-vel igazolhat6 térdiziileti osteoarthritis (OA);

e igazolt reumatid arthritis;

e az also végtagot, a gerincet érintd elvaltozas, korabbi sériilés, mutét;

e neuroldgiai elvaltozas (Parkinson, dementia, stroke, stb.), egyensulyozo

képességet érintd elvaltozas, vesztibularis elvaltozasok;

e nem-kontrollalt, nem-karbantartott kardiovaszkularis elvaltozasok;

e 5,0 dioptridnal erésebb lataskorrekcio.
A mitét el6tti vizsgalatkor 34 férfi és 29 n6 keriilt bevonasra. A miitét elvégzése utan 8
férfi- és 4 ndi beteget a vizsgalatbol ki kellett zarni, mivel a miitét részleges
keresztszalagszakadast tart fel, mely kizérasi kritérium. A miitét utani 3. és 12. honapban
torténd kontrollon 8 férfi és 4 nd nem jelent meg. Emiatt ezeket a betegeket is kizartuk a

vizsgalatbol.

A betegcsoportot alkoto 18 férfi és 21 né demografiai adatait az 1. tablazat foglalja 6ssze.
A vizsgalt személyek koziil kilencnek volt lataskorrekcioja -3,75 és 2,5 dioptria kozotti
értékben.
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1. tablazat: Vizsgalatba bevont személyek demogrdfiai adatai, valamint az egész-
ségallapotot felmeérd teszt (CHAS) és a Lysholm-Tegner skdla eredményei (dtlag+szords)

Jellemzok Betegcsoport Kontrollcsoport
Vizsgalt személy neme nd férfi no férfi
Esetszam, N 21 18 20 31
Eletkor, év 24,8432 25,44+4,7 21,6+8,7 23,241,6
Testtomeg, kg 65,8+3,9 83,9+9,7 66,349,7 79,9+11,3
Testmagassag, cm 164,5+11,8 175,1£8,1 161,2+13,5 177,449,8
BMI, kg/m? 24,3+39 27,4439 25,6+4,2 25,5+3,2
Bgészségallapotot felmérd | ) o 1530 | 43861190 | 974518 | 986229
teszt (CHAS) a muitét elott
Egészsegallapotot felmeérd
teszt (CHAS) a miitét utén 6 | 69,3£18,1%7 | 71,2+19,2%F
héttel
Egészsegallapotot felmeré .

75,9+16,8% | 77,1£17,5%
teszt (CHAS) 3 honappal ’ ’ ’ ’
Egészsegallapotot felmerd
teszt (CHAS) a miitét utdn 97,242.1F 97,2436
12 honappal
Lysholm-Tegner shla 55416 50412 9743 9842
muitét elott
Lyf.holm-’T egne,r skdla a 8041104 774130
miitét utan 6 héttel
Lyfh,OIm_,T egne’r skala a 90481 80401
nuitét utan 3 honappal
Lyfh,OIm_, T egne}’f skala a 9641 94ust
muitét utan 12 honappal

A demografiai adatok tekintetében a csoportok kozotti kiilonbség nem volt szignifikans.

Jelmagyarazat:

O: szignifikans kiilonbség a kontrollcsoport értékeihez képest;
t: szignifikans kiilonbség a miitét elott mért értekekhez képest.

A vizsgalat megkezdése elott elvégzett ortopéd szakorvosi, fizikalis vizsgalat részei:

a vizsgalt személy funkcionalis allapotdnak rogzitése a Lysholm-Tegner skalan

(Tegner és Lysholm, 1985);

az ¢letmindségi

allapotanak

rogzitése

az IKDC (International

Knee

Documentation Committee) altal Osszeallitott altalanos egészségi allapotot

rogzité skalan (Current Health Assessment Form-CHAS) (www.a0ssm.org).
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A megadott szempontok szerint az elvégzett vizsgalat és kérdoiv kitdltése alapjan adott
pontszamot személyenként rogzitettiik; a csoportokra jellemz6 értékeket az 1. tablazat

tartalmazza.

Minden vizsgalat megkezdése eldtt €s a vizsgalat befejezése utan 10 cm hosszu, vizual
analog skalan (VAS) a betegcsoport tagjainak meg kellett adni a fajdalom mértékét. A
mitét eldtt elvégzett jarasvizsgalatkor a vizsgalat megkezdése eldtt a fajdalom atlagos
értéke a VAS skalan 3,7 cm (tartomany: 2,4-4,8 cm), 1,0 m/s szalagsebességii jaras utan
6,5 cm (tartomany: 5,2-7,8 cm), mig 1,2 m/s szalagsebességli jaras utan 9,1 cm
(tartomany: 7,5-9,9 cm). A mfitét utan 6 héttel a fajdalom atlagos értéke a VAS skalan
0,5 cm (tartomany: 0,0-1,3 cm), 1,0 m/s szalagsebességii jaras utan 1,1 cm (tartomany:
0,0-1,9 cm), mig 1,2 m/s szalagsebességii jaras utan 1,6 cm (tartomany: 0,0-2,1 cm).
Mitét utdn 3 és 12 honappal a mérés elott és a mindkét mérés utan a fajdalom atlagos

értéke a VAS skalan 0,3 cm (tartomany: 0,0-0,7 cm).

A kontrollcsoportot alkotd 31 férfi és 20 né demografiai adatait szintén az 1. tablazat
foglalja Ossze. A vizsgalt személyek koziil kilencnek volt lataskorrekcidja, -4,5 és
2,0 dioptria kozotti értékben. A mozgasvizsgalat elott elvégzett fizikalis, ortopédiai
vizsgalat szerint mindkét alsé végtag iziileteinek mozgastartomanya, stabilitdsa, valamint
az als6 végtag tengelyallasa, izomereje és izomtonusa élettanilag megfeleld volt. A
bevalasztas ¢és kizaras kritériumai a medialis meniscus sériilés meglétének kivételével
megegyeztek a betegcsoport kritériumaival. A kontrollcsoport demografiai adatai

szignifikansan nem tértek el a betegcsoport demografiai adataitol.

Minden vizsgalt személyt a vizsgalat menetérdl, a vizsgalattol vald barmikori visszalépés
lehet8ségérdl a vizsgalatot megelézen szdban és irasban is tdjékoztattuk. Onalld
részvételi szandékukat a Helsinki nyilatkozat megfeleld paragrafusa alapjan alairasukkal
is igazoltak. A vizsgalatot a Szolnoki MAV Kérhaz Intézeti Kutatasetikai Bizottsaga

engedélyezte.
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4.2. Miitéti eljaras és rehabilitacios protokoll

A mitéti technika, a rehabilitacios protokoll és a dokumentacidé egységesen, a hazai
(Hangody, 2006) és a nemzetkozi eldirasoknak (Bulstrode és mtsai, 2002) megfeleléen
tortént. Az Osszes mitétet a tatai Kastélypark Klinikan Knoll Zsolt végezte Magyar
Matyas asszisztalasaval. Minden beteg miitéténél a kétcsatornas (antero-lateralis és
antero-medialis), artroszkopos eljarast alkalmaztuk. A medialis hatso szarvbol leszakadt
rész atlagos hossza 2,1 cm (1,6-2,5 cm) volt, mely a miitét soran eltavolitasra kertilt. Ez
kisebb, mint 30 %-os érintettséget jelentett. A miitét kzben a meniscus tobbi részének
épségét ellendriztiik. A nyolc hetes rehabilitacios protokoll gyakorlatai a zart és nyitott
kinetikai lancti mozgéassorokat egyarant tartalmaztdk. A gyakorlatok célja a térdiziilet
mozgasterjedelmének novelése és a térd koriili izmok megerGsitése (Bulstrode és
mtsai, 2002; Goodyear-Smith és Arroll, 2001, St Pierre, 1995). A mindennapi munkaba

torténd visszatérés atlagos ideje 9,9 nap (tartomany: 2-23 nap) volt.

4.3. Ultrahang alapu jarasvizsgalat médszere

Az ultrahang alapu jarasvizsgdlat célja a kinematikai paraméterek szamitdsdhoz
szlikséges anatomiai pontok térbeli koordinatdinak meghatdrozdsa mellett a kijeldlt
izmok aktivitasanak rogzitése feliileti elektromiografiaval (EMG-vel). A vizsgalatokat a

Szolnoki MAV Koérhaz Biomechanikai Laboratoriuméaban végeztiik.

4.3.1. A meréshez hasznalt eszkozok és a mérési modszer
A jarasvizsgalathoz a zebris CMS-HS (zebris Medizintechnik GmbH, Németorszag)
ultrahang alapu, mozgaselemzé rendszert hasznaltuk, amelynek részei (3. abra):

e kdzponti egység, ami PC-hez csatlakozik;

e az ultrahangjeleket kibocsato méréfej harom érzékeldvel,
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adatgy(ijté egység;

méréharmas (triplet), amely hdrom egyedi érzékel6t tartalmazo merev lap, az érzékelok
elére meghatarozott tdvolsagban és alakban, jelen esetben egyenld oldali haromszog
sarokpontjain helyezkednek el;

anatomiai pontok kijeloléséhez sziikséges jeldldceruza;

2x8 csatornas EMG adapter;

EMG jeleket tovabbito egység (kapcsolddo vezeték);

EMG jeleket rogzit6 kor-alaka EEG elektrodak.

mérdfe] kozponti

/ egység

harom adoval

érzékeld

merev lap

adatgyiijto
|/ egység

jelold ceruza

8 csatornas EMG
adapter

EMG jeleket
tovabbito- és
erdsitd egység

EMG/EEG mono-
polar elektréda

3. abra: Az egy-mérdfejes, ultrahang alapu, zebris CMS-HS méréhdrmasokat haszndlo

mérdrendszer, valamint a feliileti elektromiograph (EMG) eszkozei
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A kinematikai jellemzok szamitasahoz sziikséges anatomiai pontok térbeli helyzetének
meghatarozasahoz az egy-méréfejes, ultrahang alapa, hatso elrendezésti mérdmodszer
kertilt alkalmazasra (Kocsis, 2002; 2003). Az egy-méréfejes, ultrahang alapa
méromodszer hasznalatakor a mérdfej a vizsgalt személy mogott helyezkedik el (Kiss és
mtsai, 2004) (4. dbra). A testszegmentum mozgasanak rogzitésére harom érzékelot
tartalmazé méréharmas (triplet) haszndlhatd. Az alsd végtagi szegmentumok térbeli
helyzetének rogzitésére 6t méroharmast kell hasznalni, ezek a medencén, a jobb ¢és bal
combon, valamint a jobb és bal labszaron helyezkednek el (3. dbra). Az alappontharmas
jelen esetben a testszegmentumokra rogzitett méréharmas harom pontja. Az
alappontharmas altal meghatarozott lokalis koordinata-rendszerben az ultrahang alapti
jeloloceruzaval (pointerrel) (3. dbra) a mérés megkezdése elotti kalibracios fazisban a
testszegmentum tetsz6leges helyzetii és szamu pontjanak helyvektora megadhatd. A jelen
vizsgalatban a 19 pontos biomechanikai modellt hasznaltuk (5. dbra) (Knoll és
mtsai, 2004). A labszarra helyezett méréharmashoz: a malleolus medialis és lateralis,
tuber calcanei, tuberositas tibiae, caput fibulae; a combra helyezett méréharmashoz: az
epicondylus lateralis és medialis femoris, trochanter maior; mig a medencére helyezett
méréharmashoz: spina iliaca anterior superior, illetve a processus spinosus vertebrae
sacralis I. anatomiai pontokat rendeli a modell (5. dbra) (Knoll és mtsai, 2004). A mérofej
harom adoja meghatarozott idok6zonként ultrahangjeleket bocsat ki, amelyeket a mért
személyre rogzitett érzékeld rogzit (a mérési frekvencia 100 Hz). Az adott
hémérsékletnek megfeleld, ismert ultrahangsebességbdl és a mért terjedési 1débdl az
érzékeld és az add kozotti tdvolsag meghatarozhatd. A mérés minden iddpillanataban az
érzékeld térbeli koordinataja a haromszogelés modszerével az érzékeld és a mérdfe)
mindhdrom addja kozotti tavolsag és az adok térbeli koordindtdjanak ismeretében
szamithato. Ez a szamitasi modszer az Osszes érzékeld esetén megismételhets. A
mérémodszerhez kidolgozott ArmModel mérésvezérlé program (Kocsis, 2002) a mozgas
soran tetszéleges szamu testszegmentum esetén a vizsgalandod pontok térbeli koordinatait
az alappontharmasok mindenkori térbeli koordinataibol és a vizsgaland6 pontok lokalis
koordinata-rendszerben megadott helyvektoraibol folyamatosan szamitja, rogziti,

numerikusan tarolja, és a képernyén megjeleniti.

Az izmok ¢és a bdér mozgasabol keletkezd6 mozgasok kikiiszobolése miatt a

méroharmasokat egy 15 mm vastag, 25 cm magas ¢és 30 cm széles, a comb ¢és a labszar
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alakjat kovetd, polisztirolanyagti 6vvel elmozdulas-mentesen keriil rogzitésre a merevnek

tekintett testrészekre (4. abra) (Kiss és mtsai, 2004).

Az ultrahang alapu jarasvizsgalat korabban elvégzett hitelesitése alapjan az intraobserver-hiba
(1,5 mm) és az interobserver-hiba legnagyobb értéke (3,9 mm) is nagysagrenddel kisebb, mint
az ortopédiai elvaltozasok okozta eltérések (10-15 mm) (Kiss, 2007). A mérési hiba figgetlen

a koordinata iranyatol és a térdszog nagysagatol (Kiss, 2007).

mér0harmas a

medencén

méréharmas a
jobb combon

mérdharmas a
bal combon

méréharmas a
jobb labszaron

mérdharmas a
bal labszaron

mérofej harom
adoval

4. abra: Az ultrahang alapu jarasvizsgalat elrendezése

A jaras szabalyossagat jellemzd jarasvaltozékonysagi paraméterek elemzésekor a
jéarasjellemzok szadmitdsahoz szilikséges anatomiai pontok térbeli helyzetét legalabb
400 Iépésciklus alatt kell rogziteni (Owings és Grabiner, 2003), ezért a jarasvizsgalatot
futészalagon kell végezni. A villanymotor-meghajtasti futdszalag alkalmazasaval a
sebesség kontrollalt, a vizsgalat id6tartama alatt alland6. A futdszalag hasznalatanak
hatranya, hogy a futoszalagon torténé jaras el0szor szokatlan. Alton és mtsai (1998)
megallapitottak, hogy megfelel6 idejli gyakorlas utan a jarasmintat a futdszalag

hasznalata nem befolyasolja, a futofolyoson €s a futopadon torténd jaras tavolsag- és
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iddjellegli paraméterei erds korrelaciot mutatnak. A vizsgalathoz 500 mm x 1500 mm

futofeliiletti (Kistler Holding AG, Németorszag) futdszalagot hasznaltunk.

. malleolus medialis I.d.

. tuber calcanei I.d.

. malleolus lateralis I.d.

. tuberositas tibiae I.d.

. caput fibulae I.d.

. epicondylus lat.femoris I.d.

. epicondylus med. femoris 1.d.

. trochanter major I.d.

. Spina iliaca anterior superior |.d.
10. malleolus medialis I.s.

11. tuber calcanei I.s.

12. malleolus lateralis I.s.

13. tuberositas tibiae |.s.

14. caput fibulae I.s.

15. epicondylus lat.femoris I.s.

16. epicondylus med. femoris I.s.
17. trochanter major I.s.

18. spina iliaca anterior superior |.s.
19. processus spinosus vertebrae
sacralis |

OCoO~NOUTEWN P

5. dbra: 19 pontos biomechanikai modell az ultrahang alapii jardsvizsgadlathoz (Knoll és mtsai,
2004)

A vizsgalatnak fontos része volt 8-8 als6 végtagi izom aktivitasanak rogzitése. A zebris
CMS-HS mozgaselemz6 rendszer é¢s az ArmModel mérést vezérlé program alkalmas a
kijelolt anatdmiai pontok térbeli helyzetének rogzitésével egyidoben feliileti
elektromiograffal az izomaktivitas soran keletkezd elektromos potencialvaltozas
mérésére. Ezt a vizsgalatot az irodalom kinezioldgiai EMG vizsgalatnak nevezi (Hoff és
mtsai, 1999). A mért értékekbdl kovetkeztetni lehet egyes izmok mozgas kdzbeni

funkcidjara, aktivitasara.

Az izmok elektromos potencial-valtozas detektalasahoz Ag-AgCl, 18 mm atmérdja kor

alakt mono-polar elektrodokat (blue sensor P-00-S, Németorszag) hasznaltunk (3. dabra).
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Az elektrodakat a SENIAM ajanlasokat figyelembe véve az izomhas kozelében,
izomrostokkal parhuzamosan helyeztiik el (Hermens és mtsai, 2000). A vizsgalatba a
kovetkez6 izomcsoportokat vontuk be (6. dbra):

e m. quadriceps femoris caput medialis |.s.

o . quadriceps femoris caput lateralis I.s.
o . rectus femoris |.s.
. biceps femoris I.s.
. adductor longus 1.s.
. gluteus medius l.s.
. gastrocnemius medialis I.s.
. gastrocnemius lateralis I.s.
. quadriceps femoris caput medialis I.d.
. quadriceps femoris caput lateralis I.d.
. rectus femoris I.d.
. biceps femoris 1.d.
. adductor longus I.d.
. gluteus medius I.d.

. gastrocnemius medialis I.d.

m
m
m
m
m
m
m
e m
m
m
m
m
m
m
m

. gastrocnemius lateralis I.d.

m.
gluteus

m. rectus
femoris

m. biceps femoris

m. adductor longus

m. gastrocnemius
lateralis

m. quadriceps
. femoris caput
lateralis

m. quadriceps
femoris caput
medialis

m. gastrocnemius
medialis

6. dbra: EMG érzékeldk elhelyezése az also végtagon
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A felilleti EMG-jel kvazi-stochasztikus (random), Gauss-eloszlast jel, amelynek
amplitudo értéke —2000 — +2000 uV kozotti, frekvencia spektruma 10-500 Hz érték.
Ennek megfeleléen a zebris CMS-HS mozgésérzékeld rendszerbe épitett 16-csatornas
erdsit6 (amplifier) CMRR értéke 80-nal nagyobb, zajhatara 2uV kisebb, és a negyedrendii
Butterworth sziir6t alkalmaz. A vételi frekvencia 1000 Hz. Az EMG-jeleket a mérést

vez€rld program rogziti.

Korébbi vizsgalatok megallapitottak, hogy a jaras sebessége szignifikdnsan befolyasolja
a jarasparamétereket (Bejek és mtsai, 2006; Chiu és Wang, 2007, Holden és mtsai, 1997;
Murray és mtsai, 1984; Roislien és mtsai, 2009) és a jarasszabalyossagat jellemz6
jarasvaltozékonysagi paramétercket (Kiss, 2010b; 201la; 2012). A vizsgalatot
kontrollalt, allandé sebességen, de a vizsgalatot mind a kontroll, mind a betegcsoport
szabadon valasztott jarassebességén kell végezni (Kiss, 2012). A korabbi vizsgalatok
megallapitottdk, hogy a fiatal, egészséges személyek szabadon valasztott
jarassebességének atlaga 1,22 m/s (Kang és Dingwell, 2008). A meniscus sériilésben
szenvedd betegek esetén a miitét elott a jaras szabadon valasztott sebességének atlaga
1,0 m/s, mig a miitét utan egy évvel megegyezik az egészséges személyek szabadon
valasztott jarassebességével (Bulgheroni és mtsai, 2007; Durand és mtsai, 1993). Ennek
megfelelden a vizsgalatainkat 1,0 m/s és 1,2 m/s szalagsebességli futdoszalagon torténd
jaras kozben végeztik. Kivétel az izomaktivitas mérési eredményeinek feldolgozdasa és

ertékelése, melyet csak 1,2 m/s szalagsebesség esetén tortént.

A vizsgalat lépései:

1. A vizsgalt személyek szabadon vélasztott, kényelmes sebességének meghatarozasa
10 m hosszt futofolyoson.

2. Az also végtag szOrtelenitése, zsirtalanitasa utan (a bor ellenallasa 5000 Q-t nem
haladhatja meg) a kabelek és gylijtétaska segitségével a csatornakiosztas szerint a
meghatarozott izomcsoportokra ragasztott feliileti elektroddknak a mérérendszerhez
kapcsolasa (6. abra).

3. A hérom érzékeldt tartalmaz6 méréharmasok rogzitése a medencére, polisztirolovvel

a bal és a jobb combra, tovabba a bal és a jobb labszarra (4. dbra).
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A mér6harmasok kapcsolasa specidlis kabelekkel a vizsgalt személy derekéra
rogzitett adatgyijto egységhez.

A vizsgalt személyek a villanymotor meghajtast futészalagra allitdsa oly modon,
hogy a hatuk mogott elhelyezett méréfej pontosan érzékelje a méréharmasokat
(4. abra).

A futdpad dolésszogének beallitasa 1%-os meredekségre.

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

A kalibralas soran az ultrahang alapt jel6ldceruzaval a globalis koordinata-
rendszer felvétele, majd a mér6harmasok altal meghatarozott lokalis koordinata-
rendszerben a 19 pontos biomechanikai modellnek (5. dbra) megfeleld
anatomiai pontok térbeli helyzetének megadasa.

A vizsgalt személyek futdszalagon torténd sétalasa 10-10 perc hosszan kiilonb6z6
kontrollalt szalagsebességgel (1,0 m/s és 1,2 m/s) elére tekintve, nappali természetes
fényben, mikozben a kijelolt anatomiai pontok térbeli helyzetét az ArmModel

mérésvez€rld program rogziti. A mérések kozott 5 perc pihend van.

Az dsszes vizsgalatba bevont egészséges ¢és sériilt személy a vizsgalatot teljesiteni tudta.

A mérésvezérld program a kijeldlt anatdmiai pontok koordinatait legalabb

400 1épésciklus alatt rogzitette. A rogzitett 1épésciklusok atlaga 1,0 m/s szalagsebesség

esetén 408 (tartomany: 402-417), 1,2 m/s szalagsebesség esetén 416 (tartomany: 410-

422) volt. A felvett 1épésciklusszammal a jarasszabalyossag vizsgalatdhoz Owings és

Grabiner (2003) altal ajanlott 1épésciklusszam biztosithato.

4.3.2. Ajdrasmintat jellemzo tavolsag-, ido- és szogjellegii valtozok, valamint a

jaras szabalyossagat jellemzo jarasvaltozékonysagi parameéterek

Tavolsag- és iddjellegii valtozok (Vaughan és mtsai, 1999):

Lépéshossz, mm: az egyik lab sarokiitése és a masik 1ab sarokiitése kozotti tdvolsag
(2. dbra),
Lépésszélesség, mm: két egymast kovetd 1épés sarokiitésekor a tuber calcanei pontok

(sarokgumok) medio-lateralis tavolsaga (2. abra);
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e Tamaszfazis-idOtartam, %: azon id6tartam a teljes 1épésciklus szazalékaban, amig a lab
a folddel érintkezik;

o Kettds tdmaszfazis-idotartam, %: azon idStartam a teljes lépésciklus szazalékaban,
amig mindkét 1ab a folddel érintkezik;

o [¢pésfrekvencia, 1épés/perc: az egységnyi idO (perc) alatti Iépések szama.

Szogjellegii valtozok:

Az iziiletek mozgasat az izililethez kapcsolodo testszegmentumokat modellez6, lateralisan
elhelyezkedo, distalis és proximalis anatémiai pontokat 6sszekotd térbeli vektorok altal

bezart, relativ szoggel jellemeztiik. Igy az iziilet mozgasat egy szog jellemzi, nincsenek

crer

~ 7. abra: A térdszog (B) definicidja: a

malleolus lateralis és a caput fibulae, illetve
az epicondylus lateralis femoris és a
trochanter major anatomiai  pontokat

[ 0sszekotd térbeli vektorok egymdassal bezart

Q szége (Kiss, 2012)

8. dbra: A csipdszog (y) definicidja: az
epicondylus lateralis femoris, a trochanter
major és a spina iliaca anterior superior
anatomiai  pontokat  Osszekoto  térbeli
vektorok egymdssal bezart szoge (Kiss,

2012)
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9. abra: Medence hajlitasa (0), billenése (@)
és rotatioja (p) a medence lokdlis koordinata-
rendszerében (&, 1, ), a lokdlis koordindta-
rendszert a ket oldali spina iliaca anterior
superior és a processus spinosus vertebrae

sacralis I hatarozza meg (Kiss, 2012).

Az ultrahang alapt jarasvizsgélattal a kijeldlt anatomiai pontok térbeli helyzetét az id6
figgvényében rogzitettilk, amelybdl a modositott GaitParameters program a ciklusokra
bontds utan a tavolsag-, id6- és szogjellegli paramétereket szamolta (Jurdk és
Kocsis, 2002; Kiss, 2010a). A modositott GaitParameters program a ciklusokra bontashoz
az ultrahang alapt, kinematikai azonositasi modszert hasznalta. A modszer pontossaga a
fliggbleges reakcioerd-alapt, kinetikai azonositasi modszerhez viszonyitva megfeleld,
mivel a szadmitott sarokiités és labujjfelemelés azonositdsanak ideje (maximalis
idokiilonbség 19,4 ms), valamint a tamaszfazis-idétartam (maximalis 1dokiilonbség
24,2 ms) nem tér el szignifikdnsan egymastol lassu, normal és gyors tempoju jaras esetén

(Kiss, 2010a).

A tavolsag- és idojellegli valtozok 1épésciklusonként egy-egy adatot jelentenek, azaz
minden egyes szalagsebesség esetén minden vizsgalt személy Osszes 1épésciklusa esetén
(tobb, mint 400) meghatarozott valtozokbol szamithato a vizsgalt személy 1épésciklusaira
jellemzd atlag, szoras és relativ szoras. Az atlaggal a vizsgalt személy jarasképe, mig a
jaraskép szabdlyossaga a tavolsag- ¢és iddjellegli paraméterek szorasaval, relativ

szorasaval jellemezhetd.

A szogjellegli paraméterek a lépésciklus soran folyamatosan valtoznak. A ciklusra bontas
utdn minden egyes Iépésciklus esetén maximum és minimum szogérték, valamint a
mozgastartomany meghatarozhato, az dsszes 1€pésciklusbol meghatarozott valtozobol az
adott személy esetén a lépésciklusaira jellemzé maximum, minimum szogérték és a
mozgastartomany atlaga, szorasa ¢és relativ szordsa szamithato. Az értékek atlagaval a

vizsgalt személy iziileti mozgésa jellemezhetd. Az iziileti mozgés valtozékonysaganak
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szamitasahoz a térdiziilet szoge, a csipdszog, valamint a medence hajlitasa, billenése és
rotatioja esetén a vizsgalt személy Osszes 1épésciklusa esetén 0 — 100 % ciklusra torténd
normaléas utdn a 1épésciklus minden egész szazalékaban kell a szdgjelleghh valtozokat
szamitani. Majd az i-edik egész 1épésciklus-szazalékhoz tartozo szogértékekbdl kell az
atlagot (Mean(i)) és a szorast (SD(i)) meghatarozni. Az iziilet mozgasanak szabalyossagat
jellemzd valtozékonysagi paraméter az atlagos szoras (atlSD), ami az egész 1épésciklus-

szazalékokhoz tartozo szorasok atlaga (Kang és Dingwell, 2008):

Y120 sD (i)
100

atlSD = , 1=1,2,..100.

Ezen szamitasi modszerhez hasonloan definialhato az atlagos relativ szoras (atlCV%)

(Kiss, 2010b):

100_SD(® +100

ALICV (%) = ——Hem0 — {1 =1,2,..100.

A jaras szabalyossdganak elemzéséhez a jaraskép esetén a tavolsag- és iddjellegli
paraméterek relativ szorasat (CV), mig az iziiletmozgasok esetén a szogjellegi

paraméterek atlagos relativ szorasait (at/CV) hasznaltuk.

A kutatasunk célja a kontrollcsoport €és a betegcsoport esetén az alsd végtag vizsgalt
izmainak tekintetében az intermuszkularis koordinacié meghatarozasa (on-off pattern). A
nyers EMG gorbébdl kellett megallapitani, hogy egyes izmok mikor aktivak és mikor
nem. Ennek megfeleléen az id6 alapu feldolgozast kell hasznalni. A nyers EMG gorbék
1d6 alapu feldolgozéas 1épései a rektifikacio, a filterezés, a simitas, atlagolas és a
normalizacié. A legelterjedtebb feldolgozasi mddszer a legkisebb négyzetek modszere.

A modszer hasznalatanak feltétele, hogy az EMG vételi frekvencidja — esetiinkben
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1000Hz — a mozgas vételi frekvencidjanak — esetiinkben 100 Hz — tobbszorose, legalabb
kétszerese legyen. A rektifikacid soran az EMG jel értékeinek az abszolut értékét kell
venni (a negativ értékeket pozitiv oldalra kell tiikkrozni), a filterezés 7 Hz — zel tortént

(Jurdk és Kocsis, 2002).

A burkoldabra normalizalasahoz az 6sszes ciklus gorbéjét a maximalis értékek atlagaval
normalizaltuk, ennek kdvetkeztében a kiilonbdzo izomcsoportok értékei dsszevethetdek,
a kiilonb6zo idopontban mért értékek egymassal Osszehasonlithatok. A nemzetkozi
gyakorlatnak megfelelden az adott izmot akkor tekintettiik aktivnak, ha a normalizalt
értéke  0,2-nél nagyobb (Vaughan és mtsai, 1999). Az intermuszkularis
koordinaci6 abrajan (10. dbra) telitett savval jeleztiik az aktiv, telitetlen savval a nem-
aktiv iddszakot. Az intermuszkularis koordinacid abraja megadja, hogy az adott izom a

1épésciklus mely szakaszaban és milyen hosszan aktiv (Bechtol, 1975) (10. dbra).

m.quadriceps lat. 10. dbra:
14
E%E \\ / Az izomaktivitas jellemzésére
K g o /\%\\ i haszndlt gorbék
i 8:5 - / a) az adott izom normalizalt

0%  20% |40% 60%  80% | 100% C o
0 0 0 0 0 ’ burkolé dbrdja (6 jardsciklus
Lépésciklus sziazalékban

eseten)

b) az adott izom

b) intermuszkularis koordindcioja

W aktiv

m.quadr.lat Oinaktiv]  (on-off pattern)

0% 20% 40% 60% 80% 100%

Lépésciklus szazalékaban

3.3.3. Statisztikai elemzés
Az eldzéekben bemutatott, a vizsgalt személyek jarasmintajat és jarasszabalyossagat

jellemz6 értékekbdl a kontroll- és a betegcsoport 1,0 m/s és 1,2 m/s szalagsebességnél
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meghataroztuk a csoporthoz tartozé személyek jellemz6ibdl a csoportatlagot és ennek
szorasat. A demografiai adatok, a szabadon valasztott szalagsebességek, valamint
Lysholm-Tegner skala, az altalanos egészségi allapotot rogzit6 skala (CHAS) értékeinek
csoportok kozotti Osszehasonlitasat a kétmintds t-probaval végeztiik. A jaras és a
jarasszabalyossag paramétereinek statisztikai elemzése a tobbvaltozos, ismételt méréshez
tartozd6 ANOV A-modellel tortént post hoc vizsgalattal kiegészitve. Az egészséges csoport
esetén a valtozok: a szalagsebesség (1,0 m/s és 1,2 m/s) és az oldal (dominans és nem-
dominans). A betegcsoport esetén a valtozok: a szalagsebesség (1,0 m/s és 1,2 m/s), az
oldal (érintett és nem-érintett), a vizsgalat idopontja (miitét elétt, a mitét utan 6 héttel, 3
és 12 honappal). Az izomaktivitds eredményeinek feldolgozasa csak 1,2 m/s
szalagsebesség esetén tortént, igy az eredmények a kontrollcsoport és a betegcsoport
Osszehasonlitasakor a két-mintés t-probat, mig a betegcsoport 6sszehasonlitdsakor az egy-
mintas t-probat hasznaltuk. A statisztikai vizsgalatok a Statistica (ver. 12.0 SAS Institute

Inc, Cary NY, USA) programmal torténtek; az eltérés szignifikans, ha p < 0,05.

A szignifikans kiilonbségek az eredményeket Osszefoglaldo abrakon és tablazatokban

egységesen a kovetkez6 mddon jeldltek:

% szignifikans kiilonbség a kontrollcsoport értékeihez képest;

b: szignifikans kiilonbség a miitét elétt mért értékekhez képest;

¢ szignifikans kiilonbség az érintett és a nem-érintett oldal értékei kozott;
: szignifikans kiilonbség 1,0 m/s és 1,2 m/s szalagsebességli jaras jellemz6i kozott;

: szignifikans kiilonbség a férfiak és a ndk eredményei kozott.
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5.  Eredmények

Ebben a fejezetben a kontrollcsoport és a betegcsoport szabadon valasztott
jarassebességének alakulasat, valamint a jarasmintat és a jaras szabalyossagat jellemzo
kinematikai paramétereket és az also végtag kijelolt izmainak aktivitasat foglaljuk ossze.
A funkciondlis allapot, és az ¢életmindségi allapot rogzitésére hasznalt skalak

eredményeinek (1. tdbldazat) elemzése nem célja a kutatasnak.

Az ultrahang alapti jarasvizsgalat a betegcsoport és a kontrollcsoport szabadon valasztott
kényelmes sebességén (1,0 és 1,2 m/s) tortént, igy a meniscus sériilés és a medialis,
partialis meniscectomia hatasat a jarasmintat és a jaras szabalyossagat leiro paraméterekre
egyarant vizsgalni tudtuk. A vizsgalatot minden személy el tudta végezni. A szabadon
valasztott sebességek alakulasat a 2. tablazat foglalja 6ssze. Kiilonbozd szalagsebességek
esetén a tavolsag- és id6jellegli paraméterek a 3. és 4. tablazathan; a szogjellegli valtozok
az 5. és 6. tablazatban, mig az intermuszkularis koordinacié a 11-15. dbrdkon lathatok.
A jaraskép szabalyossagat jellemz6 tavolsag — és iddjellegli paraméterek relativ szorasa
a 7. és 8. tablazathan, az iziileti mozgas szabalyossagat jellemz6 szogjellegii valtozok
atlagos relativ szorasa a 9. és 10. tabldzatban keriiltek Osszefoglalasra. A kapott

eredmények normal eloszlastak, €s az F-préba alapjan a szérdsuk azonos.

5.1. A futéfolyoson meghatarozott szabadon valasztott jarassebesség

valtozasa

A szabadon valasztott jarassebességet minden egyes vizsgalt személy esetén a
jarasvizsgalat megkezdése elott 10 m hossza futdéfolyoson hatdroztuk meg, az

eredményeket a 2. tablazatban foglaltuk 6ssze.
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A betegcsoport esetén miitét elétt (p=0,02) €s a mutét utan 6 héttel (p=0,02), 3 hoénappal
(p=0,04) futofolyoson meghatarozott szabadon valasztott jarassebesség szignifikansan
kisebb, mint a kontrollcsoport szabadon valasztott jarassebessége. Mitét utan
12 honappal a betegcsoport szabadon valasztott jarassebessége szignifikansan nem tért el

a kontrollcsoport szabadon valasztott jarassebességétol (2. tabldzat).

2. tablazat: A kontroll- és betegcsoport szabadon valasztott sebessége m/s-ban

Férfiak N6k
atlag tartomany atlag tartomany
Kontrollcsoport 1,2 1,0-1,4 1,2 0,9-14
Meniscectomia elott 1,0° 0,8-1,2 1,0° 0,7-1,2
g 6 héttel meniscectomia utan 1,0° 0,9-1,2 1,0° 0,7-13
§ 3 honappal meniscectomia 1,02 1,0-1,1 1,02 0,9-1,1
S utan
et 6 honappal meniscectomia 1,2b 1,0-1,4 1,2b 0,9-1,5
utan
Jelmagyarazat:

2 szignifikans kiilonbség a kontrollcsoport értékeihez képest;
b: szignifikans kiilonbség a miitét eldtt mért értékekhez képest;

5.2. A jarasmintat és a jarasszabalyossagot befolyasoldo hatasok

elemzése fiatal, egészséges személyek esetén

A kontrollcsoport és a mérési modszer 6sszedllitasa lehetdve tette, hogy fiatal, egészséges
személyek esetén elemezziik a jardssebesség €és a vizsgalt személy nemének hatdsat a
jardsminta jellemzésére hasznalt kinematikai- és a jarasszabalyossag jellemzésére
hasznalt jarasvaltozékonysagi paraméterekre. Megjegyezziik, hogy az izomaktivitas
jellemzésére hasznalt intermuszkularis koordinacio esetén nem elemeztiik a befolyasold

tényezOk hatasat.
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3. tablazat: A kontroll- és betegcsoport férfi tagjainak a jarasmintajat jellemza tavolsag- és iddjellegii paraméterei (atlagtszoras)

ve

. Egészséges Meniscectomia elott
Jellemzdk Oldal 1,0 m/s : : 1,2m/s 1,0 m/s 1,2 m/s
Lépésfrekvencia (lépés/perc) 82,4+9,8 99,6+12,4¢ 117,8+£20,72 147,8421,5¢
Lépéshossz (mm) A 487,8+19,8 513,1+26,6¢ 432,7+22.52 468,7+28,4>¢

B 486,4+18,7 511,3423,3¢ 308,2+29,72¢ 315,8+34,72¢
Lépésszélesség (mm) 213,2+18,7 211,2+23 4 254,4+14,62 278,4+28,72
Tamaszfazis A 61,4+6,5 59,8+5,9 63,5+4,8 60,8+4.4
idétartama (%) B 59,8+5,7 56,3+6,2 54,8+6,0%¢ 50,4+6,8%¢
Kettos tamaszfazis
idétartama (%) 13,844,1 12,4431 13,4+2,8 10,8+3,1

6 héttel a meniscectomia utan

3 hénappal a meniscectomia utan

12 honappal a meniscectomia utan

idétartama (%)

Jellemzik Oldal 1,0 m/s 1,2 m/s 1,0 m/s 1,2 mls 1,0 m/s 1,2 m/s
Lépésfrekvencia (Iépés/perc) 103,8+19,72 135,1+20,5%¢ 99,4+15,8%P 122,4+19,8%bd 83,4+8,7° 105,4+18,3P4
Lépéshossz (mm) A 444 2+20,22 470,1+24,124 452,8+17,8%P 471,8+25,820d 472,7+19,4° 504,2+32,1°4
B 398,2+33,12bC 424,1£36,5%P°¢ 447,8+21,430¢ 451,8+19,72b¢ 461,7+14,7° 493,9+12, 704
Lépésszélesség (mm) 214,1+19,9° 235,2+32,1° 208,7+25,4° 218,7+37 4° 211,4+23 4° 219,7+30,1°
Tamaszfazis A 64,1+4,2 62,8+4,7 65,4+3.8 63,4+2.8 64,8+2.9 62,7+3,1
id6tartama (%) B 58,4+6,3° 54,0+6,9° 61,4+5,4P¢ 58,8+6,4"¢ 59,8+2.8° 57,9+2.6°
Keuds tamaszfazis 14,4439 11,843.6 14,9+4,1 12.243.8 13.9+4.2 12,4431

Jelmagyarazat:

A: egészséges, dominans oldal; B: érintett, nem-dominans oldal;

3: szignifikans kiilonbség a kontrollcsoport értékeihez képest; °: szignifikans kiilonbség a miitét elétt mért értékekhez képest; ®: szignifikans kiilonbség az érintett és a nem-
érintett oldal értékei kdzott; 9: szignifikans kiilonbség 1,0 m/s és 1,2 m/s szalagsebességii jaras jellemzdi kozott; ©: szignifikdns kiilonbség a férfiak és a nék eredményei

kozott.
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4. tablazat. A kontroll- és betegcsoport néi tagjainak a jardasmintdjat jellemzo tavolsag- és iddjellegii paraméterei (atlagtszoras)

Ge

. Egészséges Meniscectomia elétt
Jellemzdk Oldal 1,0 m/s 1,2m/s 1,0 m/s 1,2 m/s
lépésfrekvencia (lépés/perc) 98,7+8,9¢ 114,9417,7%¢ 127,3+£25,42 150,4+27,54
, A 440,5+18,7° 470,7+20,19¢ 385,4428,72¢ 420,7+34,4>d¢
Lépéshossz (mm) g 437,8+13,5° 465.1422,1% 304,2424,1% 308,8+37,25
Lépésszélesség (mm) 180,5+17,5° 184,5+24,5° 251,2+20,42 270,4+14,52
Tamaszfazis A 60,4+3,7 58,7+4,8 60,8+3,4 59,7+4,9
idotartama (%) B 59,2441 57,2+4,1 56,442 8¢ 51,743,82¢
Kettos tamaszfazis
idStartama (%) 12,9+4,2 12,3+2,9 12,4+2,7 9,842,8
. 6 héttel meniscectomia utan 3 hénappal meniscectomia utan 12 hénappal meniscectomia utin
Jellemzdk Oldal 1,0 m/s 1,2 m/s 1,0 m/s 1,2 mls 1,0 m/s 1,2 m/s
Iépésfrekvencia (1épés/perc) 115,1+29,42 142,8+23,224 112,8+13,72P 137,5+17,730de 99,7+8,9%¢ 118,8+14,704¢
Lénésh (mm) A 403,6+25,5%¢ 433,3+29,12d¢ 430,8+24,5%be 450,7+31,5%0de 434,3+27,8be 469,5+30,30de
CPESNOSSZ (1 B 374,1426,180° | 408,1227,1%b¢ | 380,7421,5%0%¢ | 412,3424,73b59¢ | 429 8407 5P 446,5+35,204¢
Lépésszélesség (mm) 215,2420,8%0 227,9+19,92P 209,3+20,4° 214,5+21,4° 201,4+27,4°¢ 204,2431,25¢
Tamaszfazis A 63,8+5,4 63,2+5,9 65,7+6,4 64,5+5,4 66,7+6,5 64,2+4,2
idStartama (%) B 55,6+3,3¢ 53,7+3,9° 54,8+4,70° 55,8+4,75¢ 61,9+4,5° 60,7+3,9°
Keitds tamaszfazis 12,5428 10,9432 12,743.9 12,0438 11,944.7 11,443.7
idétartama (%)

Jelmagyarazat:

A: egészséges, dominans oldal; B: érintett, nem-dominans oldal,
3 szignifikans kiilonbség a kontrollcsoport értékeihez képest; °: szignifikans kiilonbség a miitét eldtt mért értékekhez képest;®: szignifikans kiilonbség az érintett és a nem-
érintett oldal értékei kozott;: szignifikans kiilonbség 1,0 m/s és 1,2 m/s szalagsebességii jaras jellemzdi kozott;®: szignifikans kiilonbség a férfiak és a nék eredményei

kozott.
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5a. tablazat: A kontroll- és betegcsoport férfi tagjainak a meniscectomia eldtti jarasmintajat jellemzo szogjellegii paraméterei (atlag+szords

Y Egészséges Meniscectomia elott
Jellemzdk Oldal 1,0 m/sg | ; 1,2 m/s 1.0mis | 12mis
Terdszog
Mozgdsterjedelem A 51,842,3 56,8+2,9¢ 43,7+3,42 49,8+3,12¢
B 48,6+2.8 52,9+3,1¢ 17,343,73¢ | 22,3+4,5%¢d
Maximum A 57,4+2.5 61,9+3,4¢ 50,143,8? 55,7+4,124
B 55,342,7 59,3+3,2¢ 30,1+£2.4%¢ | 34,5+4,8%¢d
Minimum A 5,6+1,1 5,1£2.2 6,4+0,7 5,9+0,8
B 6,7+1,3 5,7+2,1 12,8+1,82¢ | 12,442,72¢
Csipdszog
Mozgdsterjedelem A 58,2+4.3 64,1+3,5¢ 79,2+6,92 84,2+8,724
B 56,243,7 62,7+3,5¢ 35,7+3.8%¢ | 40,2+3,5%¢4
Maximum A 63,4445 68,6+5,6¢ 83,1+8,7° 87,4+10,224
B 61,6+4,9 67,5+5,2¢ 49,844,8%¢ | 53 4+6,5%¢¢
Minimum A 5,2+1,2 4,6+1,4 3,943,1 3,244,5
B 5,4+1,6 4,8+1,4 14,1+1,8%¢ 13,4+2,82°¢
Medence rotatioja
Mozgasterjedelem 5,7+1,3 6,6+2,0 2,7+1,42 2,5+1,52
Maximum 4,9+1,1 5,3+1,3 2,8+1,12 2,9+1,42
Minimum -0,8+1,2 -1,242,3 0,2+0,42 0,4+0,9?
Medence billenése
Mozgdasterjedelem 1,1£0,8 1,8+0,4¢ 5,9+1,52 8,141,424
Maximum 2,7+0,8 3,1£1,3 7,2+1,62 8,9+1,72d
Minimum 1,740,5 1,3 +£0,6¢ 1,3+0,7 0,9+0,8
Medence dolese
Mozgdsterjedelem 1,3+0,7 3,1£0,4¢ 1,1+1,4 3,1+1,34
Maximum 14,1x1,7 15,5+1,28 14,2+1,6 16,0+1,49
Minimum 12,8+0,6 12,4+0,7 13,1+£0,8 12,8+0,8
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5b. tablazat: A betegcsoport férfi tagjainak a meniscectomia utani jardsmintdjdt jellemzo szogjellegii paraméterei (atlag+szoras

i 6 héttel meniscectomia utin 3 hénappal m,eniscectomia 12 hénappal ll}eniscectomia
Jellemzk Oldal utan utan
1,0m/s | 12mis 1,0mis [ 12mis 1.0mis [ 12mis
Teérdszog
L A 46,9+2,4° 50,142,524 48,342,920 52,842, 8abd 50,94+2,9° 55,1£2,9bd
Mozgasterjedelem N
B 24,7+2.28b¢ | 30,142 92bcd 31,2+1,82bc 37,1+2,83bcd | 35343 3abc | 40 543 1abed
Maximum A 52,142 62P 57.,4+2 424 54.,4+2 8ab 58,5+3,42bd 56,7+2,8° 60,7+2,6°4
B 35,2+43,720¢ | 392+) gabcd 40,6+3,280¢ 45,842 4abed | 44 740 73be | 49 443 gabcd
Minimum A 6,3+1,8 5,742,2 6,0+1,9 5,6+2,0 5,8+1,8 5,5+2,1
B 11,4+1,92¢ 10,9+2,92¢ 9,6+1,72b¢ 8,742, 72bcd 9,4+1,92bc 8,9+2 9abc
Csiplszog
Mozgdsterjedelem A 74,9+4,72 79,6+8,22 70,6:£4,12P 77,444, 82bd 69,1+4,92b 75,343,52bd
B 38,8+3,62¢ 44,2+4 9acd 40,9+3,120¢ 47,944, 12bcd | 48 9+3 1abc | 54 343 3abcd
Maximum A 80,2+6,62 84.,4+8,02 75,2+3,82P 81,4+4,52bd 73,447,180 79,349, 12bd
B 50,4+5,12¢ 57,846,92¢4d 52,445, 12bc¢ 57,8+6,92bcd 59,844 75¢ 63,7+8,5bcd
Minimum A 4,2+3.8 3,6+5,1 4,6+3,8 4,0+5,1 4,4+3,1 3,943.8
B 13,4+2,92¢ 11,943,72¢ 11,4+3,92b¢ 9,9+3 72bcC 10,8+2,82b¢ 9,6+3,92bc
Medence rotatioja
Mozgdsterjedelem 2,8+1,12 2,8+1,52 2,9+1,02 3,7+1,52 3,2+1,52 3,1+1,72
Maximum 3,1+1,62 3,0+1,72 3,0+£1,52 3,5+1,42 3,1+1,72 3,4+1,32
Minimum 0,2+1,228 0,2+1,6% 0,1£1,1 -0,2+1,4 -0,1£1,1 -0,3+1,2
Medence billenése
Mozgdsterjedelem 5,8+1,12 7,5+1,92 5,5+1,02 6,3+1,82b 5,2+1,62 5,8+1,92b
Maximum 7,3+1,72 8,5+1,92 7,1+1,62 7,5+1,72b 6,6+1,32 6,9+1,52P
Minimum 1,5+0,8 1,0+0,9 1,60,8 1,2+0,9 1,4+0,8 1,1£0,9
Medence délése
Mozgdsterjedelem 1,6+1,3 3,0+1,4¢ 1,9+1,3 3,2+1,3¢ 1,4+1,6 3,2+1,9¢
Maximum 14,0+1,9 15,9+1,9¢ 13,9+1,6 15,7+1,8¢ 14,7+1,3 15,9+1,5¢
Minimum 12,4412 12,9+1,1 11,9+41,2 12,6+1,0 13,3+1,3 12,8+0,9

Jelmagyardazat: A: egészséges, dominans oldal; B: érintett, nem-dominéns oldal; % szignifikans kiilonbség a kontrollcsoport értékeihez képest; °: szignifikans kiilonbség a
miitét elétt mért értékekhez képest; ©: szignifikans kiilonbség az érintett és a nem-érintett oldal értékei kozott; ¢: szignifikans kiilonbség 1,0 m/s és 1,2 m/s szalagsebességii
jaras jellemz6i kozott; ©: szignifikans kiilonbség a férfiak és a nék eredményei kozott.



8¢

DOI:10.14753/SE.2015.1719

6a. tablazat: A kontroll- és betegcsoport néi tagjainak a meniscectomia elotti jarasmintdjat jellemzd szogjellegii paraméterei (atlagtszords)

" Egészséges Meniscectomia elott
Jellemzdk Oldal 1,0 m/sg | : 1,2 m/s 1.0mis | 12mis
Teérdszog
Mozgdsterjedelem A 54,7+2,5° 59,1+3.49¢ | 482+]4%¢ | 53 7+3, ]2de
B 51,3+2,2¢ 56,4+3.6%¢ | 18,5+£1,5%¢ | 23,4+3 42cd
Masimum A 60,1+2,8¢ 63,943,1%¢ | 53,4+2.72¢ | 58 7+4 6*de
B 57,2+42.9¢ 61,7+3,2%¢ 30,9+2,1%¢ | 35,244,0%¢
Mini A 5,4+2.8 4,8+3.5 5,3+0,6 5,0+0,8
iimum B 6.0£1,6 54533 12,541,5%¢ | 11,842,6°¢
Csipdszog
Mozgdsterjedelem A 62,5+3,9¢ 69,6+3,8%¢ 81,1+2,8%¢ | 86,3+4,7%4¢
B 59,7+1,9¢ 66,9+1,8%¢ 35,9+41,9%¢ | 41,3+2,8%¢d
Masimum A 66,6+3,8¢ 72,7+4,6%¢ | 84,7+4,5%¢ | 89 2+5 gade
B 63,0+2,8¢ 70,343,1%¢ | 50,143,92¢ | 54,1+5,92¢d
Mini A 3,8+1,0¢ 3,1+1,3¢ 3,6+2.8 3,0+3,7
Inimum B 4151 .8° 33:2.1° | 14.0£1,75° | 12,8+4.8%
Medence rotatioja
Mozgasterjedelem 6,8+1,5¢ 8,4+1,4%¢ 3,14+0,92 3,8+1,22
Maximum 5,4+1,4° 5,1+1,2¢ 2,9+1,0° 3,5+1,6°
Minimum -1,4+0,9¢ -2,341,3%¢ -0,1+0,62 -0,3+0,82
Medence billenése
Mozgasterjedelem 2,3+0,8° 1,4+0,3%¢ 6,2+0,8? 8,4+1,5%4
Maximum 3,7+1,0° 3,642,3¢ 7,6+1,82 9,241,824
Minimum 1,4+0,4¢ 2,140,3%¢ 1,4+0,6 0,8+0,724
Medence dolése
Mozgdsterjedelem 1,3+1,4 3,1£1,7¢ 1,3+1,5 2,7+1,3¢
Maximum 14,8+1,5 16,2423 15,0+0,6 15,9+0,7¢
Minimum 13,5+0,8 13,1£1,0 13,7+0,4 13,2+0,7
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6. tabldzat: A betegcsoport ndi tagjainak a meniscectomia utdani jardsmintdjat jellemzd szogjellegii paraméterei (atlagtszords)

Sellemeik oldal 6 héttel meniscectomia utdn 3 honappalulge:lscectomla 12 honappalllltlgclelmscectomla
1,0mis | 12mis 1,0mis [ 12mis 1,0mis [ 12mis
Teérdszog
Mozgésterjedelem A 49,2+1,6%¢ 54,9+1,73de 50,6+1,830¢ 56,1+1,43bde 54,6+2,00¢ 58,2+1,90de
B 25,6+£1,5%5¢ | 30,1+2,22bcd 30,9+1,8%¢ | 36,9+2,02Pcd 34,842,128 | 40,7+2,0%00d
Masimum A 54,6+2,72 59,441,924 56,4£2,08%¢ | 61,7+1,72Pde 60,1+1,8be 63,9+1,3bde
B 34,9+3,8%0¢ | 40,2+]1,63bcd 40,1+3,02b¢ 45,1+1,93bcd 44 3+1,92b 49, 5+1,42bcd
Minimum A 5,6£1,0 5,4+1,2 5,8+1,1 5,6+1,8 5,5+1,6 5,7+2,1
B 10,1+1,82¢ 10,3+2,02¢ 9,1+1,82b¢ 8,0+2,02bcd 9,5+1,52b 8,8+2,28bc
Csiplszog
Mozgasterjedelem A 78,344,282 83,6+9,22 75,7+5,82be 81,8+4, 8abde 76,2+5,120:¢ 82,3+4,2abde
B 37,7+2,62¢ 44,843,13¢d 40,4+3,82b¢ 48,1+4,0%bcd 45,9+3,02b 51,3+4,92bcd
Maximum A 82,5+5,62 87,3+6,42 79,2+6,420¢ 84,9+7,13Pde | 80 3+6,8*¢ | 85 5+6,82bde
B 50,8+4,08¢ 56,6+5,72¢4 52,0+4,82b¢ 58,4+5,43bcd 56,1£3,02b 60,1+4,52bcd
Minimum A 3,6+2,9 3,0+£3,5 3,5+2,8 2,8+3,2 4,1+1,8 3,24+3,8
B 12,642 82¢ 11,5+3,92¢ 11,6+3,92P 10,3+3,4%5¢ 10,1+4,52P 9,0+5,120¢
Medence rotatioja
Mozgdsterjedelem 3,3+1,12 4,0+1,12 3,5+1,42 43+1,28 3,3+1,32 4,1+1,32
Maximum 3,1+0,92 3,5+1,32 3,3+0,8?2 3,7+1,12 3,0£1,52 3,3+1,62
Minimum -0,1+0,92 -0,5+1,12 -0,1+1,32 -0,6+1,32 -0,3£1,02 -0,7+0,3?
Medence billenése
Mozgdsterjedelem 6,1+1,22 7,7+1,52 5,8+1,6° 6,5+1,42b 5,8+0,82 6,8+1,420
Maximum 7,7+1,82 8,6+1,52 7,6+1,92 7,9+1,32P 6,9+1,12 7,6+1,6%P
Minimum 1,5+0,9 1,2+0,92 1,8+0,8 1,4+0,8 1,0+0,9 0,8+1,2
Medence dolése
Mozgdsterjedelem 1,6£1,7 2,6+1,0¢ 1,8+1,7 2,8+1,1¢ 1,6£1,3 3,6+1,4¢
Maximum 15,1207 15,7+1,0 15,1+0,8 15,8+1,3¢ 15,3+1,1 16,6+1,69
Minimum 13,5+0,6 13,1£0,9 13,3+0,9? 13,0+0,8 13,7+1,5 13,0+1,2

A: egészséges, dominans oldal; B: érintett, nem-dominans oldal; % szignifikans kiilonbség a kontrollcsoport értékeihez képest; °: szignifikans kiilonbség a miitét eldtt mért
értékekhez képest; ©: szignifikdns kiilonbség a érintett és a a nem-érintett oldal értékei kozott;: szignifikans kiilonbség 1,0 m/s és 1,2 m/s szalagsebességii jaras jellemzéi

kozott; & szignifikans kiilonbség a férfiak és a nék eredményei kozott.
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7. tablazat: Akontroll- és betegesoport férfi tagjainak a jardsszabalyossagat jellemza relativ szoras (CV) értékei (atlagtszoras)

0)%

v Egészséges Meniscectomia eldtt

Jellemzdk Oldal 1,0 m/s 1,2m/s 1,0 m/s 1,2 m/s
Leépésfrekvencia 4,3+0,4 4,2+0,3 6,5+0,62 9,5+0,724
Leénésh A 4,3+0,4 3,9+0,3 3,7+0,4¢ 3,3+0,3¢
epestossz B 4,5+0,3 4,140,2 6,3£0,7° 8,940,671
Lépésszélesség 5,1+0,5 4,8+0,4 6,4+0,8? 9,4-+0,724
Tamaszfazis A 2,8+0,3 2,5+0,2 2,8+0,3¢ 2,6+0,3°
idotartama B 2,9+0,3 2,7+0,2 5,5+0,52 6,8+0,7%¢
Keitds tamaszfdzis 3,0+0,4 2,8+0,3 5,620,6° 7,640,524

idotartama

6 héttel meniscectomia 3 hénappal meniscectomia 12 hénappal meniscectomia
Jellemzok Oldal utan utan utan
1,0 m/s 1,2 m/s 1,0 m/s 1,2 m/s 1,0 m/s 1,2 m/s
Leépésfrekvencia 6,1+0,42 8,1+0,6%04 5,8+0,32P 6,5+0,5%bd 4,8+0,5° 4,6+0,4°
Lépéshossz A 3,4+0,5° 3,0+0,6%¢ 4,2+0,2° 3,940,3%¢ 4,3+0,2 4,0+0,3
B 5,6+0,72P 7,440,504 4,9+0,5%P 6,040,404 4,7+0,4° 4,420,4°
Leépésszélesség 5,8+0,6%P 7,540,804 5,1+0,43P 5,5+0,6*P 5,2+0,7° 4,9+0,6°
Tamaszfazis A 2,7+0,4° 2,5+0,5¢ 2,7+£0,2° 2,6£0,4¢ 2,8+0,4 2,7+0,1
idétartama B 5,240,323 5,4+0,6%P 3,9+0,32P 3,8+0,42P 2,7+0,4° 2,6+0,2°
Keitds tamaszfdzis 45:0,5%0 | 63:0,4°09 | 44+04% | 5840300 2,7+0,3° 2,6+0,25
idotartama
Jelmagyarazat:

A: egészséges, dominans oldal; B: érintett, nem-dominans oldal;
2 szignifikans kiilonbség a kontrollcsoport értékeihez képest;
b: szignifikans kiilonbség a miitét elStt mért értékekhez képest;

¢: szignifikans kiilonbség az érintett és a nem-érintett oldal értékei kozott;

d: szignifikans kiilonbség 1,0 m/s és 1,2 m/s szalagsebességii jaras jellemzdi kdzott;
e: szignifikans kiilonbség a férfiak és a nék eredményei kozott.
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8. tablazat: Akontroll- és betegcsoport néi tagjainak a jarasszabdlyossagat jellemzo relativ szoras (CV) értékei (atlagtszoras)

” Egészséges Meniscectomia elott
Jellemzdk Oldal 1,0 m/sg g1,2 m/s 1,0 m/s 1,2 m/s
Lepésfrekvencia 3,2+0,5° 3,0+0,3¢ 5,4+0,32 8,9+0,8% ¢
Lépéshossz A 3,2+0,3° 2,7+0,2° 3,5+0,5°¢ 2,9+0,4¢4

B 3,2+0,3° 2,8+0,3° 5,5+0,62 8,4+0,52d
Lépésszélesség 4,14+0,6° 3,9+0,3° 6,0+0,72 9,0+£0,6%¢
Tamaszfazis A 2,7+0,1 2,6+0,4 2,8+0,2°¢ 2,5+0,2°
idétartama B 2,9+0,2 2,7+0,3 5,9+0,62 6,5+0,62¢
Keitds tamaszfizis 2,9+0,5 27402 | 52+0,7% | 6,9+0,43¢
idotartama

14%

6 héttel meniscectomia 3 hénappal meniscectomia 12 hénappal meniscectomia
Jellemzok Oldal utan utan utan

1,0 m/s 1,2 m/s 1,0 m/s 1,2m/s 1,0 m/s 1,2 m/s
Leépésfrekvencia 4,8+0,33P¢ | 6 ,8+0,8%Pde 4,4+0,2%0¢ 5,0+0,320.de 3,6+0,5%¢ 3,2+0,6°¢
Lépéshossz A 3,5+0,2° 2,9+0,5%4 3,440,1¢ 2,8+0,300e 3,3+0,3¢ 2,9+0,3¢

B 4,7£0,682¢ | 5.440,5%04¢ | 3 6+(043P€ 4,9+0,42.de 3,5+0,3¢ 3,1£0,5%¢
Leépésszélesség 5,0+0,72P¢ | 6,9+0,620de 4,5+0,330¢ 4,7+0,630e 4,9+0,6"¢ 4,4+0,55¢
Tamaszfazis A 2,940,2° 2,7+0,4° 3,0+0,3° 2,94+0,4° 2,7+0,5 2,5+0,3
idétartama B 5,8+0,52 5,7+0,6%° 5,7+0,4%0 5,4+0,4%0 2,8+0,3P 2,7+0,3°
Keitds tamaszfdzis 4,4+07%0 | 52+04%00 | 434050 4,9+0,320 3,140,4° 2,8+0,3"
idotartama
Jelmagyarazat:

A: egészséges, dominans oldal; B: érintett, nem-dominans oldal,

a
b
c
d

e

: szignifikéans kiilonbség a kontrollcsoport értékeihez képest;

: szignifikans kiilonbség a miitét elott mért értékekhez képest;
: szignifikéns kiilonbség az érintett és a nem-érintett oldal értékei kdzott;
: szignifikans kiilonbség 1,0 m/s és 1,2 m/s szalagsebességii jaras jellemzéi kozott;
: szignifikéns kiilonbség a férfiak és a ndk eredményei kozott.




4%
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9. tabldzat. A kontroll- és betegcsoport férfitagjainak az iziileti mozgas szabalyossagat jellemza atlagos relativ szoras (atlCV) értékei (atlagtszoras)

. Egészséges Meniscectomia elott
Jellemzdk Oldal 1,0 m/sg ; 1,2mls 1,0 m/s 1,2 m/s
Térdszig A 7,4+0,8 8,2+0,9 14,1+1,62¢ 15,9+1,62¢4

B 7,2+0,7 7,9+0,9 3,2+0,6? 2,9+0,6?
Csipészég A 2,4+0,3 2,9+0,5 6,4+0,32°¢ 8,6+0,92¢d

B 2,5+0,4 3,0+0,3 1,940,528 1,2+0,3?
Medence rotatioja 15,4+1,8 17,1+1,8 7,1+1,18 4,8+0,5%4
Medence billenése 13,9+1,2 14,5+1,3 21,1£2,62 19,7+2,0?
Medence dolése 14,2+1,7 15,5+1,6 14,9+1,1 15,7+1,6

Jellemzék Oldal 6 héttel n:le;gllfcectomla 3 honappal meniscectomia utan 12 hénappal meniscectomia utan
1,0 m/s 1,2 m/s 1,0 m/s 1,2 m/s 1,0 m/s 1,2 m/s
Térdszig A 12,7+1,32b¢ | 14 441 62bcd 11,5+1,62b¢ 13,2+1,52bed 9,1+0,92b¢ 10,5+1,12bed
B 4,6+0,5° 4,14+0,42P 4,940,5%P 4,6+0,4%P 5,3+0,6%P 5,8+0,7%"
Csipdiszig A 5,4+0,4%"¢ | 7,6+0,5%¢ 4,9+0,5%0¢ 6,10,620¢ 3,5+0,320¢ 4,9+0,5204
B 1,8+0,4° 1,6+0,1° 1,940,3° 1,8+0,2% 2,3+0,2° 2,6+0,2°
Medence rotatioja 7,5+0,9? 5,0+0,6*¢ 7,9+0,7° 5,3+0,4%¢ 11,041,0* 13,8+1,22b4
Medence billenése 21,341,6° | 204+2,2° 21,3+1,9° 20,7+2,0° 17,3+1,70 17,9+1,5%
Medence ddlése 14,6+1,1 15,5+1,7 14,5+1,5 15,6£1,4 14,3£1,5 15,1£1,6

Jelmagyarazat:

A: egészséges, dominans oldal; B: érintett, nem-dominans oldal,
2: szignifikans kiilonbség a kontrollcsoport értékeihez képest;

b: szignifikans kiilonbség a miitét elStt mért értékekhez képest;
¢: szignifikans kiilonbség az érintett és a nem-érintett oldal értékei kdzott;

d: szignifikans kiilonbség 1,0 m/s és 1,2 m/s szalagsebességfi jaras jellemz6i kdzott;
&: szignifikans kiilonbség a férfiak és a n6k eredményei kozott.




1%
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10. tablazat: A kontroll- és betegcsoport ndi tagjainak az iziileti mozgds szabalyossagat jellemzd atlagos relativ szoras (atlCV) értékei (atlag+szordas)

. Egészséges Meniscectomia elott
Jellemzdk Oldal 1,0 m/s 1,2m/s 1,0 m/s 1,2 m/s
Térdszig A 8,8+0,9¢ 9,6+0,7¢ 16,4+1,5%¢¢ 18,1+1,83¢cde

B 8,4+0,8¢ 9,1+0,7¢ 3,640,42 3,34+0,42
Csipészog A 3,4+0,4° 3,8+0,2° 8,9+0,72¢¢ 10,9+1,13¢de

B 3,3+0,3° 3,9+0,4¢ 2,140,323 1,9+0,2¢8
Medence rotatioja 17,1£1,6¢ 19,0+1,4¢ 9,7+0,9%¢ 7,3+0,4%4¢
Medence billenése 15,6+1,3¢ 16,9+1,0¢ 23,4+2 3%¢ 22,0+1,9%¢
Medence dolése 13,3+1,5 14,8+1,6 14,1+1,6 15,0+1,7

3 6 héttel meniscectomia utén 3 hénappal m,eniscectomia 12 hénappal n}eniscectomia
Jellemzok Oldal utan utan
1,0 m/s 1,2 m/s 1,0 m/s 1,2 m/s 1,0 m/s 1,2 m/s
Térdszig A 15,441,5%¢¢ | 17,0£1,52P¢de | 14 0+] 43Pce | 158+] 430cde | ][] 740 8bce | 13 2+( 9abcde
B 4,3+0,42P 4,0+0,5%° 4,8+0,42P 4,5+0,32P 5,6+0,72P 6,1+0,6%"
I | e L A e
,2+0, ,0+0, ,A4+0, ,1+0, ,8+0, ,0£0,
Medence rotatioja 9,8+0,7%¢ 7,840,4%d¢ 10,2+0,82¢ 8,1+0,5%d¢ 13,441,280 | 16,2+1,43Pde
Medence billenése 22,0+2,02 21,5+1,72 22,9+1,82¢ 22,442,123 18,9+1,5%be 19,7+1,43be
Medence délése 14,0+1,5 14,8+1,5 13,8+1,3 14,7+1,6 13,3+1,3 14,1+1,5

Jelmagyarazat:
A egészséges, dominans oldal; B: érintett, nem-dominans oldal,

a

b

d

e

: szignifikans kiilonbség a kontrollcsoport értékeihez képest;

: szignifikans kiilonbség a mtét eldtt mért értékekhez képest;
¢: szignifikans kiilonbség az érintett és a nem-érintett oldal értékei kozott;

: szignifikans kiilonbség 1,0 m/s és 1,2 m/s szalagsebességii jaras jellemzdi kozott;

: szignifikans kiilonbség a férfiak és a ndk eredményei kozott.
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5.2.1. A szalagsebesseg hatdsa

A jarasmintat leir6 kinematikai jellemzOket ¢és a jaras szabalyossagat leird
jarasvaltozékonysagi paramétereket els6sorban a jaras sebessége befolyasolhatja (Bejek
és mtsai, 2006, Kiss, 2010b). Az el6z6 (5.1. pont) bemutatott eredmények (2. tablazat)
azt mutatjak, hogy vizsgalatot elegend6 két — 1,0 m/s és 1,2 m/s — szalagsebesség esetén
elvégezni. A kovetkezOkben e két szalagsebesség esetén mért jellemzoket hasonlitjuk

Ossze (a szignifikancia szintek tablazatosan a Fiiggelékben talalhatok meg).

Mindkét nem esetén a tavolsag- és id6jellegli paraméterek kozil (3. és 4. tablazat) a
futészalag sebességének novekedésével szignifikansan novekedett a 1épésfrekvencia és
mindkét oldali 1épéshossz (F1. tabldzat). Mind a férfiak mind a nék esetén a szogjellegii
paraméterek koziil (5. és 6. tabldazat) a szalagsebesség novekedésével mindkét térdszog
mozgastartomanya, maximalis hajlitdsa, mindkét csip6szog mozgastartomanya és
maximalis hajlitasa, valamint a medencebillenés mozgastartomanya és minimum értéke,
valamint a medenced6lés mozgastartomany értéke szignifikansan novekedett
(F1. tablazatr). A ndk esetén a szalagsebesség valtozasa szignifikansan befolyasolta a
medencerotatio mozgastartomanyat és minimum értékét (6. és Fl. tabldzat). A tobbi
tavolsag-, 1d6-, szogjellegli paraméterek esetén szignifikans eltérés nem volt (3-6. és

F1. tablazat).

Mindkét nem esetén 1,2 m/s szalagsebességnél — amely a kontrollcsoport szabadon
valasztott, kényelmes sebessége — a jaraskép szabdlyossagat jellemzd tavolsag- és
iddjellegii paraméterek relativ szorasa kisebb volt, mint az 1,0 m/s szalagsebességnél
szamitott értékek (7. és 8. tdbldzat). Mind a férfiak mind a ndk esetén az 1,2 m/s
szalagsebességnél az iziileti mozgas szabalyossagat jellemzd szogjellegli paraméterek
atlagos relativ szorasa nagyobb volt, mint az 1,0 m/s szalagsebességnél szamitott értékek
(9. és 10. tabldzat). Szignifikans kiilonbség egyik paraméter esetén sem volt kimutathatod

(F2. tabléazat).

5.2.2. A vizsgalt személy nemének hatdasa
A korabbi kutatasok felhivtak a figyelmet arra, hogy a vizsgalt személy neme

szignifikansan befolyasolhatja mind a jarasképet (Cho és mtsai 2004, Chumanov és mtsai,
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2008; Roislien és mtsai 2009), mind a jaras szabalyossagat leir6 paramétereket
(Kiss, 2011a; 2012). Az el6z6 ponthoz hasonloan a szignifikanciaszinteket tablazatosan

a Fiiggelékben adjuk meg.

Mindkét szalagsebesség esetén a férfiak (3. tdablazat) 1épésfrekvenciaja szignifikansan
kisebb, mig mindkét oldal 1épéshossza, valamint a 1épésszélesség szignifikansan nagyobb
volt, mint a nék értékei (4. és F3. tablazat). Mindkét szalagsebesség esetén a szogjellegii
paraméterek értékét — mindkét oldali térdiziilet extensioja és a medenced6lés kivételével
— a vizsgalt személy neme szignifikansan befolyasolta (5, 6. és F3. tdbldzat). A tobbi
tavolsag-, 1d6-, szogjellegli paraméterek esetén szginifikans eltérés nem volt (3-6. és

F3. tabldzat).

Mindkét szalagsebesség esetén a jaraskép szabalyossagat jellemzd tavolsag- és idojellegii
paraméterek relativ szorasa koziil a nék esetén a Iépésfrekvencia, mindkét oldal
1épéshossza, valamint a 1épésszélesség relativ szorasa szignifikansan kisebb volt, mint a
férfiak értékei (7, 8. és F4. tablazat). Mindkét szalagsebesség esetén az iziileti mozgas
szabalyossagat jellemzd szogjellegli valtozok atlagos relativ szorasa koziil a ndk esetén
mindkét oldali térdszog, csipdszog, valamint a medencebillenés és medencerotatio
atlagos relativ szorasa szignifikdnsan nagyobb volt, mint a férfiaké (9, 10. és
FA. tablazat). A medenceddlés atlagos relativ szorasa esetén a kiilonbség nem volt

szignifikans (9, 10. és F4. tabladzat).

5.3. A medialis meniscus sériilés és medialis, partialis meniscectomia

hatasa a jaras kinematikai és izomaktivitasi jellemzoéire

A kovetkezOkben a medialis meniscus sériilés és medialis, partialis meniscectomia
hataséat vizsgaljuk a jaras kinematikai és izomaktivitasi jellemzodire, amelyhez a miitét
elott és a posztoperativ id0szak 6. hetében, 3. és 12. honapjaban végzett mérési
eredményeket a kontrollcsoport értékeihez, valamint a posztoperativ értékeket a miitét

elotti értékekhez viszonyitjuk (a szignifikanciaszintek tablazatosan a Fiiggelékben
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talalhatok). A jarads szimmetriajanak elemzése az érintett és a nem-érintett oldal
Osszehasonlitdsaval torténik. Minden egyes vizsgalt iddszakban elemezziik a

jarassebesség és a vizsgalt személy nemének hatasat is.

5.3.1. A medialis meniscus sériilés hatasa

A medialis meniscus sériilés hatasara a tavolsag- és iddjellegii paraméterek (3. és
4. tabldzat) kozil a 1épésfrekvencia €s a 1épésszélesség szignifikansan nétt, mig mindkét
oldal 1épéshossza, valamint az érintett oldal tamaszfazis idStartama szignifikansan
csokkent a kontrollcsoport értékeihez képest (F5. és F6. tabldazat). Az érintett és a nem-
érintett oldal 1épéshossza (férfiak: p+°=0,0007; p12=0,0002;
nék: p°=0,0003; p'2=0,0006) és tamaszfizis id6tartama (férfiak: pt°=0,007; p1?=0,008;
nok: pt°=0,01; p'?=0,009) kozott a kiilonbség szignifikans, azaz a jaraskép nem volt

szimmetrikus (3 és 4. tdbldzat).

A sebesség novekedésével szignifikdnsan ndtt a 1épésfrekvencia (férfiak: p=0,02;
nék: p=0,01), a nem-¢érintett oldal 1épéshossza (férfiak: p=0,03; nék: p=0,03). Ez azt
jelenti, hogy a sebesség novelésében az érintett oldal a 1épéshossz novelésével
(férfiak: p=0,17; nok: p=0,24) nem vett részt (3 és 4. tdabldzat). A tavolsag- és iddjellegli
paraméterek koziil nék esetén csak a nem-érintett oldal 1épéshossza volt szignifikansan
nagyobb, mint a férfiaké (p*°=0,0009; p'?=0,007). A kontrollcsoporttal ellentétben a
férfiak ¢és ndk értekei kozott nem tudtunk szignifikdns kiillonbséget kimutatni a
lépésfrekvencia (p+°=0,41; p*?=0,47), az érintett oldali 1épéshossz (p'°=0,27; p'?=0,31),

valamint a 1épésszélesség (p*°=0,12; p?=0,09) esetén (3 és 4. tabldzat).

A kovetkezOkben elemezziik a szogjellegli paraméterekben (5. és 6. tdbldzat)
bekovetkezd valtozasokat. A medialis meniscus sériilés hatasara a kontrollcsoporthoz
képest mindkét szalagsebesség és mindkét nem esetén szinte az Osszes szogjellegli
paraméter szignifikansan megvaltozott (5, 6. és F7, F8. tablazat). Mindkét oldali
térdiziilet, az érintett oldal csipéiziiletének mozgasa, valamint a medence rotatioja
szignifikdnsan csokkent, mig a kompenzacidoban szerepet vallalo nem-érintett oldal
csipbiziiletének mozgasa, a medencebillenés nétt (F7 és F8. tdabldzat). A medence d6lése
nem vett részt a kompenzacioban (F7 és F'8. tablazat). Az érintett és a nem-¢érintett oldali

térdiziilet (férfiak: p>°<0,0008; p*?<0,0006; nék: p*°<0,0007; p'?<0,0005) és csipdiziilet
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(férfiak: p'°<0,0001; p'?<0,0003; nék: p1°<0,0001; p'?<0,0006) mozgisa kozdtt az

eltérés szignifikans volt, azaz a két iziilet mozgasa nem-szimmetrikus (5. és 6. tdbldzat).

A sebesség novekedésével néhany kivételtdl eltekintve a kontrollcsoporttal megegyezo
tendencia érvényesiilt. A kovetkezOkben csak a kivételeket adjuk meg: a meniscus sériilt
férfiak esetén a szalagsebesség novekedésével szignifikansan valtozott a medencebillenés
maximuma (p=0,03), de szignifikans eltérés nem volt kimutathaté a medencebillenés
minimuma (p=0,08) esetén (5. és 6. tdblizat). A ndék esetén a medencerotatio
mozgasterjedelme (p=0,09), minimum értéke (p=0,12) esetén a kiilonbség nem volt
szignifikans, de a medencebillenés maximum értéke (p=0,006) szignifikans eltérést
mutatott (5. és 6. tabldazat). A férfiak és nok szogjellegli paramétereinek Gsszehasonlitasa
azt mutatja, hogy az eltérés szignifikans volt a nem-érintett oldali térdszog és csipOszog
mozgastartomanya és maximum értéke (p<0,02) esetén. Szignifikans eltérés nem volt
kimutathat6 az érintett oldali térdiziilet és csipbiziilet mozgasa (p>0,09), valamint a

medencerotatio (p>0,07), és a medencebillenés (p>0,08) esetén (5. és 6. tdbldzat).

Az intermuszkuldris koordinacio értékelésekor az egészséges csoport esetén Vaughan és
mtsai (1999) ajanlasa alapjan nem bontottuk szét az eredményeket férfiak és nok,
valamint dominans és nem-dominans oldal szerint (11. dbra). A betegcsoport esetén
kiilon vizsgaltuk az érintett és nem-€rintett oldalt, de a nemek szerint torténd bontast itt
sem végeztiik el (12-15. dbrak). Az eredményeket csak 1,2 m/s szalagsebesség esetén

értékeltiik és elemeztiik.

A medialis meniscus sériilés hatdsara az alsé végtag kijeldlt izmainak intermuszkularis
koordinacidjat (12. dbra) a kontrollcsoport kijelolt izmainak intermuszkularis
koordinacidjaval (11. dbra) 6sszehasonlitva megallapithatjuk, hogy a nem-érintett oldali
izmok aktivitasi id@szakai is szignifikdnsan megvaltoztak. Ennek kdvetkeztében nemcsak
az érintett oldal, hanem a nem-érintett oldal kijeldlt izmainak intermuszkularis
koordinacidjat is 6sszehasonlitottuk a kontrollcsoport intermuszkularis koordinaciojaval.
A m. vastus lateralis és medialis aktivitdsa a tamaszfazis k6zépso szakaszaban csokkent
a kontrollcsoporthoz képest, de a valtozas nem szignifikans (p=0,06). A tamaszfazis

kozEépsd szakaszdban m. rectus femoris aktivitdsa szignifikdnsan csokkent (p=0,03), mig
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m. biceps femoris aktivitasa szignifikansan nétt (p=0,04) a kontrollcsoporthoz képest.
Szignifikans valtozast mutatott a m. adductor longus mitkddése is: a nem-érintett oldal
esetén kétfazisu miukodés mutatott, de tamaszfazisban és a lendito fazis késoi szakaszaban
aktivitasi idészak hosszabb volt (p=0,0007) a kontrollcsoporthoz hasonlitva. A nem-
érintett oldal m. gluteus medius is haromfazisa mitkodésti volt, a tamaszfazis kozépsod
szakaszaban inaktivitds mutatott, de a tdmaszfazis végén és a lendit6fazis elején ismét

aktivva valt.

gastrocnemius lateralis 11. abra:
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adductor longus N=10 [ ] én az also végtag
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rectus femoris | Ordindc'iéja 1,2 mls
vastus lateralis Szalagsebességii jd-
vastus medialis | . | i esetén
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Az érintett oldal izomaktivitasat (12. dabra) egyrészt dsszehasonlitottuk a nem-érintett
oldal izomaktivitasaval (12. dabra), valamint a kontrollcsoport kijeldlt izmainak
aktivitasaval (11. abra). A kapott eredmények alapjan megallapithat6, hogy a m. vastus
medialis és lateralis aktivitasa a timaszfazis kozépso szakaszaban és a lenditd fazis végén
szignifikansan révidebb volt, mint a kontrollcsoporté (p=0,00003) és a nem-érintett oldalé
(p=0,0008). A m. adductor longus kétfazist: a tamaszfazis végén és a lendit6fazis elején
az izom inaktiv volt, de aktivitasa szignifikansan megndvekedett a lendité fazis végén
mind a kontrollcsoporthoz (p=0,00001), mind a nem-érintett oldalhoz képest (p=0,007).
A m. biceps femoris aktivitasa a tdmaszfazis kozépso részén szignifikansan kisebb volt,
mint a kontrollcsoporté (p=0,0006). A m. gluteus medius aktivitdsa — a nem-érintett
oldalhoz hasonldéan — haromfézist: a tamaszfazis kozépsé szakaszan inaktiv volt, de a

tamaszfazis végén aktivitasi iddtartama szignifikdnsan megnétt a nem-érintett oldalhoz
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képest is (p=0,003). A m. gastrocnemius lateralis és medialis aktivitasa szignifikansan

megndtt, mind a kontrollcsoporthoz (p=0,0004), mind a nem-érintett oldalhoz (p=0,007)

képest.
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5.3.2.

A medialis, partialis meniscectomia hatdasa

5.3.2.1. A medialis, partialis meniscectomia utdn 6 héttel

12. dbra:

A betegcsoport
esetéen az  also
vegtag kijelolt
izmainak inter-
muszkularis  ko-

ordindcioja a miitét

elott 12 mls
szalagsebességii

jards esetén

A tavolsag- és iddjellegli paraméterek (3. és 4. tablazat) koziil a 1épésfrekvencia és

mindkét oldali 1épéshossz szignifikansan kisebb volt a kontrollcsoporthoz hasonlitva (F5.

¢és F6. tablazat). A 1épésszélesség esetén (3. és 4. tablazat) mar nem lehetett szignifikans
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kiilonbséget kimutatni a kontrollcsoporthoz képest (F3. és F6. tablazat). A mitét eldtti
értékekhez hasonlitva érintett oldal lépéshossza és a 1épésszélesség szignifikansan
megvaltozott (3, 4. és F9, F10. tibdzat). Az érintett és a nem-érintett oldal 1épéshossza
(férfiak: p1'020,006; p1'2:0,002; nok: p1'020,0009; p1'2=O,01) és tamaszfazis id6tartama
(férfiak: p1©=0,008; p'?=0,006; ndk: p1°=0,01; p'?=0,005) kozott a kiilonbség
szignifikans volt, azaz a jaraskép a mitét utan 6 héttel nem volt szimmetrikus (3. és

4. tabldzat).

A szalagsebesség szignifikansan befolyasolta a 1épésfrekvenciat (férfiak: p=0,0002;
nék: p=0,0003) és a nem-érintett oldal 1épéshosszat (férfiak: p=0,009; nék: p=0,01). A
férfiak és ndk eredményei kozott kiilonbség szignifikans volt a nem-érintett oldal

1épéshossza esetén (p!Pnem-érintett=0,003; p*?nem-erintet=0,01) (3. és 4. tabldzat).

A szogjellegli paraméterek esetén (5. és 6. tdbldzat) mind a férfiaknal, mind a néknél
mindkét oldali térdiziilet és az érintett oldali csipbiziilet mozgasa, valamint a medence
rotatioja a kontrollcsoport értékéhez képest besziikiilt (F7. és F§. tabldzat). A beszikiilt
mozgas kompenzacidjaban a nem-érintett oldali csipéiziilet mozgasa ¢és a
medencebillenés vett részt, mig a medence d6lése nem (5, 6. és F7, F8. tabldzat). A miitét
elotti értékekhez képest mind a férfiak mind a ndk esetén szignifikdnsan megnétt az
érintett oldali térdiziilet mozgasa (5, 6. és F9, F10. tablazat). A miitét utan 6 héttel a
térdiziilet (férfiak: p*°<0,002; p?<0,001; ndk: p°<0,003; p'?<0,0008) és a csipdiziilet
mozgasa (férfiak: p>°<0,003; p'?<0,0004; ndk: p*°<0,001; p*?<0,0006) nem volt

szimmetrikus (5. és 6. tablazat).

A sebesség novekedésével a kontrollcsoporttal megegyezd értékek valtoztak néhany
kivételtol eltekintve: a medencebillenés a szalagsebesség novekedésével egyik nemnél
sem valtozott szignifikansan (p>0,09). A néknél a férfiakhoz hasonléan medencerotatio
értékeinél szignifikans kiilonbség nem volt kimutathato (p>0,14) (5. és 6. tablazat). A
férfiak és ndk szogjellegli paramétereinek 6sszehasonlitdsa azt mutatja, hogy szignifikéns
eltérés csak a nem-érintett oldal térdiziilet mozgasterjedelmében lehet kimutatni (p=0,02)

(5. és 6. tablazat).
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Erintett oldal 13. dbra:
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Az als6 végtag kijelolt izmainak intermuszkularis koordinacidjat (13. dbra) a
kontrollcsoport kijelolt izmainak intermuszkularis koordinacidjaval (11. dbra)
Osszehasonlitva megallapithatjuk, hogy a nem-érintett oldali izmok aktivitasi id6szakai
szintén szignifikdnsan megvaltoztak. Ennek kovetkeztében nemcsak az érintett oldal,
hanem a nem-érintett oldal kijeldlt izmainak intermuszkularis koordinacidjat is
Osszehasonlitottuk a kontrollcsoport intermuszkularis koordinacidjaval. A m. vastus
lateralis és medialis aktivitdsa a tdmaszfazis kozépsd szakaszaban szignifikansan
csokkent (p=0,02). A tamasztazis kozépsd szakaszdban a m. rectus femoris aktivitasa
szignifikansan csokkent (p=0,02), mig m. biceps femoris aktivitasa szignifikansan nott

(p=0,01) a kontrollcsoporthoz képest. Szignifikans valtozast mutatott a m. adductor
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longus miikodése is: a nem-érintett oldal esetén kétfazisi miikddés mutatott, de
tamaszfazisban ¢és a lenditd fazis késoi szakaszaban aktivitasi idészak hosszabb volt
(p=0,001) a kontrollcsoporthoz hasonlitva. A nem-érintett oldal m. gluteus medius is
haromfazisu miikddési volt, a tdmaszfazis kdzépso szakaszaban inaktivitds mutatott, de

a tamaszfazis végén &s a lenditéfazis elején ismét aktivva valt.

Az érintett oldal izomaktivitasat (13. abra) egyrészt dsszehasonlitottuk a nem-érintett
oldal izomaktivitasaval (13. dbra), valamint a kontrollcsoport kijelolt izmainak
aktivitasaval (11. dbra). A kapott eredmények alapjan megallapithato, hogy a m. vastus
medialis és lateralis aktivitasa a timaszfazis kozEépso szakaszaban és a lenditd fazis végén
szignifikansan rovidebb volt, mint a kontrollcsoporté (p=0,00001) és a nem-érintett oldalé
(p=0,0006). A m. adductor longus kétfazisu: a tamaszfazis végén és a lenditéfazis elején
az izom inaktiv volt, de aktivitdsa szignifikdnsan megndvekedett a lendité fazis végén
mind a kontrollcsoporthoz (p=0,0003), mind a nem-érintett oldalhoz képest (p=0,005). A
m. biceps femoris aktivitdsa a tdmaszfazis kozépsod részén szignifikdnsan kisebb volt,
mint a kontrollcsoporté¢ (p=0,001). A m. gluteus medius aktivitdsa — a nem-érintett
oldalhoz hasonldéan — haromféazist: a tamaszfazis k6zépsd szakaszan inaktiv volt, de a
tdmaszfazis végén aktivitasi idOtartama szignifikdnsan megndtt a nem-érintett oldalhoz
képest is (p=0,001). A m. gastrocnemius lateralis és medialis aktivitdsa szignifikdnsan
megndtt, mind a kontrollcsoporthoz (p=0,0007), mind a nem-érintett oldalhoz (p=0,003)
képest.

5.3.2.2. A medialis, partialis meniscectomia utan 3 hénappal

A tavolsag- és idojellegli paraméterek (5. és 6. tdbldzat) koziil a 1épésfrekvencia és
mindkét oldali Iépéshossz szignifikansan Kisebb volt a kontrollcsoporthoz hasonlitva (F5.
és F6. tablazat). A mutét elotti értékekhez hasonlitva a 1épésfrekvencia szignifikansan
csokkent, mig mindkét oldal 1épéshossza és az érintett oldal tdmaszfazis iddtartama
szignifikdnsan megnott (3, 4. és F9, F10. tablazat). Az érintett és a nem-érintett oldal
1épéshossza (férfiak: pt°=0,008; p'?=0,007; ndk: p*°=0,005; p1?=0,009) és tamaszfazis
idotartama (férfiak: p1°=0,02; p'?=0,009; nék: p'°=0,009; p?=0,006) kdzott a kiilonbség
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szignifikans volt, azaz a jaraskép a miitét utan 3 honappal sem volt még szimmetrikus (3.

és 4. tablazat).

A szalagsebesség szignifikdnsan befolyasolta — a miitét elott mért értékekhez hasonldan
— a lépésfrekvenciat (férfiak: p=0,009; nék: p=0,007) és a nem-érintett oldal 1épéshosszat
(férfiak: p=0,01; n6k: p=0,009) (3. és 4. tdbldzat). A férfiak és n6k eredményei kozott —
a kontrollcsoporthoz hasonléan — szignifikdns kiilonbség volt kimutathaté a
lépésfrekvencia (p*°=0,01; p!?=0,009) és mindkét oldal 1épéshossza esetén
(P %rintet=0,03; P Cnem-crintet=0,0008; P Zerintetr=0,007;  pZnem-srinetr=0,001), de a
1épésszélesség esetén a kiilonbség mar nem volt szignifikans (p*°=0,12; p1?=0,21) (3. és
4. tablazat).

A szogjellegli paraméterek esetén (5. és 6. tabldzat) mind a férfiaknal, mind a néknél
mindkét oldali térdiziilet és az érintett oldali csipbiziilet mozgasa, valamint a medence
rotatioja a kontrollcsoport értékéhez képest besziikiilt (F7. és F8. tablazat). A besziikiilt
mozgas kompenzacidjaban a nem-érintett oldali csipéiziilet mozgasa ¢és a
medencebillenés Vvett részt, mig a medence délése nem. A miitét eldtti értékekhez képest
mind a férfiak mind a nék esetén szignifikdnsan megnétt mindkét oldali térdiziilet
mozgasa, az érintett oldali csipbiziilet mozgasa, a nem-érintett oldal csipdiziiletének
mozgasa szignifikansan csokkent (5, 6. és F9, F10. tabldzat). A miitét utan 3 honappal a
térdiziilet (férfiak: p29<0,008; p'?<0,006; nok: p°<0,005; p'?<0,001) és a csipdiziilet
mozgasa (férfiak: p*°<0,001; p*?<0,001; nék: p>°<0,003; p*?<0,0008) még nem volt

szimmetrikus (5. és 6. tablazat).

A sebesség novekedésével a kontrollcsoporttal megegyez6 értékek valtoztak néhany
kivételtdl eltekintve: a medencebillenés a szalagsebesség novekedésével egyik nemnél
sem valtozott szignifikansan (p>0,09). A néknél medencerotatio értékeinél szignifikans
kiilonbség nem volt kimutathat6 (p>0,24) (5. és 6. tabldzat). A férfiak és nék szogjellegli
paramétereinek Osszehasonlitdsa azt mutatja, hogy az egészségesekhez hasonloan
szignifikans eltérés volt a nem-érintett oldali térdszog és csipdszog mozgastartomanya és
maximum értéke (p<0,01) esetén. De szignifikans eltérés nem volt kimutathat6 az érintett
oldali térdiziilet és csipdiziilet mozgasa (p>0,09), a medencerotatio (p>0,27) és a

medencebillenés (p>0,14) esetén (5. és 6. tabldzat).
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Erintett oldal 14. dbra:
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Az als6 végtag kijelolt izmainak intermuszkularis koordinacidjat (14. dbra) a
kontrollcsoport  kijeldlt izmainak intermuszkularis koordinaciojaval (11. dbra)
Osszehasonlitva megallapithatjuk, hogy a nem-érintett oldali izmok aktivitasi id6szakai
szintén szignifikdnsan megvaltoztak. Ennek kovetkeztében nemcsak az érintett oldal,
hanem a nem-érintett oldal kijeldlt izmainak intermuszkularis koordinacidjat is
Osszehasonlitottuk a kontrollcsoport intermuszkularis koordinacidjaval. Szignifikéns
valtozast mutatott a m. adductor longus miikodése: a nem-érintett oldal esetén
haromfazisu mikodés mutatott, de tamaszfazisban és a lendito fazis korai szakaszaban

aktivitasi id6észak hosszabb volt (p=0,003) a kontrollcsoporthoz hasonlitva. A nem-

¢érintett oldal m. gluteus medius is haromfazisu miikodésti volt: a tdmaszfazis kdzépso
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szakaszaban inaktivitds mutatott, de a tdmaszfazis végén és a lendit6fazis elején ismét

aktivva valt.

Az érintett oldal izomaktivitasat (14. abra) egyrészt dsszehasonlitottuk a nem-érintett
oldal izomaktivitasaval (14. dbra), valamint a kontrollcsoport kijeldlt izmainak
aktivitasaval (11. abra). A kapott eredmények alapjan megallapithato, hogy a m. vastus
medialis ¢és lateralis aktivitasa a timaszfazis kozépso szakaszaban és a lenditd fazis végén
szignifikansan rovidebb volt, mint a kontrollcsoporté (p=0,0004) és mint a nem-érintett
oldalé (p=0,0009) (14. abra). A m. adductor longus a miitét utan 3 honappal is kétfazish:
a tdmaszfazis végén ¢és a lendit6fazis elején az izom inaktiv, de a lenditd fazis végén
aktivitasa szignifikdnsan megndvekedett mind a kontrollesoporthoz (p=0,000008), mind
a nem-érintett oldalhoz képest (p=0,003). A m. biceps femoris aktivitasa a tamaszfazis
kozEépso részén szignifikansan kisebb volt, mint a kontrollcsoporté (p=0,0008) és mint a
nem-érintett oldalé (p=0,0004). A m. gluteus medius aktivitdsa — a nem-érintett oldalhoz
hasonl6an — haromfazisu volt, a tamaszfazis kozépso szakaszban inaktiv, de a timaszfazis
végén aktivitasi idotartama megndtt, még a nem-€rintett oldalhoz képest is (p=0,003). A
m. gastrocnemius lateralis €s medialis aktivitdsa szignifikdnsan megndétt, mind a

kontrollcsoporthoz (p=0,002) (11. dbra), mind a nem-érintett oldalhoz (p=0,007) képest.

5.3.2.3. A medialis, partialis meniscectomia utan 12 honappal

A mitét utdn 12 honappal mért értékekbol szamitott tavolsag- és iddjellegii valtozok
szignifikdnsan nem tértek el a kontrollcsoport értékeitdl (3, 4. és F5, F6. tdabldzat). A
mitét elotti  értékekhez képest szignifikansan csokkent a 1épésfrekvencia ¢és
1épésszélesség, mig szignifikansan ndtt mindkét oldal 1épéshossza, valamint az érintett
oldal tamaszfazis id6tartama (3, 4. és F9, F10. tabldzat). Minden esetben a nem-érintett
oldal volt a dominans, és az értékek nem mutattak szignifikans eltérést az érintett oldal

értékeihez képest (p>0,07) (3. és 4. tablazat).

A szalagsebesség valtozdsdnak hatdsara bekovetkezett tavolsag- ¢és iddjellegi
paraméterck valtozasa is megegyezett a kontrollcsoportéval (3. és 4. tabldzat). A vizsgalt

személy neme a kontrollcsoporthoz hasonléan a lépésfrekvenciat, a 1épésszélességet,
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valamint mindkét oldal 1épéshossz értékét szignifikansan befolyasolta (p<0,02) (3. és

4. tablazat).

A szogjellegli paraméterek elemzésével (5. és 6. tablazat) megallapithato, hogy mind a
férfiak mind a nék esetében az érintett oldali térdiziilet €s csipdiziilet mozgasa, valamint
a medence rotatioja a kontrollcsoport értékéhez képest beszikiilt (F7. F8. tabldzat). A
medencebillenés vett részt (5, 6. és F7, F8. tablazat). A miitét elotti értékekhez képest
mind a férfiak mind a nék esetén szignifikdnsan nétt mindkét oldal térdiziiletének, az
érintett oldal csipéiziiletének mozgasa, szignifikansan csokkent a nem-érintett oldali
csipdiziilet mozgasa (5, 6. és F9, FI0 tdablazat). A térdiziilet (férfiak: p'<0,02;
p+?<0,009; nék: p°<0,007; p'?<0,005) és a csipbiziilet mozgasa (férfiak: p°<0,007;
p+?<0,002; nék: p*°<0,006; p*?<0,001) miitét utan 12 honappal sem volt szimmetrikus
(5. és 6. tablazat).

A sebesség novekedésével néhany kivétetdl eltekintve a kontrollcsoporttal megegyez6
értékek valtoztak. A szalagsebesség novekedésével a medencebillenés egyik nem esetén
sem valtozott szignifikdnsan (p>0,06). A ndéknél a kontrollcsoporttdl eltérden a
medencerotatio esetén nem volt kimutathatd szignifikans kiilonbség (p>0,08) (5. és
6. tablazat). A férfiak és nok szogjellegli paramétereinek dsszehasonlitasa azt mutatja,
hogy az egészségesekhez hasonldan az eltérés szignifikans volt a nem-érintett oldali
térdszog és csipOszog mozgastartomanya, maximum értéke (p<0,03) esetén (5. és 6.
tablazat). Szignifikans eltérés nem volt kimutathaté az érintett oldali térdiziilet és
csipdiziilet mozgasa (p>0,06), a medencerotatio (p>0,21), medencebillenés (p>0,18) és a

medenceddlés (p>0,24) esetén (5. és 6. tabldzat).

Az als6 végtag kijelolt izmainak intermuszkularis koordinacidjat (14. dbra) a
kontrollcsoport  kijelolt izmainak intermuszkularis koordinaciojaval (11. dbra)
Osszehasonlitva megallapithatjuk, hogy a nem-érintett oldali izmok aktivitasi id6szakai
szintén szignifikdnsan megvaltoztak. Ennek kovetkeztében nemcsak az érintett oldal,
hanem a nem-érintett oldal kijeldlt izmainak intermuszkularis koordinacidjat is
Osszehasonlitottuk a kontrollcsoport intermuszkularis koordinaciojaval. Szignifikdns
valtozast mutatott a m. adductor longus miikddése: a nem-érintett oldal esetén

haromfazist mukodést mutatott, valamint a tamaszfazisban és a lenditd fazis korai
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szakaszaban az aktivitasi idészak hosszabb (p=0,008) a kontrollcsoporthoz hasonlitva. A
nem-érintett oldali m. gluteus medius is haromfazisi mikodésti volt: a tdmaszfazis
kozépsd szakaszaban inaktivitds mutatott, de a timaszfazis végén és a lenditéfazis elején

ismét aktivva valt.

Erintett oldal 15. dbra:
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adductor longus kijelolt izmai-
hiceps femoris nak inter-
rectus femoris [ ] muszkularis ko-
vastus lateralis ordindcioja a
vastus medialis miitét utan

. |

0 20 40 60 80 100 | 12 honappal

1,2 m/s sza-
lagsebességii

Nem-érintett oldal

——
——

jaras esetén
gastrocnemius lateralis
gastrocnemius medialis
gluteus medius
adductor longus

hiceps femoris

rectus femoris
vastus lateralis

vastus medialis

=

20 40 60 80 100

Az ¢érintett oldal izomaktivitasat (15. dbra) egyrészt dsszehasonlitottuk a nem-érintett
oldal izomaktivitasaval (15. dbra), valamint a kontrollcsoport kijeldlt izmainak

aktivitasaval (11. dbra). A kapott eredmények alapjan megallapithato, hogy a m. vastus
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medialis ¢és lateralis aktivitasa a timaszfazis kozépso szakaszaban és a lenditd fazis végén
szignifikansan révidebb volt, mint a kontrollcsoporté (p=0,0008) és mint a nem-érintett
oldalé (p=0,002). A m. adductor longus a miitét utan 12 honappal is kétfazisa volt: a
tamaszfazis végén ¢és a lenditéfazis elején az izom inaktiv, de aktivitdsa a lenditd fazis
végén szignifikdnsan megnovekedett mind a kontrollcsoporthoz (p=0,00002), mind a
nem-¢érintett oldalhoz képest (p=0,004). A m. biceps femoris aktivitdsa a tdmaszfazis
kozépso részén volt szignifikansan kisebb, mint a kontrollcsoporté (p=0,0008) €s mint a
nem-érintett oldalé (p=0,0004). A m. gluteus medius aktivitdsa — a nem-érintett oldalhoz
hasonloan — haromfazist volt, a tamaszfazis kozépsé szakaszan inaktiv, de a tamaszfazis
végén aktivitasi idotartama megnétt. A m. gastrocnemius lateralis és medialis aktivitasa
szignifikdnsan megnétt, mind a kontrollcsoporthoz (p=0,006), mind a nem-érintett

oldalhoz (p=0,009) képest.

54. A medialis meniscus sériilése és a medialis, partialis
meniscectomia  hatdsa a  jarasszabalyossagat jellemzo

jarasvaltozékonysagi paraméterekre

A kovetkezOkben a medialis meniscus sériilés €s medialis, partialis meniscectomia
hataséat vizsgaljuk a jaras szabalyossdgara, amelyhez a miitét el6tt és a posztoperativ
id6észak 6. hetében, 3. és 12. honapjaban végzett mérési eredményeket a kontrollcsoport
értékeihez, valamint a posztoperativ értékeket a miitét elotti értékekhez viszonyitjuk (a
szignifikanciaszintek tablazatosan a Fiiggelékben talalhatok). A jaras szimmetridjanak
elemzése az érintett €s a nem-¢€rintett oldal 6sszehasonlitasaval torténik. Minden egyes

vizsgalt iddszakban elemezziik a jarassebesség €s a vizsgalt személy nemének hatasait is.

5.4.1. A medialis meniscus sériilés hatasa
Elemezziik el0szor a jaraskép szabalyossagat jellemzo tavolsag- €s iddjellegli valtozok
valtozékonysagat (7. és 8. tablazat). Mindkét nem €s mindkét szalagsebesség esetén a

kontrollcsoport értékeihez képest a Iépésfrekvencia, a 1épésszélesség €s a kettds
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tamaszfazis id6tartam, valamint az érintett oldali 1épéshossz, és tamaszfazis idétartam
relativ szorasa szignifikansan nétt (F11. és F12. tabldzat). Szignifikans eltérés nem volt
kimutathaté sem a nem-érintett oldali 1épéshossz, sem a tamaszfazis idGtartam relativ
szorasa esetén (7, 8. és F11, F12. tabldazat). Az érintett és a nem-érintett oldali 1épéshossz
(férfiak: p°=0,0008; p!?=0,0007; nék: pt°=0,0002; p'?=0,0004) és a tamaszfizis
idétartam (férfiak: p'°=0,0004; p!?=0,0005; ndk: p°=0,0007; p*?=0,0003) relativ

szorasa szignifikansan kiilonboz6 volt (7. és 8. tabldzat).

A jaraskép szabalyossagat jellemz6 valtozékonysagi paraméterek esetén a szalagsebesség
szignifikansan befolyasolta a 1épésfrekvencia (férfiak: p=0,0002; nék: p=0,0008),
mindkét oldali 1épéshossz (férfiak: perintett=0,0001, Pnem-¢rintett=0,03; nOk: perintetr=0,0004,
Prem-¢rintett=0,04), tamaszfazis id6tartam (férfiak: p=0,02; nék: p=0,0086) és a kettds
tamaszfazis id6tartam (férfiak: p=0,0004; ndk: p=0,0007) relativ szorasat (7. és
8. tablazat). A nem-érintett oldal jaraskép szabalyossagat a szalagsebesség nem
befolyasolta (férfiak: p>0,09; nok: p>0,17) (7. és 8. tablazat). A vizsgalt személy neme

egyik jellemz0 relativ szorasat sem befolyasolta (7. és 8. tdabldzat).

A kovetkezokben az iziileti mozgas szabalyossagat jellemz6 szogjellegii valtozok atlagos
relativ szorasat elemezzik (9. és 10. tabldzat). A kontrollcsoport értékeihez képest az
érintett oldali térdszog, csipdszog, valamint a medencerotatio atlagos relativ szorasa
szignifikansan csokkent, mig a nem-érintett oldali térdszog, csipdszog, valamint a
medencebillenés atlagos relativ szorasa szignifikansan nétt (9, 10. és F11, F12. tabldzat).
Az érintett és a nem-érintett oldali térdszog (férfiak: p*°=0,00006; p*?=0,00002; ndk:
p1'020,00003; p1'2=0,00001), csipdszog (férfiak: p1'020,00007; p1'2:O,00006; nok:
p1°=0,00008; p2=0,00003) atlagos relativ szorasa szignifikansan eltéré (9. és
10. tablazat).

A jarassebesség elemzésénél a kép a kontrollcsoporthoz képest arnyaltabb, és eltér a
jaraskép tendenciajahoz képest is. Az érintett oldali térdszog (férfi: p=0,08; né: p=0,06),
csipdszog (férfi: p=0,12; ndé: p=0,09), valamint a medencebillenés (férfi: p=0,17; nd:
p=0,08) atlagos relativ szorasa 1,2 m/s szalagsebesség esetén — nem szignifikansan, de —
kisebb, mint 1,0 m/s szalagsebesség esetén (9. és 10. tablazat). A nem-érintett oldali
térdszog (férfi: p=0,002; né: p=0,004), csip6szog (férfi: p=0,006; n6: p=0,001) atlagos

relativ szorasa 1,2 m/s szalagsebesség esetén szignifikansan nagyobb, mint 1,0 m/s
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szalagsebesség esetén (9. és 10. tdblazat). A medencerotatio atlagos relativ szoérasa
1,2 m/s szalagsebesség esetén szignifikansan Kisebb (férfi: p=0,006; n6: p=0,003), mint
1,0 m/s szalagsebesség esetén (9. és 10. tablazat). A vizsgalt személy neme
szignifikdnsan befolyasolta a nem-érintett oldali térdszog (pt°=0,02; p'?=0,006),
csipészog (p+°=0,01; p'?=0,007), a medencebillenés (p1°=0,03; p*?=0,01) és a
medencerotatio (p'°=0,004; p'?=0,002) atlagos relativ szorasét (9. és 10. tablizat).

5.4.2. A medialis, partialis meniscectomia hatasa

5.4.2.1. A medialis, partialis meniscectomia utdn 6 héttel

A medialis meniscus sériilés hatdsdnak elemzéséhez hasonldéan eldszor a jaraskép
szabalyossagat jellemzd tavolsag- és id6jellegli valtozok relativ szordsénak a valtozasat
célszerti 6sszefoglalni (9. és 10. tablazat). Mindkét nem és mindkét szalagsebesség esetén
a kontrollcsoporthoz viszonyitva a 1épésfrekvencia, a 1épésszélesség €s kettds tdmaszfazis
id6tartam, valamint az érintett oldali 1épéshossz, tamaszfazis id6tartam relativ szorasa
szignifikansan nétt (7, 8. és F11, F12. tablazat). Mindkét nem esetén a miitét elott mért
értékekhez képest a Iépésfrekvencia, a 1épésszélesség, a kettds tamaszfazis idétartam,
valamint az érintett oldali [épéshossz, tamaszfazis idGtartam relativ szorasa
szignifikansan csokkent (7, 8. és F13, F14. tabldzat). Az érintett és a nem-érintett oldali
1épéshossz  (férfiak: p1*°:0,004; p1'2=0,001; nok: p1’020,0009; p1’2:0,0008) és a
tamaszfazis idoétartam (férfiak: p*°=0,001; p'?=0,003; ndk: p*°=0,0005; p'?=0,002)

relativ szorasa szignifikansan kiillonb6z6 volt (7. és 8. tabldzat).

A jaraskép szabalyossagat jellemz0 valtozékonysagi paraméterek esetén a jarassebesség
szignifikansan befolyasolta a I1épésfrekvencia (férfiak: p=0,008; ndk: p=0,02),
1épésszélesség (férfiak: p=0,01; nék: p=0,009), kettds tdmaszfazis idétartam (férfiak:
p=0,007; ndk: p=0,01), a mindkét oldali Iépéshossz (férfiak: pnem-srintetr=0,002;
Perintett=0,008; n6k: prem-srintett=0,0005; Peérintes=0,0006) relativ szorasat (7. és 8. tabldzat).
A ndk esetén a lépésfrekvencia (p°=0,003; p'?=0,001), érintett oldali 1épéshossz
(pt? =0,002; p'? =0,0005), és a lépésszélesség (p-°=0,009; p'2=0,007) relativ szorasa

szignifikansan kisebb volt, mint a férfiaké (7. és 8. tablazat).
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Az iziileti mozgas szabalyossagat jellemzd szogjellegi valtozok atlagos relativ szorasat
elemezve (9. és 10. tabldzat) megallapithato, hogy a kontrollcsoport értékeihez képest az
érintett oldali térdszog, csipdszog, valamint a medencerotatio atlagos relativ szorasa
szignifikansan csokkent, mig a nem-érintett oldali térdszog, csipdszog, valamint a
medencebillenés atlagos relativ szoérasa szignifikansan nott (F11. és F12. tablazat). A
betegcsoport mutét eldtti értékeihez képest az érintett oldali térdszog atlagos relativ
szorasa szignifikdnsan ndtt, mig a nem-érintett oldali térdszog, csipdszog atlagos relativ
szorasa szignifikansan csokkent (9, 10. és Fi3, F14. tablazat). Az érintett és a nem-
érintett oldali térdszog (férfiak: p°=0,006; p'?=0,00005; ndk: p1°=0,0002; p*?=0,0003),
csipdszog (férfiak: p°=0,0003; p'2=0,0002; ndk: p'°=0,0005; p'?=0,0004) atlagos

relativ szorasa szignifikansan eltér6 (9. és 10. tablazat).

A jarassebesség elemzésénél a kép a kontrollcsoporthoz képest arnyaltabb. Az érintett
oldali térdszog (férfi: p=0,11; nd: p=0,08), csipdszog (férfi: p=0,09; né: p=0,21), valamint
a medencebillenés (férfi: p=0,31; nd: p=0,22) atlagos relativ szorasa 1,2 m/s
szalagsebesség esetén —nem szignifikansan, de — Kisebb volt, mint 1,0 m/s szalagsebesség
esetén. A medencerotatio atlagos relativ szordsa 1,2 m/s szalagsebesség esetén
szignifikdnsan kisebb volt, mint 1,0 m/s szalagsebesség esetén (férfi: p=0,03; nd:
p=0,009). A nem-érintett oldali térdszog (férfi: p=0,004; né: p=0,02), csipdszog (férfi:
p=0,006; nd: p=0,001) atlagos relativ szorasa 1,2 m/s szalagsebesség esetén
szignifikansan nagyobb volt, mint 1,0 m/s szalagsebesség esetén. A medenceddlés atlagos
relativ szorasa 1,2 m/s szalagsebességnél nagyobb volt — de nem szignifikansan — mint
1,0 m/s szalagsebesség (férfi: p=0,07; nd: p=0,16) esetén (9. és 10. tablazat). A vizsgalt
személy neme szignifikdnsan befolyasolta a nem-érintett oldali térdszog (pt°=0,02;
pl2=0,01), csipészdog (p+°=0,03; p'?=0,01), valamint medencerotatio (p*°=0,01;

p12=0,03) atlagos relativ szorasat (9. és 10. tabldzat).

5.4.2.2. A medialis, partialis meniscectomia utan 3 hénappal

A jaraskép szabalyossagat jellemz6 tavolsag- és id6jellegii valtozok relativ szorasanak (7.
és 8. tablazat) elemzésével megallapithatd, hogy mindkét nem és mindkét szalagsebesség

esetén a kontrollcsoporthoz viszonyitva a Iépésfrekvencia, a 1épésszélesség, a kettds
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tamaszfazis idOtartam, valamint az érintett oldali 1épéshossz, tamaszfazis id6tartam
relativ szorasa szignifikansan nétt (7, 8. és Fl1, FI12. tablazat). A mitét elott mért
értékekhez képest a 1épésfrekvencia, a 1épésszélesség, a kettds tamaszfazis idétartam,
valamint az érintett oldali 1épéshossz, tamaszfazis idGtartam relativ szorasa
szignifikansan csokkent (7, 8. és F'13, F14. tablazat). Az érintett és a nem-érintett oldali
1épéshossz (férfiak: p1°=0,006; p'?=0,002; nok: p1°=0,004; p*?=0,003) és a timaszfazis
idtartam (férfiak: p°=0,005; p'?=0,007; nék: p°=0,002; p*?=0,008) relativ szorasa

szignifikansan kiilonb6z6 volt (7. és 8. tdablazat).

A jaraskép szabdlyossagat jellemzd valtozékonysagi paraméterek esetén a jarassebesség
szignifikansan befolyasolta a 1épésfrekvencia (férfiak: p=0,02; nék: p=0,01), kettos
tamaszfazis id6tartam (férfiak: p=0,04; nék: p=0,03), és a mindkét oldali 1épéshossz
(férfiak: pnem-¢rintett=0,0006; Perintetr=0,01; néK: Pnem-érintett=0,0008; Perintett=0,009) relativ
szorasat (7. és 8. tablazat). A ndk esetén a lépésfrekvencia (p°=0,001; p'?=0,003),
mindkét oldali 1épéshossz (P ¢rinter=0,008; P nem-érintett=0,006; P*? &rintetr=0,007;
PL2 nem-arintet=0,003), és a 1épésszélesség (p1°=0,02; p1?=0,03) relativ szorasa kisebb volt,

mint a férfiaké (7. és 8. tabldzat).

Az iziileti mozgés szabalyossagat jellemzd szogjellegl valtozok atlagos relativ szorasat
elemezve (9. és 10. tablazat) megéllapithato, hogy a kontrollcsoport értékeihez képest az
érintett oldali térdszog, csipdszog, valamint a medencerotatio atlagos relativ szorasa
szignifikansan csokkent, mig a nem-érintett oldali térdszog, csipdszog, valamint a
medencebillenés atlagos relativ szoérasa szignifikansan nott (F71. és F12. tablazat). A
betegcsoport miitét el6tti értékeihez képest az érintett oldali térdszog atlagos relativ
szorasa szignifikansan n6tt, mig a nem-érintett oldali térdszog, csipdszog atlagos relativ
szorasa szignifikansan csokkent (9, 10. és F13, F14. tabldzat). Az érintett és a nem-
érintett oldali térdszog (férfiak: p'°=0,0001; p'?=0,00009; ndék: p°=0,0006;
p12=0,0006), csipdszog (férfiak: p°=0,0001; p'?=0,0004; nék: p*°=0,0003; p*?=0,0009)

atlagos relativ szorasa szignifikansan eltéré (9. és 10. tablazat).

A jarassebesség elemzésénél a kép a kontrollcsoporthoz képest arnyaltabb. Az érintett
oldali térdszog (férfi: p=0,13; n6: p=0,12), csipdszog (férfi: p=0,16; ndé: p=0,18), valamint
a medencebillenés (férfi: p=0,21; né: p=0,28) atlagos relativ szoérasa 1,2 m/s

szalagsebesség esetén kisebb volt, mint 1,0 m/s szalagsebesség esetén, de az eltérés nem
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szignifikans. A nem-érintett oldali térdszog (férfi: p=0,007; nd: p=0,01), csipdszog (férfi:
p=0,009; né: p=0,008) atlagos relativ szorasa 1,2 m/s szalagsebesség esetén
szignifikansan nagyobb volt, mint 1,0 m/s szalagsebesség esetén. A medenced6lés atlagos
relativ szorasa 1,2 m/s szalagsebességnél nagyobb volt — de nem szignifikansan — mint
1,0 m/s szalagsebesség esetén (férfi: p=0,09; né: p=0,14) (9. és 10. tablazat). A
medencerotatio atlagos relativ szdérasa 1,2 m/s szalagsebesség esetén szignifikdnsan
kisebb (férfi: p=0,03; nd: p=0,03), mint 1,0 m/s esetén. A vizsgalt személy neme
szignifikansan befolydsolta a nem-érintett oldali térdszog (pl'o=0,03; p1'220,009),
csipdszog (p°=0,008; p1?=0,003), valamint a medencebillenés (p'°=0,02; p1?=0,03) és

medencerotatio (p'°=0,007; p'?=0,006) atlagos relativ szorasat (9. és 10. tablizat).

5.4.2.3. A medialispartialis meniscectomia utin 12 hénappal

Miitét utan 12 honappal mért értékeibdl szamitott tavolsag- és id6jellegli valtozok relativ
szorasa szignifikdnsan nem tért el (p>0,13) a kontrollcsoport értékeitdl (7, 8. és Fl1l,
F12. tablazat). A betegcsoport miitét elott mért értékeihez képest szignifikans eltérés volt
a lépésfrekvencia, a 1épésszélesség s kettds tdmaszfazis idétartam, valamint az érintett
oldali 1épéshossz, tamaszfazis id6tartam esetén (7, 8. és FI1, F12. tablazat). Minden
esetben a nem-érintett oldal volt a dominans, de az értékek nem mutatnak szignifikans

eltérést az érintett oldal értékeihez képest (p>0,09) (7. és 8. tablazat).

A tavolsag- és iddjellegii paraméterek relativ szorasa 1,2 m/s szalagsebesség esetén
kisebb volt, mint 1,0 m/s szalagsebesség esetén, de a kontrollcsoporthoz hasonldan
szignifikans kiilonbség nem volt kimutathatd (7. és 8. tablazat). A kontrollcsoporthoz
hasonléan a ndk esetén a lépésfrekvencia (p°=0,001; p>?=0,0007), mindkét oldali
1épéshossz (p*° &rintetr=0,006; P nem-crintetr=0,001; P*? ¢rintetr=0,003; p'? nem-érintetr=0,01),
valamint a 1épésszélesség (p1°=0,04; p'?=0,008) relativ szérisa szignifikinsan kisebb

volt, mint a férfiak értékei (7. és 8. tabldzat).

Az iziileti mozgas szabalyossagat jellemz6 szogjellegii valtozok atlagos relativ szorasat
elemezve (9. és 10. tabldzat) megallapithato, hogy a kontrollcsoporthoz képest az érintett
oldali térdsz6g, valamint medencerotatio atlagos relativ szorasa szignifikansan csékkent,

mig a nem-érintett oldali térdszog, csipdszog, valamint a medencebillenés atlagos relativ
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szorasa szignifikansan nétt (9, 10. és F13, F14. tdbldazat). A betegcsoport miitét elotti
értékeihez képest az érintett oldali térdszog, csipdsz6g mozgasanak szabalyossagat
jellemz6 atlagos relativ szoras szignifikansan nétt, mig a nem-érintett oldali térdszog,
csip0sz6g, medencebillenés atlagos relativ szoérdsa szignifikdnsan csokkent, a
medencerotatio atlagos relativ szorasa szignifikansan nétt (9, 10. és F13, F14. tablazat).
Az érintett és a nem-érintett oldali térdszog (férfiak: pl°=0,007; p?=0,003;
nék: p+°=0,005; p1?=0,009), csipbszog (férfiak: p°=0,03; p'?=0,03; nék: p*°=0,02;

p12=0,01) atlagos relativ szorasa szignifikansan eltérd volt (9. és 10. tabldzat).

A mitét utdn 12 honappal az iziileti mozgdsok szabalyossdgat a jards sebessége
befolyasolta: 1,2 m/s szalagsebesség esetén minden jellemz6 esetén az atlagos relativ
szo6ras nagyobb, mint 1,0 m/s szalagsebesség esetén. Szignifikans eltérést mutatott a nem-
érintett oldali térdszog (férfi: p=0,03; n6é: p=0,04), csipdszog (férfi: p=0,01; nd: p=0,008),
valamint a medencerotatio (férfi: p=0,02; nd: p=0,08) atlagos relativ szorasa (9. és
10. tablazat). A vizsgalt személy neme szignifikansan befolyasolta a nem-érintett oldali
térdszog (pt°=0,008; pl?=0,005), csipdszog (p1°=0,003; p'?=0,001), valamint a
medencebillenés (p*°=0,007; p'?=0,006), a medencerotatio (p°=0,01; p'?=0,003)

atlagos relativ szorasat (9. és 10. tablazat).
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6. Megbeszélés

Az ultrahang alapu jarasvizsgalattal a medialis meniscus sériilés és a medialis, partialis
meniscectomia biomechanikai hatasat vizsgaltuk. Futoszalagon torténd jaras kozben a
kijelolt anatomiai pontok térbeli helyzetébdl meghatiroztuk a jarasmintat jellemzo
kinematikai paramétereket, a jards szabalyossagat jellemzd jarasvaltozékonysagi
paramétereket, valamint a mért elektromyogrambdl az izomaktivitasat jellemzd
intermuszkularis koordinaciot. A mérési modszer, a kontroll- és betegcsoport
Osszeallitasa lehetdséget adott arra is, hogy a jarasmintat és a jarasszabalyossagot
jellemz6 paramétereket befolyasolo tényezok koziil a jarassebesség és a vizsgalt személy

nemének hatasat is elemezziik.

6.1. A szabadon valasztott jarassebesség valtozasa

A jarasmintat leir6 kinematikai jellemzOket ¢€s a jards szabdlyossagat leird
jarasvaltozékonysagi paramétereket elsdsorban a jarads sebessége befolyasolhatja
(Roislien és mtsai, 2009). Fiatal személyek esetén a korabbi kutatasok (Chiu és Wang,
2007; Holden és mtsai, 1997; Murray és mtsai, 1984, Roislien és mtsai, 2009)
egyértelmiien igazoltadk, hogy a jarassebesség szignifikansan befolyésolja az als6 végtag
iziileti mozgasait, egyes izmok aktivitasat és a kinetikai paramétereket. 1dds személyeknél
a korabbi kutatasok megallapitottak, hogy a jarassebesség szignifikdnsan befolyasolja a
jaras kinematikai, kinetikai paramétereit (Bejek és mtsai, 2006, Mdckel és mtsai, 2003)
és a jarasvaltozékonysagi paramétereket is (Kiss, 2010b; 2011a; 2012). Id6s személyeken
végzett korabbi kutatasok azt is megmutattak (Kiss, 2010b; 2012), hogy a jaras
Szabalyossaganak vizsgalatdt az Osszes vizsgalt csoport szabadon valasztott
jarassebességén el kell végezni. Ennek megfelelden a kutatas fontos feladata volt a

kontroll- és a betegcsoport szabadon valasztott jarassebességének meghatarozasa.
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A kontrollcsoport szabadon valasztott jarassebessége megegyezik a korabbi kutatas
eredményeivel (Kang és Dingwell, 2008). A betegcesoport szabadon valasztott
jarassebessége a mutét elott és a miitét utan 6 héttel €s 3 honappal szignifikansan lassabb,
mint a Kkontrollcsoport szabadon valasztott sebessége (2. tdbldzat). Kutatasaink
megerdsitik Durand és mtsainak (1993) azon megallapitasat, hogy a medialis, partialis
meniscectomia eldtt és a miitét utdn 8 héttel a jaras sebessége szignifikansan lassabb, mint
az egészséges személyeké. A miitét utan 12 honappal a kontrollcsoport értékeihez képest
az eltérés mar nem szignifikans (2. tablazat), ami megegyezik Bulgheroni és mtsai (2007)
azon megallapitasaval, hogy a részleges meniscectomia utan 6 és 12 honappal a jaras

sebessége szignifikdnsan nem tér el a kontrollcsoport értékétol.

A korabbi kutatasok (Bulgheroni és mtsai, 2007; Durand és mtsai, 1993) és jelen kutatas
eredményei alapjan a medialis meniscus sériilés kovetkeztében és a medialis, részleges
meniscectomia korai (elsé harom honap) posztoperativ idészakaban a jards szabadon
valasztott sebessége szignifikansan lassabb, mint a kontrollcsoport szabadon valasztott
jarassebessége. A miitét utan egy évvel szignifikansan eltérés mar nem figyelheté meg. A
futdfolyoson végzett vizsgalatok eredményei megerasitették, hogy a futopadon végzett

Jjarasvizsgalatot 1,0 mls és 1,2 m/s szalagsebesség esetén célszerii végezni.

6.2. A jarasmintat és a jarasszabalyossiagot befolyasolé hatasok
elemzése fiatal, egészséges személyek esetén

6.2.1. Aszalagsebesség hatasa

A jarasmintat leird kinematikai valtozok elemzésébdl lathato, hogy a szalagsebesség
novekedésével a paraméterek értékei néhany kivételtdl eltekintve novekednek (3-
6. tablazatok). Az eredmények alapjan a fiatal férfiak és n6k esetén a medence kiilonb6z6
modon vesz részt a sebesség novelésében (5. és 6. tabldazat). A jellemzok értékelésébol
lathato, hogy a jarassebesség novelését a fiatal, egészséges személyek a 1épésfrekvencia
(16. dbra) és 1épéshossz novelésével érik el (17. dbra), amelyet a térdiziileti és a

csipbiziileti mozgas szignifikans novelésével biztositanak (18. dbra).
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140 ,
16. dabra:
120 d
100 Egészséges  fér-
B3 iak és  nok
@ 80 f
> lépésfrekvencia-
‘O
2 60 . ,
= ja 1,0 és 1,2 mls
40 ,
szalagsebesség
20 esetén
0
1,0 m/s 1,2m/s 1,0 m/s 1,2 m/s
férfiak nék
d: szignifikans kiilonbség 1,0 m/s és 1,2 m/s szalagsebességii jaras jellemzdi kozott;
¢: szignifikans kiilonbség a férfiak és a ndk eredményei kdzott.
600 )
dd 17. abra:
e e dede
500 T
Egészséges fér-
400 - s . . , ”
B Lépéshossz dominans fiak és ndk
E 300 - lépéshossz  és
— M Lépéshossz nem-
200 - I dominans lépésszélesség
Lépésszélesség 1,0 és 1,2 mls
100 - )
szalagsebesség
0 - esetén
1,0m/s | 1,2m/s | 1,0m/s | 1,2m/s
férfiak nék

d: szignifikans kiilonbség 1,0 m/s és 1,2 m/s szalagsebességii jaras jellemzi kdzott;
¢: szignifikans kiilonbség a férfiak és a ndk eredményei kozott.

Mind a térdiziilet, mind a csipdiziilet flexioja szignifikdnsan né (5. és 6. tabldzat), mig az
extensiojanak novekedése nem szignifikans (5. és 6. tablazat), de a flexio szignifikdns
novekedése kovetkeztében a mozgastartomany novekedése is szignifikans (18. dbra). Az
egészséges, fiatal személyeknél a jaras szimmetridja megtartott, szignifikans kiillonbség a
két oldal jaras képe kozott nem mutathatd ki (17. eés 18. dbrak). A térdiziilet és a

csipdiziilet mozgasara kapott eredmények megegyeznek a korabbi kutatdsok
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eredményeivel (Chiu és Wang, 2007; Holden és mtsai, 1997; Murray és mtsai, 1984;
Roislien és mtsai, 2009). A fiatal személyek esetén nem all rendelkezésre irodalmi adat
arra nézve, hogy a jarassebesség hogyan befolyasolja a medence mozgasat. A
medencemozgésnak a sebesség ndvelésében betdltott szerepe a fiatal férfiak és ndk esetén
kiilonb6z6. A férfiak esetén a sebesség novelésében a medencebillenés mozgasterjedelem
novekedése — melyet a minimum érték nodvelése okoz —, valamint a medenceddlés
mozgasterjedelem ndvekedése — melyet a maximum érték novelése biztosit — vesz részt
(19. dbra). A fiatal, egészséges nok esetben a jarassebesség novekedésével e két
medencemozgas novekedése mellett a medencerotatio mozgasterjedelme is
megndvekedett, melyet a minimum érték novelése okoz (19. abra). Ez ellentétes az idos
nok esetén tett megallapitassal, mivel ott a medencerotatio novekedése nem figyelhetd

meg (Bejek és mtsai, 2006).

80 .
18. abra:
= W Térdizilet Egészséges fér-
£ dominans fiak 65 ndk
>
\c r . r
£ m Térdiziilet térdszog ~ és
2 nem- ' Gssie MOZ
2 dominans CSIposzog
@ H Csipéiziilet gasterjedelme
2 dominans
2 1,0 és 1,2 mis
Csipdiziilet szalagsebesség
1,0 m/s 1,2m/s nem- i
dominéns eselen

férfiak nék

d: szignifikans kiilonbség 1,0 m/s és 1,2 m/s szalagsebességii jaras jellemzdi kdzott;
€. szignifikans kiilonbség a férfiak és a ndk eredményei kozott.

68



DOI:10.14753/SE.2015.1719

20
W férfiak 1,0 19. dbra:
d I m/s
15
i m férfiak 1,2 Egészséges fér-
m/s
10 . , .
ode fiak és  ndk
I
£ ce nsk10m/s | medence moz-
5 hd ee =
z d , ,
d deadl|  de gasa 1,0 és
0 1 , nékLzm/s |1 2 m/s szalag-
ROM Max Mm_ | ROM Max Min
e r r
5 Rotacio de Billenés Délés sebesség esetén

d: szignifikans kiilonbség 1,0 m/s és 1,2 m/s szalagsebességii jaras jellemzéi kozott;
€. szignifikans kiilonbség a férfiak és a nék eredményei kozott.

A jaras szabdlyossagat leird jarasvaltozékonysdgi paraméterek elemzésekor a fiatal,
egészséges személyek (kontrollcsoport) esetén a szabadon vdlasztott jarassebesség
kornyezetében (1,2 m/s) a jaraskép szabalyossagat jellemzd valtozékonysagi
paraméterek, azaz a tavolsag- és id6jellegli paraméterek relativ szorasa (20. dbra) a
legkisebb, mig az iziileti mozgés valtozékonysagi paraméterei, azaz a szogjellegii

paraméterek atlagos relativ szordsa (21. abra) a legnagyobb. Szignifikans kiilonbség

egyik jarasvaltozékonysagi paraméter esetén sem kimutathato.

Ha a szalagsebesség eltér a szabadon valasztott jarassebesség értékétdl a tavolsag- és
1d¢jellegli paraméterek relativ szordsa nd, a szogjellegli valtozok atlagos relativ szorasa
csokken, azaz a valtozas tendenciaja ellentétes (Kiss, 2010b; 2012) (20. és 21. abra).
Fiatal, egészséges személyeknél Beauchet és mtsai (2007) korabbi kutatasok (England és
Granata, 2007, Hausdorff és mtsai, 2001, Heiderscheit, 2000; Newell és Corcos, 1993)
eredményei alapjan elméleti levezetéssel bizonyitottdk, hogy a tavolsag- és idojelleg
valtozok szorasanak novekedése a szogjellegli valtozok atlagos szorasanak csokkenésével

cres

a fenti megallapitast mérési eredmények statisztikai feldolgozasaval bizonyitja.

Osszefoglalasként megallapithatd, hogy a jdrdssebesség idds, egészséges személyekhez
hasonloan fiatal, egészséges személyek esetén is a jarasmintdt jellemzo kinematikai

jellemzoit  szignifikansan  befolyasolja. A  jaras  szabdlyossagat — jellemzo

Jjarasvaltozékonysagi paraméterek esetén a valtozas nem szignifikans, de a jaras képe és
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az iziileti mozgdsok szabalyossagat leiro valtozékonysagi paraméterek valtozasa kozotti

tendencia ellentétes.

1,0m/s

férfiak

1,2 m/s

Lépésfrekvencia

M Lépéshossz
dominans

B Lépéshossz nem-
dominans

W Lépésszélesség

d: szignifikans kiildnbség 1,0 m/s és 1,2 m/s szalagsebességli jaras jellemz6i kdzott;
¢: szignifikans kiilonbség a férfiak és a n6k eredményei kozott.

25

20

15

10

dominans
nem-dominans

Térdszog

dominans
nem-dominans

Csipdszog

rotacidja

billenése

Medence

H férfiak

B férfiak

m/s

m/s

1,0m/s

1,2m/s

mndk1,0

nék 1,2

d: szignifikans kiilonbség 1,0 m/s és 1,2 m/s szalagsebességii jaras jellemzdi kozott;
€. szignifikans kiilonbség a férfiak és a ndk eredményei kozott.
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21. abra
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eseten az iziileti
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6.2.2. A vizsgalt személy nemének hatdsa

A jardsmintat leird kinematikai valtozok elemzésébdl lathatd, hogy a vizsgalt személy
neme szignifikansan befolyasolja a kinematikai paraméterek nagy részét (3-
6. tablazatok). A jellemzOk értékelése alapjan férfiak esetén a 1épésfrekvencia
szignifikansan kisebb (16. abra), valamint a 1épéshossz és a 1épésszélesség szignifikansan
nagyobb (17. dbra) a nok értékeihez képest. A vizsgalt személy neme a tamaszfazis és a
kettés tamaszfazis idétartamat nem befolyasolja (3. és 4. tdbldzat). Az eredmények azt
mutatjak, hogy a nok jarasa esetén a 1épések kisebbek, de szaporabbak (16. és 17. dbrdk).
Ez az eredmény megegyezik Cho és mtsai (2004) koreai személyeken tortént
vizsgalatanak eredményeivel. A férfiak — a sebesség ndveléséhez — a Iépéshossz ndvelését
(17. dabra) a térdiziilet és a csipOiziilet mozgasanak szignifikans megvaltoztatasaval
biztositjak (18. abra). A térdiziilet és a csipoiziilet flexioja szignifikansan né (5. és
6. tablazat), aminek kovetkeztében a mozgastartomany is szignifikansan n6 (18. abra).
Az eredmény részben megegyezik a korabbi kutatasi eredményekkel (Cho és mtsai, 2004,
Chumanov és mtsai, 2008; Kerrigan és mtsai, 1998; Nigg és mtsai, 1994). A térdiziilet
extensioja esetén az eltérés nem szignifikans (5. és 6. tablazat), ami ellentmond a korabbi
kutatasok eredményeinek (Cho és mtsai, 2004; Chumanov és mtsai, 2008). Az eltérés oka
valdsziniisithetéen az, hogy a vizsgalatunk futdszalagon, mig a korabbi vizsgalatok
futdfolyoson torténtek. A vizsgélt személy neme szignifikdnsan befolyasolja a
medencerotatiot és medencebillenést, de a medenceddlés esetén az eltérés nem
szignifikans (19. dbra). A medencemozgasra tett a megallapitasunk megegyezik az

irodalomban talalhato megallapitasokkal (Cho és mtsai, 2004, Chumanov és mtsai, 2008).

A jards szabalyossagat leird jarasvaltozékonysdgi paraméterek elemzésével
megallapithatd, hogy ndk esetén a tavolsag- és iddjellegli paraméterek relativ szoérasa
(20. dbra) kisebb, mint a férfiaké. Az iziileti mozgas valtozékonysagi paraméterei, azaz
a szogjellegli paraméterek atlagos relativ szorasa esetén ellentétes trend figyelheté meg,
mivel a n6k szogjellegli paramétereinek atlagos relativ szoérasa (21. dbra), nagyobb, mint
a férfiaké. A kiilonbség szignifikdns a legtobb — kivétel a tdmaszfazis és a kettds
tamaszfazis idOtartam relativ szordsa €s a medenceddlés atlagos relativ szoérdsa —
jarasvaltozékonysagi paraméter esetén. A jaraskép és az iziileti mozgas szabalyossaga
kozotti ellentétes tendencia nemcsak a sebességvaltozas esetén, hanem a nemek

Osszehasonlitasa esetén is kimutathatd. A korabbi kutatas (Kiss, 2011a; 2012) idds,
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egészséges személyek esetén bizonyitotta, hogy a jaras sebessége és a vizsgalt személy
neme egyarant szignifikdnsan befolyasolja a jaras szabalyossagat leird
jarasvaltozékonysagi paramétercket. A mérési eredmények alapjan megallapithat6, hogy

férfiak esetén a jaras harmonidja rosszabb, mint ndk esetén.

Osszefoglalasként a vizsgalt személy neme fiatal, egészséges személyek esetén nemcsak a
jarasmintat  jellemzé  kinematikai, hanem a jards szabalyossagat — jellemzo

Jjarasvaltozékonysagi paramétereket is szignifikansan befolyasolja.

6.3. A medialis meniscus sériilés és a medialis, partialis meniscectomia

hatasa a jarasmintara

A jarasmintat jellemz6 tavolsag- és id6jellegli paraméterek alapjan (3. és 4. tablazat) a
medialis, partialis meniscetomia el6tt, valamint a miitét utan 6 héttel és 3 honappal a
lépésfrekvencia szignifikansan n6 (22. dbra), mig mindkét oldal 1épéshossza
szignifikansan csokken (23. dbra). A medialis meniscus sériilés és a partialis
meniscectomia utdni korai posztoperativ szakaszban a jaras aprobb, de szaporabb
1épésekbdl all (22. és 23. abrak). A jarasbiztonsag novelése érdekében a miitét elott a
lépésszélesség szignifikansan nagyobb, mint a kontrollcsoport értéke (23. abra). Duran
és mtsai (1993) megallapitottak, hogy a 1épéshossz a miitét eldtt és a mitét utan 8 héttel
is szignifikansan cs6kken, ami kutatasaink eredményével megegyezik. A medialis,
partialis meniscetomia utan 12 hoénappal a tavolsag- és iddjellegli paraméterek
megegyeznek a kontrollcsoport értékeivel, amely Bulgheroni és mtsai (2007)

eredményeit megerositi.
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A jarasmintat jellemzo szogjellegli paraméterek elemzése sokkal arnyaltabb képet mutat
(5. és 6. tablazat). Az érintett oldali térdiziilet és csipbiziilet mozgasa a medialis meniscus
sériilés kovetkeztében szignifikansan besziikiil (24. dbra). A posztoperativ idészakban az
¢érintett oldali térdiziilet és csipdiziilet mozgasa folyamatosan novekszik, de a miitét utan
12 hoénappal sem éri el a kontrollcsoport értékét (24. dbra). A nem-érintett oldali
térdiziilet esetén szignifikdns csokkenés csak miitét elétt és miitét utdn 6 héttel és
3 honappal figyelhetd meg. A posztoperativ iddszakban a nem-érintett oldali térdiziilet
mozgasa is fokozatosan ndvekszik, a miitét utan 12 honappal a kontrollcsoport értékeivel
megegyezik (24. dabra). A nem-érintett oldali csipdiziilet mozgasa a mitét eltt és a
posztoperativ iddszakban egyarant szignifikdnsan nagyobb, mint a kontrollcsoport értékei

(24. abra). Ezek az eredmények megegyeznek a korabbi kutatisok eredményeivel

(Bulgheroni és mtsai, 2007; McNicholas és mtsai, 2000; Sturnieks és mtsai, 2008).

, 24. abra:
Férfiak
M Térdszog Até P4
- érdszog és a
< dominans g
K
E cSiposzog
§ B Térdszbg nem- , R
g dominans mozgasterje-
2
1%}
e [ delme a
Eo W CsipGsz6g
dominans kontroll- és a
- betegcsoport
egészséges |meniscectomia] 6 héttel 3 hénappal | 12 hénappal Csip8sz6g nem- 9 P
elétt meniscectomiameniscectomiameniscectomia dominans esetén
utdn utan utan
N6k
< 1% W Térdszog & szignifikans
o dominans s ae A
£ kiilonbség a
Q
2 m Térdsatig nem- kontro.llcsoport
= domindns értékeihez ké-
2 .
§ A. pest,
2 'gs'p‘_’sng b szignifikans
omindns . ”
kiilonbség a
08526 mitét el6tt mért
egészséges |meniscectomia| 6 héttel 3 hénappal | 12 hénappal CSIp?szlog nem- utet elo ¢
el6tt meniscectomia/meniscectomia/meniscectomia dominans értékekhez  ké-
utan utan utan pest;
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Az érintett oldal iziileteinek védelme érdekében a medence rotatioja nemcsak a medialis

meniscus sériilés utan, hanem a medialis partialis meniscectomia utan még 12 honappal

is szignifikdnsan kisebb, mint a kontrollcsoport értéke (25. dbra). Ez a szignifikéns

csokkenés annak ellenére lathatd, hogy az érintett oldal besziikiilt iziileti mozgasai,

valamint a posztoperativ iddszak alatt a medencemozgésok szignifikdnsan ndvekednek

(25. abra). A mitét elétt, valamint az egyéves posztoperativ iddszakban az érintett oldal

csokkent mozgasanak kompenzacidjaban a fentiek alapjan a nem-érintett oldali térdiziilet

nem vesz részt (24. dbra), mig a nem-érintett oldali csipdiziilet szignifikansan

megnodvekedett mozgassal vesz részt (24. abra). A kompenzacidban fontos szerepet vallal

a szignifikansan megndvekedett medencebillenés is (25. dbra).

egészséges | meniscectomia
el6tt

6 héttel

meniscectomia | meniscectomia | meniscectomia

utén

3 hénappal

utdn

1,0m/s|1,2 m/s{1,0 m/s|1,2 m/s|1,0 m/s|1,2 m/s|1,0 m/s|1,2 m/s|1,0 m/s|1,2 m/s

12 hénappal

utdn

Férfiak

_ 10
:‘c_, 9
= 8
g 7
o 6
e s
o 4 W rotécié
2 3
w 9 M billenés
g1 déle
5 0 6lés
H 1,0m/s|1,2m/s|1,0 m/s|1,2 m/s|1,0 m/s|1,2 m/s|1,0 m/s{1,2 m/s|1,0 m/s|1,2 m/s
-
7}
s egészséges | meniscectomia 6 héttel 3 hénappal 12 hénappal

elétt meniscectomia | meniscectomia | meniscectomia

utan utan utan
N6k

_ 10
E 9
— 8
g 7
o 6
2 2
S 4 g a 2 M rotacid
2 3 I Il Il - EE
% 5 Mz | || P | || u billenés
o
% 'm m m m m m®E W
E 5 Glés
=]
c
(7
°
7}
=

25. abra: A
medencerotatio,
-billenése ¢s -
dolés mozgds-
terjedelme  a
kontrollcsoport
és a beteg-

csoport esetén

& szignifikans
kiilonbség a
kontrollcsoport

értékeihez ké-
pest;
b: szignifikans
kiilonbség a
mitét elétt mért
értékekhez  ké-

pest;

Az also végtag kijelolt izmainak aktivitasat jellemzd intermuszkularis koordinéacid a

medialis, partialis menicectomia el6tt és a miitét utdn még 12 honappal is szignifikans

eltérést mutat, mind az érintett mind a nem-érintett oldal esetén (12-15. dbrak) a
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kontrollcsoporthoz képest (11. abra). A m. vastus lateralis és medialis, valamint a
m. rectus femoris csokkent mitkddése jelenik meg a térdiziilet besziikiilt mozgasaban. A
m. gluteus medius, valamint a m. gastronemius medialis és lateralis megnovekedett
mozgasa okozza a medence megvaltozott mozgasat. A medence csokkent rotatiojat
mutatja, hogy m. adductor longus miikodése kétfazisi. Az intermuszkularis koordinécio
megvaltozasa a jards kinematikai jellemzdiben bekovetkezett valtozasokra tett

megallapitasunkat megerdsiti.

A medialis meniscus sériilés kovetkeztében és a medialis, partialis meniscectomia utani
posztoperativ egyéves id0szakban a jardssebesség novelésében eltérések figyelhetok meg
az egészséges személyekhez képest (3-6. tablazatok). Eltérések:

e A mitét eldtt és a miitét utdn 6 héttel és 3 honappal a sebesség novelésével az
érintett oldali 1épéshossz nem ndvekszik szignifikansan, bar az érintett oldali
térdszog mozgastartomanya a sebesség novelésében részt vesz.

e A pre- és posztoperativ iddszakban egyarant a sebesség novelésével a
1épésszélesség nem novekedik szignifikdnsan.

e A sebesség noveléseében miitét elétt a medencebillenés vesz részt, addig a
posztoperativ iddszakban a medencebillenés szignifikansan nem valtozik a
sebesség novekedésével.

e A medialis meniscus sériilés €s a medialis partialis meniscectomia utdn nék esetén
a sebesség novekedésével a medence rotatioja nem novekszik szignifikansan.

e A betegcsoport esetén a sebesség novelésében az érintett és a nem-érintett oldali
izliletek és a medenceddlés megndvekedett mozgésa, valamint a Iépésfrekvencia
novekedése jatszik szerepet, az érintett oldal 1épéshossza csak a posztoperativ
id6szak 3. honapjatol vesz részt (3-6. tablazatok).

A vizsgalt személy neme nem befolyasolja a lépésfrekvenciat €s az érintett oldal
1épéshosszat a miitét eldtt és a miitét utan 6 héttel, a 1épésszélességet a miitét elott és a
miitét utan 6 héttel és 3 honappal (3. és 4. tdabldzat). Az érintett oldali térdszog és
csip6szOg mozgastartomanya (5. és 6. tabldzat), valamint a medencerotatio, és — billenés
sem a miitét elott, sem a posztoperativ iddszakban nem kiilonbozik szignifikansan (3. és
6. tablazat). Ez azt mutatja, hogy a nemek okozta eltérés elsésorban a nem-érintett oldali

térdiziilet és csipdiziilet mozgéasaban figyelheté meg.
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Osszefoglaloan megdallapithaté, hogy a medialis meniscus sériilés és a korai
posztoperativ idoszakban kimutathato szignifikans jaraskép modosulas a késoi
posztoperativ idoszakban eltiinik, de az érintett iziilet kimélésébol adodo mozgas
besziikiilések a miitét utin 12 honappal is kismértékben megmaradnak. A
kompenzdcioban az ellenoldali csipéiziilet és a medencebillenés vesz részt. Ezt az izmok

aktivitasat jellemzo intermuszkularis koordindcio megvaltozdsa is alatamasztja.

A betegcsoport esetén megallapithatjuk, hogy jardssebesség novelés modja megvdaltozott,
mivel az érintett oldal lépéshossz novekedése csak a késoi posztoperativ idoszakban
jelentkezik. A medencebillenés és —rotatio egydltalan nem vesz részt a sebesség
novelésében. A vizsgalt személy nemének befolydsolo hatasa a jarasképre a késoi
posztoperativ idoszakban figyelheté meg. Az érintett oldal kimélése jol megmutatkozik
abban, hogy vizsgalt beteg nemének hatasa a nem-érintett oldali iziiletek esetén

mutathato Ki.

6.4. A medialis meniscus sériilés és a medialis, partialis meniscectomia

hatasa a jarasvaltozékonysagra

A tavolsag- és iddjellegli paraméterek megvaltozott relativ szorasa alapjan a jaraskép
szabalyossagat a medialis meniscus sériilés és a medialis, partialis meniscectomia
szignifikansan befolyasolta (7. és 8. tdbldzat). A betegcsoport esetén a miitét eldtt és a
mitét utan 6 héttel és 3 honappal a tadvolsag- iddjellegli paraméterek relativ szérdsa
szignifikansan magasabb a kontrollcsoporténal (26. és 27. abra). Ennek alapjan a jaraskép
szabalyossaga, Osszehangoltsaga romlott (Beauchet és mtsai, 2007, Dubost és mtsai,
2006; Hausdorff, 2005; Newell és Corcos, 1993). A két oldal jarasképének
szabalyossagat leiro relativ szorasok dsszehasonlitasa szignifikans kiilonbséget mutatott,
ami megerdsiti a jaraskép elemzésekor tett azon megallapitasunkat, hogy a jaras (a
jaraskép és a jarasszabalyossag egyarant) nem szimmetrikus. A medialis, partialis
meniscectomia utdn 12 honappal a tavolsag- ¢€s iddjellegli paraméterek relativ szérdsa

megegyezett a kontrollcsoportéval (26. és 27. dbra). Ez azt jelenti, hogy egy évvel a miitét
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utan a jaras automatikus, ritmikus, Osszehangolt, azaz jaras képe 1épésrdl 1épésre
szabalyosan, kis eltéréssel ismétlodik meg (Newell és Corcos, 1993). Ez megerdsiti
korabbi kutatdsok eredményei alapjan tett azon megallapitast, miszerint a jaraskép
szignifikansan megvaltozik a meniscus sériilést kovetéen (Durand és mtsai, 1993), a
posztoperativ iddszakban kozeliti, majd a késdi posztoperativ iddszakban eléri a

kontrollcsoport értékeit (Bulgheroni és mtsai, 2007).

26. abra:

A lépésfrekven-

m ferfi cia relativ

né oy
szorasa a kont-

rollcsoport és a

1,0m/s|1,2m/s|1,0m/s | 1,2m/s | 1,0m/s | 1,2m/s | 1,0m/s | 1,2m/s | 1,0m/s | 1,2 m/s

6 héttel betegcsoport
meniscectomia

utan

meniscectomia
elétt

egészséges 3 hénappal
meniscectomia

utan

12 hénappal
meniscectomia
utan

esetén

a b

. szignifikans kiilonbség a kontrollcsoport értékeihez képest;
kiilonbség a mitét elott mért értékekhez képest;

. szignifikans

Az iziileti mozgésok szabalyossaga, amely a szogjellegli paraméterek atlagos relativ
szorasaval jellemezhetd, a medialis meniscus sériilés ¢és a medialis, partialis
meniscectomia kdvetkeztében szignifikansan megvaltozik (9. és 10. tablazat). Az érintett
oldali csip6- ¢és térdszog atlagos relativ szorasa a kontrollcsoporthoz képest
szignifikansan csokken a preoperativ és a posztoperativ id6szakban egyarant (28. dbra).
A miitét utan az érintett oldali csipd- és térdszog atlagos relativ szdérdsa ugyan
szignifikansan n6 a preoperativ értékhez képest, de nem éri el a kontrollcsoport értékeit
(28. dbra). Az érintett oldali iziiletek szabalyossagat jellemzO atlagos relativ szoras
csokkenésének vélhetden az az oka, hogy az iziiletek mozgasa (24. abra) beszikiilt. Ez
azt jelenti, hogy az ¢érintett oldali iziiletek flexibilitdsa, szerepe a folyamatos
korrigalasban, korrekcioban csokken (Dubost és mtsai, 2006; Hausdorff, 2005;
Maki, 1997, Newell és Corcos, 1993, Nutt és mtsai, 1993). A medialis meniscus sériilése

esetén az iziilet flexibilitasanak csokkenését a fajdalom okozhatja (Hubley-Kozey és
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mtsai, 2006). A medialis partialis meniscectomiat kovetéen a mitott oldali csipd- és
térdszog atlagos relativ szorasanak csokkenését, mozgéasanak besziikiilését a fajdalom
mar nem okozhatja, mert a VAS-skalan bejelolt fajdalomérték alacsony (0,3 cm;
tartomény 0,0-0,7 cm). A posztoperativ iddszakban a térdiziilet csokkent atlagos relativ
szorasa feltételezhetben koros elvaltozasra wutalhat (Hausdorff, 2005), és a
rontgenfelvétellel kimutathaté degenerativ valtozasok eldjele lehet (McClelland és mtsai,
2009; Roos és mtsai, 1998; Tengrootenhuysem és mtsai, 2011; Veith, 1985). A csokkent
medencerotatio atlagos relativ szorasa csokkent (29. abra), ami a csokkent funkcionalis
reakcioképességet és a mozgaskorrekcioban vald csokkent szerepét mutathatja (Moraiti

és mtsai, 2007, 2010; Stergiou és mtsai, 2004).

Férfiak 27. abra:

12

A lépéshossz és

a lépésszéles-

W Lépéshossz ség relativ
dominans
M Lépéshossz nem- szordsa a kont-
~ dominans
Lépésszélesség I"OllCSOpOVl es

1,0m/s|1,2 m/s|1,0 m/s|1,2 m/s|1,0 m/s|1,2 m/s|1,0 m/s|1,2 m/s|1,0 m/s|1,2 m/s a betegcsoport

egészséges | meniscectomia 6 héttel 3 hénappal 12 hénappal
el6tt menisce'ctomia menisce‘ctomia meniscgctomia esetén
utan utan utan
N6k
10
9
8
7
6
5 a. : : 4
; = Lépéshossz : szignifikans
3 dominans kiilénbség a kont-
2 W Lépéshossz nem- rollcsoport érté-
dominans . ,
! Al keihez képest;
0 Lépésszélesség b onifiks
1,0m/s|1,2 m/s|1,0 m/s|1,2 m/s|1,0 m/s|1,2 m/s|1,0 m/s|1,2 m/s|1,0 m/s|1,2 m/s . Szignitikans
egészséges | meniscectomia 6 héttel 3 hénappal 12 hénappal kulonbseg a mutet
elstt meniscectomia | meniscectomia | meniscectomia elott mért értékek-
utan utan utan

hez képest;
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, g 28. abra:
Férfiak
B Térdszog A térdiziileti és
dominans s e
a csipoiziileti
B Térdszog nem- mozgds
dominans , ;o
szabalyossagat
= Csip6szog Jellemzo at-
dominans lagos  relativ
Coingsas szoras a kont-
egészséges |meniscectomia| 6 héttel 3 hénappal | 12 hénappal SIpOSZOg nem- ,
el6tt meniscectomia|meniscectomia|meniscectomia domindns rollcsoport es
utan utan utan a betegcsoport
esetén
N6k
_ B Térdszog & szignifikans
= inid I B r
S dominéns kiilonbség a
£
g kontrollcsoport
k M Térdszog nem- L e . ,
5 dominans értékeihez  ké-
§ o pest,
2 ¥ CsipSszog b szignifikdns
domindns eq ,
kiilonbség a
- miitét elott mért
egészséges |meniscectomial 6 héttel 3 hénappal | 12 hénappal CsipGszog nem- o i
elétt meniscectomia|meniscectomia|meniscectomia dominans értékekhez  ké-
utan utan utan pest;

A medialis meniscus sériilés ¢és a medialis, partialis meniscectomia kdvetkeztében a
tavolsadg- ¢és iddjellegli paraméterek relativ szérdsa nd, az érintett oldali iziiletek
szogjellegli valtozoinak atlagos relativ szorasa csokken. E kettd egyiittesen azt mutatja,
hogy a medialis, partialis meniscectomia preoperativ és korai posztoperativ szakaszaban
a jaraskép 1épésrol 1épésre torténd megismétlési pontossaga, szabalyossaga romlik; az
érintett oldali iziiletek flexibilitasa, valamint a folyamatos korrigalasban, korrekcioban
betoltott szerepe csokken (Dubost és mtsai, 2006, Hausdorff, 2005; Maki, 1997, Newell
és Corcos, 1993; Nutt és mtsai, 1993). A posztoperativ idészakban a jaraskép
szabalyossagat jellemzd valtozékonysagi paraméterek megkozelitik ¢és elérik a
kontrollcsoport értékeit, azaz a jaraskép szabalyossaga, 0sszehangoltsaga a posztoperativ
idészak végére tér vissza. Az érintett iziiletek mozgadsadnak szabalyossagat jellemzd
atlagos relativ szoérdsa a posztoperativ iddszak végén a kontrollcsoport értekénél
szignifikansan kisebb, azaz flexibilitasa rosszabb, szerepe a mozgas koordinaldsaban,

korrekcigjaban csokken. Ez azt jelentheti, hogy a vizsgélt személynek a valtozo
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koriilményekhez torténd alkalmazkodod képessége romlik (Heidersheit, 2000; Stergiou és
mtsai, 2004). Egyben a meniscectomia kovetkeztében kialakuld elvaltozasokat is
elérejelezheti, mint példaul a megnovekedett hajlamot a térdiziileti kopasra (Alentorn-
Geri E, 2011; Bedi és mtsai, 2010; Masouris és mtsai, 2008; Roos és mtsai, 1998;
Tengrootenhuysem és mtsai, 2011; Veith, 1985).

. 29. abra:
Férfiak
A medence-
X ,
e mozgdsok Sza-
('D
g , ;.
£ balyossagat
32 el ” ,
= M rotécié Jetiemzo at-
g mbilenss | lagos  relativ
o iy
e dlés szoras a kont-
GJ
g 1,0m/s|1,2m/s|[1,0m/s|1,2m/s|[1,0m/s|[1,2m/s|1,0m/s|1,2m/s|[1,0m/s|1,2 m/s I’OllCSOpOVl és a
-l
§ egészséges meniscectomia 6 héttel 3 hénappal 12 hénappal betegCSOport
el6tt meniscectomia | meniscectomia | meniscectomia ;
utan utan utan
i § § eseten
N6k
_ & szignifikans
x
£ kiilonbség a
o
£ kontrollcsoport
Kl L értékeihez
o M rotacio
B m billenés 1b<ep est,. .
2 d6lés 1 szignifikans
o aeq e .
£ 1,0 m/s|1,2 m/s|1,0 m/s|1,2 m/s|1,0 m/s|1,2 m/s|1,0 m/s|1,2 m/s| 1,0 m/s| 1,2 m/s kiilonbség a
3 oz P ,
§ egészséges meniscectomia 6 héttel 3 honappal 12 hénappal mitét el6tt mért
elétt meniscectomia | meniscectomia | meniscectomia értékekhez
utan utan utan képest'
&

A jelen vizsgalat eredményei azt mutatjak, hogy a medialis, partialis meniscectomia
preoperativ €s teljes posztopertiv id0szakaban a nem-érintett oldali csipd- és térdszog,
valamint a medencebillenés atlagos relativ szordsa szignifikdnsan nagyobb (28. és
29. dbra) a kontrollcsoporthoz képest. Az iziileti mozgasok szabalyossagat jellemz6
atlagos relativ szoras novekedése azt jelzi, hogy ezen iziileteknek a flexibilitasa, a mozgas
korrigalasaban, a mozgéas Osszehangoldsaban, a stabil jaras kialakitasaban betoltott
szerepe nd (Beauchet és mtsai, 2007, Hausdorff, 2005). Ezek az eredmények megerdsitik

a jarasmintat jellemz6é kinematikai paraméterek alapjan tett azon megallapitasunkat
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crer

¢s a medence billenése jatszik fontos szerepet. Hasonld kompenzaciés mechanizmusok
figyelheték meg az id6s emberek jarasképében (Kiss, 2010b; 201la; 2012) és a
kiilonb6z6 mértéki térdiziileti (Kiss, 2011a) és csipbiziileti kopasban szenvedd betegek

esetén (Kiss, 2010b).

A jaras sebességének valtozasaval a betegcsoport esetén is a jarasvaltozékonysagi
paraméterek (7-10. tablazatok) szignifikdnsan valtoznak. A medialis, partialis
meniscectomia el6tt €s utan az érintett oldali tavolsag- és iddjellegli paraméterek relativ
szorasa szignifikdnsan nd (7. és 8. tablazat), az érintett oldali iziiletek szogjellegii
paramétereinek és a medencerotatio atlagos relativ szorasa szignifikdnsan csokken (9. és
10. tablazat), ha a szalagsebesség eltért a szabadon valasztott jarassebességtol. A
tavolsag- és idojellegli paraméterek megndvekedett relativ szorasa (7. és 8. tablazat) és a
szogjellegl paraméterek csokkent atlagos relativ szorasa (9. és 10. tabldzat) egyiitt azt
mutatja, hogy a jards harmonidja, biztonsdga a kontrollcsoporthoz hasonloan a
betegcsoport esetén is szignifikdnsan romlik, ha a jards sebessége eltér szabadon
valasztott jarassebességtol. Ezek az eredmények megegyeznek a térdiziileti- vagy
csipdiziileti kopasban szenvedd betegeknél tett megallapitasokkal (Kiss, 2010b; 2011a).
A nem-érintett iziiletek esetén a jarasvaltozékonysagi paraméterek 1,2 m/s esetén
mutatnak maximumot. EbbdOl arra kovetkeztethetiink, hogy a nem-érintett iziiletek

optimalis sebessége a kontrollcsoporthoz képest nem valtozik.

A vizsgélt személy nemének hatdsat a betegcsoport esetén is elemeztiik (7-
10. tablazatok). A kontrollcsoporthoz képest eltérés, hogy a preoperativ iddszakban a
vizsgalt személy neme szignifikdnsan nem befolydsolja sem a tavolsag- és iddjellegli
paraméterek relativ szorasat (7. és 8. tablazat) sem az érintett oldali iziiletek mozgasanak
szabalyossagat jellemz6 atlagos relativ szorasat (9. és 10. tablazat). A posztoperativ
idészakban a ndk és férfiak esetén a jaraskép szabalyossagat jellemzd valtozékonysagi
paraméterek kozotti kiillonbség mar szignifikans (7. és 8. tabldazat). Az érintett oldali
izliletek mozgasanak valtozékonysaga nem mutat szignifikans eltérést (9. és 10. tabldzat).
A ndk esetén a nem-érintett iziiletek és a medencebillenés és -rotatio szogjellegii
paramétereinek atlagos relativ szorasa a kontrollcsoporthoz hasonldéan nagyobbak, mint

a férfiaké (9. és 10. tablazat).
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Osszefoglaléoan a medialis meniscus sériilés és a medialis, partialis meniscectomia korai
posztoperativ idoszakaban a jaraskép lépésrol lépésre torteno megismétlési pontossaga,
szabalyossdaga romlik; az érintett oldali iziiletek flexibilitasa, szerepe a folyamatos
korrigalasban, korrekcioban szintén csokken. Az egyéves posztoperativ idoszak végeén a
Jjaraskép szabdlyossaga, dsszehangoltsaga visszatért, de az érintett iziiletek flexibilitasa
rosszabb, azaz szerepe a mozgds koordindldasaban, korrekciojaban csékken. Ez azt
Jjelentheti, hogy posztopertiv idészak végén a jards biztonsdga, a vizsgadlt személynek a
valtozo koriilményekhez valo alkalmazkodo képessége a kontrollcsoporthoz képest
rosszabb. A jdrasvaltozékonysdgi paraméterek elemzése alapjan — a jardasminta
paraméterek elemzéséhez hasonloan — 1S megallapithato, hogy a nem-érintett oldali
iziiletek és a medencebillenés fontos szerepet tolt be a kompenzdcioban, a stabil jaras

kialakitasaban.

A kontrollcsoporthoz hasonléan a jards harmonidja, biztonsdga romlik, ha a jaras
sebessége eltér a szabadon valasztott jardssebesség értékétol. A vizsgalt személy neme a
jaraskép szabalyossagat csak a medialis, partialis meniscectomia utan befolydsolja
szignifikansan. A vizsgalt személy neme az érintett oldal iziileti mozgasanak
szabdlyossagat leiré jarasvaltozékonysdagi paramétereket sem a partialis, medialis

meniscectomia eldtt, sem utina nem befolyasolja.
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1. Kovetkeztetések

Az eddigiekben Osszefoglalt, biomechanikai modszerekkel végzett kutatas célja annak
megallapitasa volt, hogyan befolyasolja jaras sebessége, a vizsgalt személy neme,
valamint a medialis meniscus sériilés és a medialis, partialis meniscectomia a jarasmintat
és a jaras szabalyossagat. Az elvégzett jarasvizsgalatok eredményeinek statisztikai
feldolgozasa alapjan kovetkeztetésként az 0j tudomanyos eredmények fogalmazhatok

meg:

1. A fiatal, egészséges személyek futdszalagon torténd jardsa esetén a jardsmintat
jellemz6 kinematikai paramétereket a jaras sebessége €és a vizsgalt személy neme
szignifikansan befolyasolja (16-19. dbrdk). A jaras szabalyossagat jellemz6
jarasvaltozékonysagi paramétereket szignifikdnsan csak a vizsgalt személy neme
befolyasolja (20-21. dbrak).

a. A futoszalag-sebesség és ennek kovetkeztében a jarassebesség novelésével a
jaras kinematikai paraméterei novekednek: a sebesség ndvelése a
lépésfrekvencia, a 1épéshossz, valamint a térdiziilet és csipdiziilet mozgasanak
szignifikans novekedésével biztosithato (16-18. abrdk). A fiatal férfiak és fiatal
nok esetén a medence mozgasanak a sebesség novelésében betoltott szerepe
kiilonbozd. A férfiak esetén a sebesség novelésében a medencebillenés
mozgasterjedelemének szignifikdns novekedése, melyet a minimum érték
novelése okoz, valamint a medenceddlés mozgasterjedelemének szignifikans
novekedése, melyet a maximum érték novelése biztosit, vesz részt (19. abra).
A ndk esetében a jarassebesség novelésében e két medencemozgas szignifikans
novekedése mellett a medencerotatio mozgasterjedelemének szignifikans
novekedése is részt vesz, melyet a minimum érték novelése okoz (19. abra).
A férfiak esetén a Iépésfrekvencia szignifikansan kisebb, a 1épéshossz és
lépésszélesség, a térdiziilet és csipdiziilet mozgasterjedelme szignifikansan
nagyobb (16-18. dbrdk) a nok értékeihez hasonlitva. A térdiziilet minimum
értéke nem mutatott szignifikans kiilonbséget. Ennek oka valoszintisithetéen
az, hogy vizsgalataink futdszalagon, és nem futdfolyoson torténtek. A vizsgalt

személy neme szignifikdnsan befolyasolta a medencerotatio ¢és
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medencebillenés mozgasat, de a medenceddlés esetén szignifikans eltérést nem
talaltunk (19. abra).

b. Ha a szalagsebesség a szabadon valasztott jarassebesség értékétol eltért, akkor
a tavolsag- és id6jellegli paraméterek relativ szorasa novekedett (20. dbra), a
szogjellegli valtozok atlagos relativ szorasa csokkent (21. dbra), azaz a valtozas
tendencidja ellentétes. Az eltérés nem volt szignifikans.

A férfiak tavolsag- és iddjellegli paramétereinek relativ szorasa szignifikansan
nagyobb (20. dbra), mig a férfiak szogjellegli valtozoinak atlagos relativ
szorasa szignifikansan kisebb (21. adbra), mint a nok értékei. A jarassebesség
valtozas hatasahoz hasonldan a valtozas tendencigja ellentétes. A nék jarasa
szabélyossaga jobb, mint a férfiaké.

Kapcsolodo publikacio: Magyar és mtsai, 2012a

2. A medialis meniscus sériilés és a medialis partialis meniscectomia megvaltoztatja a

jaras kinematikai (22-25. dbrdk) és izomaktivitasi jellemz6it (12-15. abrk).

A medialis partialis meniscectomia eldtt és a korai posztoperativ iddszakban
kimutathat6 szignifikans jaraskép modosulés a késoi posztoperativ idészakban eltlinik
(22. és 23. abra), de a miitét utan egy évvel is az érintett iziilet kimélésébdl adodo
szignifikans mozgas besziikiilés, mely térdiziiletet, csipdiziiletet és medencerotatiot
érinti, lathato (24. és 25. dbra). A besziikiilt mozgas kompenzacidjaban az ellenoldali
csipOiziilet és a medencebillenés vesz részt (24. és 25. abra). Ezt az izmok aktivitasat
jellemzd intermuszkularis koordinacié megvaltozasa is alatamasztja (12-15. abrek).

Kapcsolodo publikacio: Magyar és mtsai, 2008a; 2008b

3. A medialis meniscus sériilés és a medialis, partialis meniscectomia megvaltoztatja a

jaras szabalyossagat (26-29. dbrdk).

A medialis, partialis meniscectomia preoperativ és korai posztoperativ szakaszaban a

tavolsag- ¢s iddjellegli paraméterek relativ szérasa a kontrollcsoporthoz képest
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szignifikansan né (26. és 27. dabra), azaz a jaraskép Iépésrol Iépésre torténd
megismétlési pontossaga, szabalyossaga romlik. Az érintett oldali iziiletek esetén az
atlagos relativ szoras szignifikansan csokken, azaz az iziilet flexibilitdsa, szerepe a
folyamatos korrigalasban, korrekcioban szintén csokken (28. dbra). A posztoperativ
id6szak végén a tavolsag- és iddjellegii paraméterek relativ szorasa szignifikansan nem
tér el a kontrollcsoport értékeitdl (26. és 27. dbra), a jaraskép szabalyossaga,
Osszehangoltsaga visszatér. Az érintett iziiletek esetén az atlagos relativ szoras tovabbra
is a kontrollcsoporthoz képest szignifikinsan kisebb (28. dbra), azaz az iziilet
flexibilitasa rosszabb, a mozgas koordinalasaban, korrekcidjaban betdltott szerepe
csokken. Ez azt jelentheti, hogy még a posztoperativ iddszak végén is a vizsgalt
személynek a valtozd koriilményekhez torténd alkalmazkodd képessége a
kontrollcsoporthoz képest rosszabb. A nem-¢érintett oldali iziiletek és a medencebillenés
megnovekedett atlagos relativ szorasa azt mutatja (28. és 29. dbra), hogy fontos
szerepet toltenek be a kompenzacioban, a stabil jaras kialakitasaban, amely
alatdmasztja a jarasminta elemzés alapjan tett megallapitast.

Kapcsolodo publikacio: Magyar és mtsai, 2012a

4. A medialis meniscus sériilés €és a medialis, partialis meniscectomia megvaltoztatja a
sebesség novelés modjat (3-6. tablazatok). A medialis meniscus sériilés kovetden, és a
medialis, partialis meniscectomia utan egy évvel is, a jaras szabalyossaga romlik, ha a
jaras sebessége eltér a szabadon valasztott jarassebesség értékétol (7-10. tablazatok). A
vizsgalt személy nemének hatésa jarasképre €s a jarads szabalyossagara a késoi
posztoperativ id6északban figyelheté meg (3-10. tabldazatok). Az érintett oldal kimélése
jol megmutatkozik abban, hogy jaras sebessége €s vizsgalt beteg neme az érintett oldali
iziiletek mozgasanak nagysagat €s szabalyossagat sem a partialis, medialis
meniscectomia el6tt, sem utana nem befolyasolja (5, 6, 9, 10. tiblazatok).

a. A betegcsoport esetén megallapithatjuk, hogy jarassebesség novelés modja
megvaltozott, mivel az érintett oldal 1épéshossz ndvekedése csak a késoi
posztoperativ id6szakban jelentkezik. A medencebillenés és —rotatio egyaltalan

nem vesz részt a sebesség novelésében (3-6. tabldazatok).

86



DOI:10.14753/SE.2015.1719

Ha a jarassebesség eltér a szabadon valasztott sebességtol, akkor a
jarasvaltozékonysagi paraméterek szignifikdnsan megvaltoznak, azaz a jaras
harmonidja romlik (7-10. tablazatok). A tavolsag- és iddjellegli paraméterek
relativ szoras és a szdgjellegli valtozok atlagos relativ szoras valtozasanak
ellentétes tendencidja a betegcsoport esetén is megfigyelhetd volt.

b. A vizsgalt személy neme a jaras kinematikai paramétereit —a nem-érintett oldal
csipdiziilet mozgasanak kivételével — a preoperativ idoszakban és a korai
posztoperativ id6szakban szignifikansan nem befolyasolja (3-6. tdbldzatok).

A vizsgalt személy nemének befolyasol6 hatdsa a jarasképre — az érintett oldali
iziiletek kivételével — a késdi posztoperativ idészakban figyelhetd meg. A
preoperativ iddszakban a vizsgalt személy neme szignifikdnsan nem
befolyasolja sem a tavolsag- és iddjellegli paraméterek relativ szordsat (7. és
8. tabldzat), sem az érintett oldali iziiletek mozgasanak szabalyossagat jellemz6
atlagos relativ szorast (9. és 10. tdblazat). A posztoperativ idészakban a nék és
férfiak esetén a jaraskép szabalyossagat jellemz06 valtozékonysagi paraméterek
kozotti kiilonbség mar szignifikans (7. és 8. tabldazat). Az érintett oldali iziiletek
mozgéasanak valtozékonysdga nem mutat szignifikans eltérést (9. és
10. tdbldzat), mig a nem-érintett iziiletek és a medencebillenés és -rotatio

mozgasanak szabalyossaga nok esetén jobb, mint a férfiaké (9. és 10. tablazat).

A jarasvizsgalat eredményei egyértelmiien bizonyitottak, hogy nemcsak a medialis
meniscus sériilés, hanem a medialis, partialis meniscectomia is szignifikansan
megvaltoztatja a jardsmintdt és a jarasszabalyossagot még az egyéves posztoperativ
iddszak végén is. Célszerli az utankdvetést 3-5 éves idOtartamra kiterjeszteni, hogy a
hosszabb tava valtozasok feltérképezhetdek, tovabba a jaraskép stabilitasdnak a
degenerativ valtozasokban betoltott szerepe, a jarasvaltozékonysag és a rontgenfelvétellel

kimutathato klinikai valtozasok kozotti 0sszefliggés elemezhetd legyen.

crer

utalhatnak a propriocepcioban bekovetkezett valtozasokra is. gy fontos kérdéssé valt az
egyensulyozé képesség €s ezen beliil is a dinamikus egyensulyozé képesség vizsgalata.

A Szolnoki MAV Kérhaz Biomechanikai Laboratoriumanak eszkozallomanya, valamint
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a témavezetOm altal kidolgozott hirtelen iranyvaltoztatasi teszt (Kiss, 2011b) segitségével
a dinamikus egyensulyozé képesség vizsgalhato. A kutatds alapjan megallapitottuk, hogy
a medialis meniscus sériilés és a medialis, partialis meniscectomia egyarant rontja a
dinamikus, hirtelen irdnyvaltoztatds utani egyensulyozd képességet (Magyar és
mtsai, 2012b).

A kutatasi eredmények alkalmazasanak kovetkezd 1épése a rehabilitacios protokoll
modositasa, majd bevezetése. A modositott rehabilitdciés protokollnak a
mozgasterjedelem és az izomerd ndvelése mellett hangsulyt kell fektetni az egyenstlyozo
képesség javitasara is. Ez kiilondsen fontos szabadidd- és professziondlis sportolok
rehabiliticigja esetén. A  gyogytornaszokkal kozosen kialakitott  protokoll
eredményességének hatasvizsgalata jelenleg is folyamatban van. Az eddigi eredmények
azt mutatjak, hogy az egyensulyozo képesség korai fejlesztése eredményesen javitja a

dinamikus egyenstlyozo képesség mellett a jaras szabalyossagat is.

Fontos, hogy kozépkorosztaly esetén is vizsgaljuk a medialis meniscus sériilés és a
medialis, partialis meniscectomia hatasat a jarasmintara, a jarasszabalyossagra ¢és a

dinamikus egyensulyozé képességre.
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8.  Osszefoglalas

A fiatalkoru lakossag korében egyre novekszik a medialis meniscus sériilés, melynek oka
egyrészt az extrém sportok elterjedése, masrészt a szabadidd sportolok az edzettségi
allapotuknak nem megfelel? terhelése. A vizsgalatainkat fiatal (40 év alatti) személyeken
végeztiik, akiknél a medialis meniscus hatso részén kosarfiilszerti szakadas alakult ki. A
jéarasjellemz6k meghatarozasahoz sziikséges anatomiai pontok térbeli koordinatait az
egy-mérofejes ultrahang alapu jarasvizsgalattal, mig az alsé végtag izmainak aktivitasat
feliileti elektromyografiaval hataroztuk meg a betegcsoport esetén a miitét elétt, valamint
a mitét utan 6 héttel, 3 és 12 honappal, mig a kontrollcsoport jarasvizsgalata egyszer

tortént.

A fiatal egészséges személyek esetén a vizsgalt személy neme szignifikdnsan befolyasolja
mind a jarasmintat mind a jarasszabalyossagat jellemz6 paramétereket. A jarassebesség a

jarasmintat jellemzd kinematikai paramétereket befolyasolja szignifikansan.

A medialis meniscus sériilés kovetkeztében az érintett oldal besziikiilt mozgasanak
melyet az izmok aktivitdsi iddszakainak szignifikans valtozdsa is megerdsitett. A
jarasszabalyossdganak romlasa azt is mutatja, hogy a valtozo koriilményekhez torténd
alkalmazkodo képesség romlik. A jarasmintat a vizsgalt személy neme nem befolyasolja.
A jarassebesség novelés moddja megvaltozott, a jards szabalyossdgat a jarassebesség

szignifikansan modositja.

A mitét utan egy évvel az érintett térdiziilet mozgéasa besziikiilt, melyet az ellenoldali
csipdiziilet és a medencebillenés kompenzal. A kontrollcsoporttdl szignifikansan
kiilonboz6é  jarasszabalyossaga az alkalmazkodd képesség romlasat mutatja. A
posztoperativ id0szak végén mind a vizsgalt személy neme, mind a jards sebessége
szignifikdnsan befolyasolja a jarasjellemzdket. A kapott eredmények alapjan a
rehabilitaciot ki kell terjeszteni a jarasszabalyossag fejlesztését célzod propriocepcios

elemekkel.
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Fuggelékek

Fl. tablazat: A kontrollcsoport esetén a jarast jellemzo paraméterek
osszehasonlitdasanak szignifikanciaszintjei azonos csoporton beliil (szalagsebesség hatdsa)

Jellemzék | Oldal | Férfiak Nék
Lépésfrekvencia 0,02 0,01
Lépéshossz . 0,009 0,007
B 0,01 0,004
Lépésszélesség 0,34 0,23
, s A 0,09 0,11
Tamaszfazis idotartama B 0.13 0.15
Kettos tamaszfazis idotartama 0,42 0,49
Teérdszog
L A 0,009 0,007
Mozgasterjedelem B 0,01 0.004
Maximum A 0,005 0,02
B 0,008 0,01
Minimum A 0,34 0,41
B 0,17 0,24
Csipdszog
L A 0,007 0,004
Mozgasterjedelem B 0.008 0.001
Maximum A 0,01 0,006
B 0,009 0,001
Minimum A 0,08 0,07
B 0,06 0,07
Medence rotatioja
Mozgasterjedelem 0,28 0,006
Maximum 0,21 0,29
Minimum 0,42 0,008
Medence billenése
Mozgasterjedelem 0,04 0,01
Maximum 0,08 0,54
Minimum 0,01 0,03
Medence dolese
Mozgasterjedelem 0,007 0,01
Maximum 0,009 0,08
Minimum 0,42 0,47
Jelmagyarazat:

A: egészséges, dominans oldal; B: érintett, nem-dominans oldal
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F2. tablazat: A kontrollcsoport esetén a jardsszabdlyossagit jellemzo paraméterek
osszehasonlitdasanak szignifikanciaszintjei azonos csoporton beliil (szalagsebesség hatdsa)

Jellemzék | Oldal | Férfiak Nék
Lepésfrekvencia 0,24 0,11
Lépéshossz . 0,22 0,06
B 0,34 0,06

Lépésszélesség 0,14 0,09
, e an A 0,09 0,14
Tamaszfazis idotartama B 0.08 0.08
Kettos tamaszfazis idotartama 0,11 0,06
, .. A 0,07 0,08
Térdszog B 0,09 0,07
Csipdszog A 0,06 0,06
B 0,06 0,07

Medence dolése 0,07 0,08
Medence billenése 0,08 0,07
Medence rotatioja 0,07 0,08

Jelmagyarazat:

A: egészséges, dominans oldal; B: érintett, nem-dominans oldal
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F3. tablazat: A kontrollcsoport esetén a jarast jellemzo paraméterek
osszehasonlitdasanak szignifikanciaszintjei azonos sebesség esetén (vizsgalt személy nemének hatdsa)

Jellemzék | Oldal 1,0 m/s 1,2 m/s
Lepésfrekvencia 0,003 0,002
Lépéshossz A 0,0006 0,002
B 0,0003 0,0009
Lépésszélesség 0,0008 0,001
Tamaszfazis idotartama A 0,35 0,37
B 0,48 0,57
Kettos tamaszfazis idotartama 0,17 0,54
Térdszog
L A 0,01 0,02
Mozgasterjedelem B 0.006 0,009
Maximum A 0,009 0,09
B 0,008 0,007
Minimum A 0,24 0,28
B 0,29 0,34
Csiposzog
L A 0,04 0,03
Mozgasterjedelem B 0,009 0.01
Maximum A 0,02 0,007
B 0,01 0,01
Minimum A 0,03 0,02
B 0,008 0,009
Medence rotatioja
Mozgasterjedelem 0,02 0,03
Maximum 0,04 0,01
Minimum 0,02 0,009
Medence billenése
Mozgasterjedelem 0,008 0,01
Maximum 0,007 0,009
Minimum 0,007 0,007
Medence ddlése
Mozgasterjedelem 0,08 0,12
Maximum 0,14 0,11
Minimum 0,11 0,17
Jelmagyarazat:

A: egészséges, dominans oldal; B: érintett, nem-dominans oldal
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F4. tablazat: A kontrollcsoport esetén a jardsszabdlyossagit jellemzo paraméterek
osszehasonlitdsanak azonos sebesség esetén (vizsgalt szemely nemének hatasa)

Jellemzék | Oldal 1,0 m/s 1,2 m/s
Lepésfrekvencia 0,0008 0,0006
Lépéshossz . 0,003 0,005
B 0,004 0,009
Lépésszélesség 0,03 0,01
Tamaszfazis idotartama A 0,42 0,48
B 0,43 0,41
Kettos tamaszfazis idotartama 0,37 0,31
Térdszig A 0,0008 0,004
B 0,006 0,01
Csipészog A 0,0009 0,0005
B 0,0007 0,001
Medence dolése 0,11 0,14
Medence billenése 0,01 0,008
Medence rotatioja 0,008 0,003
Jelmagyarazat:

A: egészséges, dominans oldal; B: érintett, nem-dominans oldal
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F5. tablazat: A kontroll- és a betegcsoport férfitagjainak a jarasmintdjat jellemzo paraméter osszehasonlitdasanak szignifikanciaszintjei

Meni . 6 héttel a 3 hénappal a 12 hénappal a
eniscectomia . . . . . .
elétt meniscectomia meniscectomia meniscectomia
Jellemzok Oldal utan utan utan
IO | 12mis | Lomis | 12mis | 10mis | L2mis | 10mis | 12mis
Lépésfirekvencia (lépés/perc 0,007 0,003 0,009 0,007 0,01 0,009 0,24 0,19
Lépéshossz (mm) A 0,04 0,01 0,01 0,009 0,04 0,03 0,09 0,08
B 0,0003 | 0,0002 0,002 0,002 0,008 0,007 0,07 0,06
Lépésszélesség (mm) 0,005 0,004 0,08 0,06 0,07 0,06 0,24 0,31
Tamaszfazis idétartama A 0,07 0,06 0,07 0,06 0,09 0,06 0,14 0,09
(%) B 0,03 0,02 0,07 0,08 0,08 0,09 0,21 0,08

Kettos tamaszfazis idotartama (%) 0,42 0,14 0,32 0,28 0,44 0,49 0,46 0,24

F6. tabldzat: A kontroll- és a betegcsoport ndi tagjainak a jarasmintdjat jellemzd paraméter osszehasonlitasanak szignifikanciaszintjei

Meni . 6 héttel a 3 hénappal a 12 h6nappal a
eniscectomia . . . . . .
elbtt meniscectomia meniscectomia meniscectomia
Jellemzok Oldal utan utan utan
#]2‘ 12m/s | 10m/s | 12m/s | 1,0m/s | 12m/s | 1,0m/s | 1,2m/s
Lépeéesfrekvencia (lépés/perc 0,01 0,009 0,01 0,008 0,02 0,01 0,42 0,37
Lépéshossz (mm) A 0,009 | 0,0007 0,004 0,0009 0,01 0,04 0,36 0,41
B 0,0008 | 0,0003 0,001 0,008 0,006 0,01 0,21 0,08
Lépésszélesség (mm) 0,001 0,003 0,04 0,03 0,10 0,08 0,09 0,07
Tamaszfazis idétartama A 0,17 0,14 0,06 0,07 0,07 0,06 0,07 0,11
(%) B 0,02 0,04 0,06 0,06 0,08 0,09 0,17 0,19
Kettbs tamaszfazis idétartama (%) 0,32 0,09 0,28 0,23 0,37 0,39 0,24 0,38

Jelmagyarazat:
A: egészséges, dominans oldal; B: érintett, nem-dominans oldal
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Jelmagyarazat:

F7. tablazat: A kontroll- és a betegcsoport férfitagjainak az iziileti mozgasait jellemzo paraméter dsszehasonlitasanak szignifikanciaszintjei
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Meniscectomia elétt 6 héttel a 3 hénappal a 12 hénappal a
Jellemzok Oldal meniscectomia utan | meniscectomia utan | meniscectomia utan
1.0mis | 12m/s | 10m/s | 12mis | 10m/is | 12m/s | 10mis [ 1,2mis
Terdszog

Mozgasterjedelem A 0,0008 0,0006 0,009 0,007 0,03 0,02 0,14 0,21
B 0,0003 0,0003 0,0004 0,0007 0,005 0,003 0,004 0,003

Maximum A 0,001 0,0008 0,,008 0,006 0,04 0,03 0,21 0,34
B 0,002 0,0007 0,0005 0,0006 0,001 0,002 0,003 0,0009

Minimum A 0,06 0,06 0,06 0,08 0,09 0,11 0,34 0,29
B 0,002 0,0008 0,005 0,001 0,006 0,005 0,002 0,001

Csiposzog

Mozgasterjedelem A 0,0006 0,0003 0,0007 0,0006 0,0006 0,0007 0,0004 0,0004
B 0,0008 0,0006 0,0006 0,0004 0,0009 0,001 0,004 0,002

Maximum A 0,009 0,0004 0,0006 0,0008 0,0007 0,0009 0,0009 0,001
B 0,006 0,009 0,006 0,004 0,003 0,006 0,07 0,06

Minimum A 0,08 0,06 0,08 0,09 0,09 0,11 0,14 0,21
B 0,0009 0,0007 0,001 0,0009 0,004 0,003 0,008 0,002

Medence rotatioja

Mozgdsterjedelem 0,0003 0,0002 0,0003 0,0004 0,0002 0,0006 0,0002 0,001

Maximum 0,0005 0,0007 0,004 0,001 0,0005 0,0002 0,008 0,001

Minimum 0,02 0,009 0,04 0,03 0,06 0,06 0,07 0,06

Medence billenése

Mozgdsterjedelem 0,0008 0,0006 0,0009 0,0007 0,001 0,0009 0,0008 0,0006

Maximum 0,0009 0,001 0,001 0,0008 0,0009 0,0007 0,0004 0,0002

Minimum 0,06 0,07 0,07 0,08 0,07 0,09 0,06 0,08

Medence dolése

Mozgdsterjedelem 0,22 0,21 0,18 0,20 0,26 0,19 0,28 0,26

Maximum 0,20 0,19 0,11 0,21 0,09 0,24 0,24 0,38

Minimum 0,17 0,21 0,11 0,30 0,08 0,35 0,31 0,41

A: egészséges, dominans oldal; B: érintett, nem-dominans oldal
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Jelmagyarazat:

F8. tablazat: A kontroll- és a betegcsoport ndi tagjainak az iziileti mozgdsait jellemzo paraméter osszehasonlitdasanak szignifikanciaszintjei
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Meniscectomia elétt 6 héttel a 3 hénappal a 12 hénappal a
Jellemzok Oldal meniscectomia utan | meniscectomia utan | meniscectomia utan
1.0mis | 12m/s | 10m/s | 12mis | 10m/is | 12m/s | 10mis [ 1,2mis
Terdszog
Mozgasterjedelem A 0,0009 0,0006 0,006 0,004 0,009 0,03 0,21 0,19
B 0,0003 0,0004 0,0008 0,001 0,002 0,007 0,001 0,005
Maximum A 0,0006 0,0007 0,001 0,004 0,03 0,04 0,32 0,29
B 0,0004 0,0002 0,0009 0,0006 0,001 0,005 0,004 0,0009
Minimum A 0,08 0,06 0,11 0,08 0,10 0,09 0,28 0,11
B 0,0002 0,0003 0,0008 0,0007 0,004 0,0009 0,002 0,007
Csiposzog
Mozgasterjedelem A 0,0005 0,0009 0,0001 0,0008 0,0007 0,001 0,0003 0,0007
B 0,0004 0,0007 0,0006 0,001 0,004 0,002 0,003 0,001
Maximum A 0,0002 0,009 0,0008 0,0004 0,0005 0,0004 0,0001 0,0004
B 0,008 0,0002 0,006 0,0001 0,008 0,0004 0,0001 0,009
Minimum A 0,06 0,09 0,06 0,08 0,07 0,06 0,08 0,11
B 0,0009 0,0008 0,0004 0,0006 0,0001 0,0002 0,0008 0,0002
Medence rotatioja
Mozgdsterjedelem 0,0008 0,0001 0,001 0,0006 0,005 0,0003 0,007 0,004
Maximum 0,0004 0,0002 0,0002 0,001 0,0004 0,0009 0,002 0,008
Minimum 0,02 0,007 0,0009 0,01 0,01 0,03 0,009 0,008
Medence billenése
Mozgdsterjedelem 0,0002 0,0003 0,0003 0,0008 0,0005 0,0009 0,0004 0,0007
Maximum 0,0008 0,001 0,0006 0,0009 0,0004 0,0005 0,0002 0,0006
Minimum 0,07 0,02 0,08 0,04 0,07 0,06 0,06 0,09
Medence dolése
Mozgdsterjedelem 0,18 0,16 0,16 0,21 0,14 0,17 0,24 0,27
Maximum 0,13 0,19 0,18 0,20 0,21 0,19 0,21 0,32
Minimum 0,19 0,26 0,12 0,18 0,09 0,13 0,35 0,39

A: egészséges, dominans oldal; B: érintett, nem-dominans oldal
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FO. tablazat: A betegcsoport férfitagiainak a miitét utani és a miitét elotti jarasat jellemzo
paraméter osszehasonlitasanak szignifikanciaszintjei

6 héttel a 3 hénappal a 12 honappal a
Jellemzok Oldal | meniscectomia utin | meniscectomia utin | meniscectomia utan
1,0 m/s 1,2 m/s 1,0 m/s 1,2 m/s 1,0 m/s 1,2m/s
Lépesfrekvencia (lépés/perc) 0,07 0,08 0,008 0,006 0,009 0,006
Lépéshossz (mm) A 0,07 0,06 0,03 0,03 0,0005 0,03
B 0,01 0,03 0,006 0,003 0,007 0,03
Lépésszélesség (mm) 0,001 0,003 0,0003 0,0004 0,003 0,002
, e aa o A 0,15 0,21 0,14 0,09 0,12 0,07
Tamaszfazis idétartama (%) B 0.07 0.08 0.04 0.03 0.01 0,007
Kettds tamaszfazis idétartama (%) 0,18 0,14 0,11 0,07 0,21 0,06
Teérdszog
Mozgdsterjedelem A 0,01 0,008 0,003 0,002 0,0001 0,0009
B 0,006 0,004 0,001 0,0007 0,0003 0,0005
Maximum A 0,01 0,006 0,008 0,009 0,009 0,01
B 0,0005 0,0006 0,0007 0,0005 0,0008 0,0002
Minimum A 0,08 0,09 0,09 0,14 0,13 0,21
B 0,008 0,006 0,008 0,007 0,0004 0,005
Csiplszog
Mozgdsterjedelem A 0,08 0,09 0,001 0,0006 0,0008 0,0004
B 0,04 0,008 0,004 0,001 0,002 0,0009
Maximum A 0,07 0,06 0,01 0,02 0,0007 0,0006
B 0,01 0,02 0,008 0,01 0,0009 0,0006
Minimum A 0,06 0,07 0,07 0,06 0,09 0,16
B 0,02 0,02 0,01 0,009 0,01 0,008
Medence rotatioja
Mozgasterjedelem 0,08 0,09 0,07 0,11 0,09 0,09
Maximum 0,10 0,14 0,17 0,21 0,08 0,07
Minimum 0,28 0,11 0,34 0,13 0,24 0,09
Medence billenése
Mozgasterjedelem 0,20 0,08 0,24 0,04 0,18 0,03
Maximum 0,12 0,09 0,27 0,03 0,13 0,01
Minimum 0,24 0,14 0,34 0,09 0,21 0,11
Medence dolése
Mozgasterjedelem 0,24 0,32 0,18 0,41 0,16 0,31
Maximum 0,14 0,31 0,11 0,34 0,14 0,29
Minimum 0,14 0,24 0,08 0,33 0,09 0,34
Jelmagyarazat:

A: egészséges, dominans oldal; B: érintett, nem-dominans oldal
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F10. tablazat: A betegcsoport ndi tagjainak a miitét utani és a miitét elotti jarasat jellemzo
paraméter osszehasonlitasanak szignifikanciaszintjei

6 héttel a 3 honappal a 12 honappal a
Jellemzok Oldal | meniscectomia utan | meniscectomia utan | meniscectomia utan
1,0 m/s 1,2 m/s 1,0 m/s 1,2 m/s 1,0 m/s 1,2 m/s
Lépeéesfrekvencia (lépés/perc) 0,14 0,09 0,005 0,03 0,02 0,01
Lépéshossz (mm) A 0,04 0,03 0,02 0,02 0,01 0,02
B 0,008 0,006 0,005 0,002 0,0003 0,0001
Lépésszélesség (mm) 0,001 0,0008 0,0008 0,0001 0,0006 0,0007
, e a o A 0,06 0,12 0,07 0,06 0,06 0,08
Tamaszfazis idotartama (%) B 0.07 0.06 0.04 0.04 0.03 0.04
Kettds tamaszfazis idétartama (%) 0,29 0,14 0,27 0,09 0,12 0,15
Térdszég
Mozgasterjedelem A 0,08 0,12 0,004 0,003 0,002 0,0009
B 0,02 0,008 0,0008 0,001 0,006 0,0007
Maximum A 0,06 0,07 0,009 0,01 0,002 0,008
B 0,01 0,009 0,0007 0,0005 0,0002 0,0004
Minimum A 0,08 0,09 0,09 0,08 0,12 0,09
B 0,06 0,09 0,007 0,009 0,003 0,004
Csip6szog
Mozgdsterjedelem A 0,08 0,12 0,02 0,009 0,0007 0,003
B 0,09 0,11 0,03 0,006 0,001 0,0003
Maximum A 0,11 0,08 0,03 0,04 0,04 0,02
B 0,09 0,07 0,04 0,03 0,03 0,01
Minimum A 0,08 0,09 0,08 0,09 0,09 0,10
B 0,06 0,12 0,02 0,04 0,008 0,01
Medence rotatioja
Mozgasterjedelem 0,16 0,17 0,14 0,13 0,11 0,16
Maximum 0,08 0,28 0,09 0,21 0,14 0,21
Minimum 0,29 0,31 0,34 0,27 0,24 0,14
Medence billenése
Mozgasterjedelem 0,08 0,14 0,22 0,01 0,14 0,008
Maximum 0,09 0,021 0,14 0,009 0,08 0,006
Minimum 0,14 0,08 0,09 0,06 0,08 0,14
Medence dolése
Mozgasterjedelem 0,21 0,23 0,28 0,39 0,31 0,34
Maximum 0,28 0,34 0,44 0,31 0,41 0,38
Minimum 0,31 0,47 0,27 0,51 0,40 0,48
Jelmagyarazat:

A: egészséges, dominans oldal; B: érintett, nem-dominans oldal
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F11. tablazat: A kontroll- és a betegcsoport férfitagjainak a jarasszabalyossagat jellemzo paraméter osszehasonlitasanak szignifikanciaszintjei

Meni . 6 héttel a 3 hénappal a 12 hénappal a
eniscectomia . . . . . .
Jellemzék Oldal elbtt menlsce’ctomla menlsce’ctomla menlsce’ctomla
utan utan utan
10m/s | 12m/s | 1.0m/s | 1,2m/s | 1.0m/s | 12m/s | 1,0m/s | 1,2m/s
Lépésfrekvencia (lépés/perc) 0,003 0,002 0,006 0,003 0,008 0,006 0,09 0,07
Lépéshossz (mm) A 0,13 0,12 0,06 0,08 0,21 0,32 0,28 0,31
B 0,002 0,001 0,008 0,005 0,03 0,008 0,18 0,21
Lépésszélesség (mm) 0,003 0,001 0,009 0,005 0,04 0,007 0,24 0,29
Tamaszfazis idotartama A 0,23 0,32 0,24 0,21 0,15 0,17 0,34 0,24
(%) B 0,003 0,003 0,006 0,004 0,008 0,007 0,21 0,18
g/i;tos tamaszfazis idotartama 0,005 0,004 0,007 0,006 0,08 0,04 0,09 0,08
Térdszég A 0,00008 | 0,00003 | 0,0001 0,0008 0,001 0,002 0,008 0,007
B 0,00002 | 0,00006 | 0,0007 0,001 0,002 0,004 0,009 0,007
Csipészog A 0,00005 | 0,0001 0,005 0,004 0,008 0,009 0,01 0,02
B 0,00003 | 0,00004 | 0,00009 0,002 0,008 0,009 0,11 0,13
Medence rotatioja 0,0002 | 0,00009 0,004 0,006 0,01 0,008 0,03 0,02
Medence billenése 0,0005 0,0005 0,0008 0,001 0,008 0,004 0,01 0,006
Medence dolése 0,14 0,17 0,18 0,21 0,24 0,31 0,21 0,28

Jelmagyarazat:
A: egészséges, dominans oldal; B: érintett, nem-dominans oldal
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F12. tablazat: A kontroll- és a betegcsoport néi tagjainak a jardsszabdlyossagat jellemzd paraméter dsszehasonlitasanak szignifikanciaszintjei

Meni . 6 héttel a 3 hénappal a 12 hénappal a
eniscectomia . . . . . .
Jellemz6k Oldal elbtt menlsce’ctomla menlsce’ctomla menlsce’ctomla
utan utan utan
10m/s | 12m/s | 10m/s | 1.2m/s | 10m/s | 1,2m/s | 1,0m/s | 1,2m/s
Lépésfrekvencia (lépés/perc) 0,001 0,004 0,003 0,002 0,005 0,003 0,08 0,09
Lépéshossz (mm) A 0,21 0,24 0,14 0,18 0,10 0,25 0,19 0,24
B 0,0009 0,0007 0,001 0,003 0,004 0,009 0,34 0,26
Lépésszélesség (mm) 0,003 0,002 0,004 0,00 0,04 0,009 0,07 0,06
Tamaszfazis idotartama A 0,10 0,12 0,11 0,19 0,15 0,17 0,28 0,24
(%) B 0,002 0,001 0,007 0,009 0,005 0,01 0,31 0,27
g/i;tos tamaszfazis idotartama 0,003 0,004 0,006 0,004 0,09 0,04 0,09 0,18
Térdszig A 0,00006 | 0,00001 | 0,0002 0,0006 0,0009 0,001 0,01 0,006
B 0,00004 | 0,00005 | 0,0009 0,0006 0,003 0,007 0,005 0,008
Csipészog A 0,0004 0,0002 0,0005 0,0007 0,004 0,003 0,007 0,007
B 0,00007 | 0,00009 0,008 0,002 0,01 0,009 0,06 0,07
Medence rotatioja 0,0001 0,0008 0,001 0,005 0,006 0,003 0,009 0,006
Medence billenése 0,0004 0,0001 0,0009 0,0008 0,006 0,003 0,007 0,008
Medence dolése 0,12 0,17 0,19 0,24 0,34 0,28 0,28 0,29

Jelmagyarazat:
A: egészséges, dominans oldal; B: érintett, nem-dominans oldal
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F13. tablazat: A betegcsoport férfitagjainak a miitét utani és a miitét elotti jarasszabalyossagat jellemzo

paraméter osszehasonlitasanak szignifikanciaszintjei

6 héttel a 3 hénappal a 12 hénappal a
Jellemzok Oldal | meniscectomia utin | meniscectomia utin | meniscectomia utan
1,0 m/s 1,2 m/s 1,0 m/s 1,2 m/s 1,0 m/s 1,2 m/s
Lépésfrekvencia (lépés/perc) 0,04 0,007 0,007 0,006 0,008 0,006
Lépéshossz (mm) A 0,21 0,32 0,24 0,38 0,14 0,18
B 0,02 0,01 0,004 0,006 0,0002 0,001
Lépésszélesség (mm) 0,02 0,04 0,004 0,004 0,002 0,006
, g o A 0,09 0,13 0,18 0,21 0,12 0,21
Tamaszfazis iddtartama (%) g 0,06 0,008 0,06 0,006 0,007 0,008
Kettds tamaszfazis idtartama (%) 0,02 0,01 0,008 0,006 0,0003 0,0004
Térdszog A 0,03 0,04 0,01 0,03 0,0007 0,0002
B 0,009 0,008 0,007 0,006 0,002 0,001
Csipbszig A 0,03 0,02 0,02 0,02 0,0003 0,00009
B 0,29 0,21 0,24 0,18 0,0006 0,0001
Medence rotatioja 0,14 0,19 0,09 0,08 0,0001 0,00003
Medence billenése 0,32 0,29 0,14 0,21 0,006 0,008
Medence délése 0,34 0,39 0,28 0,32 0,24 0,23

Jelmagyarazat:

A: egészséges, dominans oldal; B: érintett, nem-dominans oldal
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F14. tablazat: A betegcsoport néi tagjainak a miitét utani és a miitét elotti

Jarasszabalyossagat jellemzo paraméter osszehasonlitdasanak szignifikanciaszintjei

6 héttel a 3 honappal a 12 hénappal a
meniscectomia meniscectomia meniscectomia
Jellemzok Oldal utan utan utan
;’?S 12mis | 1,0mis | 1.2mis | 1LOmss | 1.2 mis
Leépésfrekvencia (Iépés/perc 0,04 0,03 0,003 0,008 0,0004 0,0003
Lépéshossz (mm) A 0,12 0,16 0,19 0,24 0,21 0,18
B 0,03 0,04 0,001 0,002 0,0006 0,004
Lépésszélesség (mm) 0,009 0,008 0,005 0,004 0,0006 0,001
Tamaszfazis idétartama A 0,18 0,28 0,28 0,47 0,34 0,38
(%) B 0,08 0,01 0,06 0,007 0,001 0,003
Kettos tamaszfazis idotartama (%) 0,01 0,04 0,003 0,007 0,001 0,003
0,06 0,04 0,07 0,03 0,0008 0,0000
, . A
Térdszog 9
B 0,01 0,009 0,009 0,01 0,003 0,006
Csiplszig A 0,008 0,02 0,03 0,009 0,0005 | 0,00002
B 0,21 0,15 0,14 0,06 0,0004 0,0003
Medence rotatioja 0,29 0,31 0,08 0,09 0,0006 0,0007
Medence billenése 0,18 0,21 0,12 0,17 0,003 0,007
Medence délése 0,42 0,30 0,31 0,28 0,29 0,22

Jelmagyarazat:

A: egészséges, dominans oldal; B: érintett, nem-dominans oldal
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