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1. Bevezetés

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 medialis meniscus sériilés diagnosztizalasa, a
kiilonboz6é miitéti technikdk és rehabilitacids protokollok ismertetése €s hatasvizsgalata
fontos kérdése az ortopédiai kutatdsoknak. Egyes kutatok meniscus sériilés €s resectio
utani hosszitavi utdnkovetésekor végzett radiolodgiai vizsgalatok eredményeibdl
feltételezik, hogy a térdiziileti arthrosisnak a meniscus resectio kiindulé indikatora lehet.

A medialis meniscus sériiléssel kezelt betegek szama praxisomban is fokozatosan n. A
betegek figyelemmel kisérése azt mutatja, hogy akar egy évvel a miitétet kovetden is a
betegek mozgasa eltérhet az egészségesekétdl. Felmeriilt bennem a kérdés, hogy medialis
meniscus sériilés és a partialis meniscectomia hogyan valtoztatja meg a jaras kiilonb6zd
paramétereit. Szakorvosi gyakorlatom egy részét a Szolnoki MAV Korhazban toltsttem,
amely lehetéséget adott arra, hogy a Korhdz Biomechanikai Laboratériumaban
jarasvizsgalattal elemezzem a medialis meniscus sériilés és a partialis meniscectomia
hatésat a futészalagon torténd jaras kinematikai és izomaktivitasi paramétereire.

2. Célkituzeés

A kutatas altalanos célja radiologiai felvételek alapjan diagnosztizalt medialis meniscus
sériilés, valamint medialis és részleges meniscectomia utani egyéves utankovetési
1d6szakban jaraselemzéssel a jardsminta €s a jarasszabalyossag numerikus jellemzése. A
kutatas részét képezi egészséges személyeken a jarasmintat, a jarasszabalyossagot
befolydsold tényezOk koziil a jarassebesség ¢és a vizsgalt személy nemének
hatasvizsgalata is. Az irodalmi attekintés utan a kovetkez6 célok megvaldsitasa tlizhetd
Ki:

1. Az egészséges, fiatal személyeknél milyen mértékben befolyasolja a jarassebesség,
valamint a vizsgalt személy neme a jarasmintat jellemzd kinematikai, valamint a
jarasszabalyossagot jellemz0 jarasvaltozékonysagi paramétereket.

2. A medialis meniscus sériilés, valamint a medialis, partialis meniscectomia utani egyéves
utankovetési idoszakban a jarasminta elemzése a tavolsag-, id6- és szogjellegli valtozok,



valamint az izomaktivitdsi paraméterek Osszevetésével, valamint az azonos koru
kontrollcsoport jarasmintéjat jellemz6 paraméterekkel torténd dsszehasonlitasaval.

3. A medialis meniscus sériilés, valamint a medialis, partialis meniscectomia utani egyéves
utankovetési iddszakban a jarasszabalyossaganak vizsgalata jarasvaltozékonysagi
paraméterek, azaz a tavolsag-, id6- és szogjellegii valtozok relativ szorasanak elemzésével,
Osszevetésével, valamint az azonos kort kontrollcsoport jarasvaltozékonysagi
paramétereivel torténd dsszehasonlitasaval.

4. A medialis meniscus sériilés, valamint a medialis, partialis meniscectomia utani egyéves
utankdvetési idoszakban a jarassebességnek €s a vizsgalt személy nemének hatésa a jaras

kinematikai és a jaras szabalyossagat jellemz6 jarasvaltozékonysagi paraméterekre.

3. Modszerek

3.1. Vizsgalt személyek

A medialis meniscus sériilés (laesio menisci medialis) és az azt koveté medialis, partialis
meniscus resectio (medialis, partialis meniscectomia) hatasvizsgalatba bevont
kontrollcsoportot 31 férfi és 20 nd, betegcsoportot 18 férfi és 21 n alkotta. A vizsgalatba
a mitét eldtti vizsgalatkor 34 férfi és 29 nd kertilt bevondsra. A miitét elvégzése utan 8
férfi- és 4 néi beteget a vizsgalatbol ki kellett zarni, mivel a mitét részleges
keresztszalagszakadast tart fel, mely kizarasi kritérium. A miitéti utani 3. és 12. honapban
torténd kontrollon 8 férfi és 4 né nem jelent meg. Emiatt ezeket a betegeket is kizartuk a
vizsgalatbol.

Minden vizsgalt személyt a vizsgalat menetérdl, a vizsgalattol valo barmikori visszalépés
lehet8ségérdl a vizsgalatot megeléz8en szdban és irasban is tdjékoztattuk. Onalld
részvételi szandékukat a Helsinki nyilatkozat megfelel6 paragrafusa alapjan aldirasukkal
is igazoltak. A vizsgalatot a Szolnoki MAV Koérhaz Intézeti Kutatasetikai Bizottsaga
engedélyezte.

3.2. Miitéti eljaras és rehabilitacios protokoll

A miitéti technika, a rehabilitacios protokoll és a dokumentacio egységesen, a hazai és a
nemzetkozi eléirasoknak megfelelden tortént. Minden beteg miitéténél a kétcsatornas
(antero-lateralis és antero-medialis), artroszképos eljarast alkalmaztuk. A nyolc hetes
rehabilitdcios protokoll gyakorlatai a zart és nyitott kinetikai lancti mozgéssorokat
egyarant tartalmaztak. A gyakorlatok célja a térdiziilet mozgasterjedelmének novelése €s
a térd koriili izmok megerdsitése.



3.3. Ultrahang alapu jarasvizsgalat modszere

Az ultrahang alap jarasvizsgalat célja a kinematikai paraméterek szamitasdhoz
sziikséges anatomiai pontok térbeli koordinatdinak meghatirozasa mellett feliileti
elektromiografiaval (EMG-vel) a kijelolt izmok aktivitasanak rogzitése. A vizsgalatokat
a Szolnoki MAV Kérhaz Biomechanikai Laboratoriumaban végeztiik a zebris CMS-HS
(zebris Medizintechnik GmbH, Németorszag) ultrahang alapu, mozgéaselemz6
rendszerrel.

Az ultrahang alapti jarasvizsgalat sordn a méréfej a vizsgalt személy mogott helyezkedik
el (1. dbra). Az alsé végtagi szegmentumok térbeli helyzetének rogzitésére Ot
méréharmast kell hasznalni, ezek a medencén, a jobb és bal combon, valamint a jobb és
bal labszaron helyezkednek el (1. dbra). Az egy-méréfejes, hatso elrendezésii, ultrahang
alapu jarasvizsgalat (tovabbiakban ultrahang alapu jarasvizsgdlat) a 19 pontos
biomechanikai modellt hasznalja. A jaras szabalyossagat jellemz6 jarasvaltozékonysagi
paraméterek elemzésekor a jardsjellemzOk szamitdsahoz sziikséges anatdmiai pontok
térbeli helyzetét legaldbb 400 1épésciklus kozben kell rogziteni, ezért a jarasvizsgalatot
célszerti futdszalagon végezni.
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1. dbra: Az ultrahang alapu jarasvizsgalat elrendezése

A vizsgélatnak fontos része volt 8-8 als6 végtagi izom aktivitasanak rogzitése. A zebris
CMS-HS mozgaselemzd rendszer és az ArmModel mérést vezérld program alkalmas a
kijelolt anatdmiai pontok térbeli helyzetének rdgzitésével egyidoben feliileti
elektromiograffal az izomaktivitds soran keletkezd -elektromos potencidlvaltozas
mérésére. A mért értékekbdl kovetkeztetni lehet egyes izmok mozgas kozbeni
funkciojara, aktivitdsara. Az izmok elektromos potenciadl-valtozas detektalasdhoz Ag-
AgCl, 18 mm atmérdji kor alaki mono-polar elektrodokat (blue sensor P-00-S,
Németorszag) hasznaltunk. Az elektrodakat a SENIAM (Surface Electromyoraphy for



the Non-Invasive Assessment of Muscles - Az izmok nem-invaziv vizsgalatara alkalmas
felilleti elektromyografia) ajanldsokat figyelembe véve az izomhas kozelében,
izomrostokkal parhuzamosan helyeztiik el. A vizsgélatba bevont izomcsoportok a
2. abran lathatok.
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2. abra: EMG érzékelok elhelyezése az also végtagon

A vizsgalatot kontrollalt, alland6 sebességen, de a vizsgalatot mindkét csoport szabadon
valasztott jarassebességén kell végezni. A korabbi vizsgalatok alapjan a vizsgélataink
1,0 m/s és 1,2 m/s szalagsebességii futdoszalagon torténd jaras kozben torténtek. Kivétel
az izomaktivitdas mérési eredményeinek feldolgozasa és értékelése, melyet csak 1,2 mls
szalagsebesség esetén tortént.

A kijelolt anatomia pontok térbeli helyzetébdl tavolsag-, id6- és szogjellegi
paramétereket szamoltam. A tavolsag- és iddjellegli valtozok Iépésciklusonként egy-egy
adatot jelentenek, azaz minden egyes szalagsebesség esetén minden vizsgalt személy
Osszes lépésciklusa esetén (tobb, mint 400) meghatarozott valtozokbdl szamithatd a
vizsgalt személy lépésciklusaira jellemzd atlag, szoras és relativ szoras. Az atlaggal a
vizsgélt személy jarasképe jellemezhetd, mig a jaraskép szabdlyossagat jellemzd
paraméter a tavolsag- és iddjellegli paraméterek szorasa, relativ szorasa. A szdgjellegli
paraméterek a 1€pésciklus sordn folyamatosan valtoznak. Az iziileti mozgés
valtozékonysaganak szdmitasahoz a térdszog, a csipdszog, valamint a medence hajlitasa,
billenése és rotatioja esetén a vizsgalt személy Osszes 1épésciklusa esetén 0 — 100 %
ciklusra torténé normalas utan a 1épésciklus minden egész szazalékaban kell a szogjellegii
valtozokat szamitani. Majd az i-edik egész 1épésciklus-szazalékhoz tartozo
szogértékekbol kell az atlagot, szorast s atlagos relativ szorast szamitani, és ezeknek az
atlagat venni (atlagos relativ szoras).



A kutatasunk célja a kontrollcsoport és a betegcsoport esetén az alsd végtag vizsgalt
izmainak tekintetében az intermuszkularis koordinacié meghatarozasa (on-off pattern). A
nemzetkozi gyakorlatnak megfeleléen az adott izmot akkor tekintettiik aktivnak, ha a
normalizalt értéke 0,2-nél nagyobb.

A szabadon valasztott szalagsebességek csoportok kozotti 6sszehasonlitasat a kétmintas
t-probaval végeztiik. A jaras és a jardsszabalyossag paramétereinek statisztikai elemzése
a tobbvaltozos, ismételt méréshez tartozo 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
idépontja (miitét eldtt, a miitét utan 3 és 12 honappal). Az izomaktivitas eredményeinek
feldolgozasa csak 1,2 m/s szalagsebesség esetén tortént, igy az eredmények a
kontrollcsoport  és a  betegcsoport  Osszehasonlitaisakor a  két-mintas
t-probat, mig a betegcsoport dsszehasonlitasakor 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.

4. Eredmények

4.1. A szabadon valasztott jarassebesség hatasa

A szabadon valasztott jarassebességet minden egyes vizsgalt személy esetén a
jarasvizsgalat megkezdése el6tt 10 m hosszii futdfolyoson hataroztuk meg. A
betegcsoport esetén miitét elétt (p=0,02) €s a mitét utdn 6 héttel (p=0,02), 3 honappal
(p=0,04) futéfolyosén meghatarozott szabadon valasztott jardssebesség, amely 1,0 m/s
szignifikansan kisebb, mint a kontrollcsoport szabadon valasztott jarassebessége
(1,2 m/s). Miitét utan 12 honappal a betegcsoport szabadon valasztott jarassebessége
(1,2 m/s) szignifikdnsan nem tért el a kontrollcsoport szabadon valasztott
jarassebességétol.

4.2. A jarasmintat és a jarasszabalyossagot befolyasolo hatasok elemzése
fiatal, egészséges személyek esetén

A jarasmintat leird kinematikai valtozok elemzésébdl lathato, hogy a szalagsebesség
novekedésével a paraméterek értékei néhany kivételtdl eltekintve ndvekednek (3-
6. dbra).
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5. dbra:

Egészséges férfiak
és nok térdszog és
csiposz6g mozgds-
terjedelme 1,0 és
1,2 m/s szalag-
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¢: szignifikans kiilonbség a
férfiak és a  nék
eredményei kozott.
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Rotécio

A jaras szabalyossagat leird jarasvaltozékonysagi paraméterek elemzésekor a fiatal,
egészséges személyeknél (kontrollcsoport) a szabadon valasztott jarassebesség
kornyezetében (1,2 m/s) a jaraskép szabalyossagat jellemzd valtozékonysagi
paraméterek, azaz a tavolsag- és idGjellegli paraméterek relativ szorasa (7. dbra) a
legkisebb, mig az iziileti mozgéas valtozékonysagi paraméterei, azaz a szogjellegii
paraméterek atlagos relativ szordsa (8. abra) a legnagyobb. Szignifikans kiilonbség egyik
jarasvaltozékonysagi paraméter esetén sem kimutathato.

A jarasmintat leird kinematikai valtozok elemzésébdl lathatd, hogy a vizsgalt személy
neme szignifikansan befolyasolja a kinematikai paraméterek nagy részét (3-6. dbra). A
jellemzdk értékelése alapjan férfiak esetén a lépésfrekvencia szignifikdnsan kisebb
(3. abra), valamint a 1épéshossz és a 1épésszélesség szignifikansan nagyobb (4 dbra) a
ndk értékeihez képest. A férfiak — a sebesség noveléséhez — a 1épéshossz novelését
(4. abra) a térdiziilet és a csipbiziilet mozgasanak szignifikans megvaltoztatasaval
biztositjak (5. dbra). A térdiziilet és a csipdiziilet flexidja szignifikansan nd, aminek
kovetkeztében a mozgastartomany is szignifikdnsan né (5. abra). A vizsgalt személy
neme szignifikansan befolyasolja a medencerotatiot és medencebillenést, de a
medenceddlés esetén az eltérés nem szignifikans (6. abra).
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paraméterek elemzésével

megallapithatd, hogy ndk esetén a tavolsag- és iddjellegli paraméterek relativ szoérasa
(7. abra) kisebb, mint a férfiaké. Az iziileti mozgas valtozékonysagi paraméterei, azaz a
szogjellegli paraméterek atlagos relativ szordsa esetén ellentétes trend figyelhetd meg,
mivel a nék szogjellegli paramétereinek atlagos relativ szorasa (8. dbra), nagyobb, mint
a férfiaké. A kiilonbség szignifikdns a legtobb — kivétel a tdmaszfazis és a kettds
tamaszfazis iddtartam relativ szorasa és a medenceddlés atlagos relativ szérasa —
jarasvaltozékonysagi paraméter esetén.



4.3. A medialis meniscus sériilés és a medialis, partialis meniscectomia
hatasa a jarasmintara

A jarasmintat jellemzd tavolsdg- és iddjellegli paraméterek a medialis, partialis
meniscetomia eldtt, valamint a miitét utdn 6 héttel és 3 honappal a Iépésfrekvencia
szignifikansan né (9. dbra), mig mindkét oldal 1épéshossza szignifikansan csokken
(10. dbra). A jarasbiztonsag novelése érdekében a miitét el6tt a 1épésszélesség
szignifikansan nagyobb, mint a kontrollcsoport értéke (10. dbra). A medialis, partialis
meniscetomia utdn 12 honappal a tavolsag- ¢és iddjellegli paraméterek megegyeznek a
kontrollcsoport értékeivel (9. és 10. dbra).

A jarasmintat jellemz0 szogjellegli paraméterek elemzése sokkal arnyaltabb képet mutat
(/1. és 12. abra). Az érintett oldali térdiziilet és csipdiziilet mozgasa a medialis meniscus
sériilés kovetkeztében szignifikansan besziikiil (11. 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 (11. dbra). A nem-érintett oldali
térdiziilet esetén szignifikans csokkenés csak miitét el6tt és miitét utan 6 héttel és
3 hoénappal figyelhetd meg. A posztoperativ iddszakban a nem-érintett oldali térdiziilet
mozgasa is fokozatosan ndvekszik, a miitét utdn 12 honappal a kontrollcsoport értékeivel
megegyezik (11. dbra).
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10. dbra:

A lépéshossz és a
lépésszélesseg  a
kontrollcsoport és
a betegcsoport
esetén

% szignifikans kiilonbség a
kontrollcsoport értékeihez
képest;

b szignifikéns kiilonbség
a mitét elott mért
értékekhez képest,

A nem-érintett oldali csipdiziilet mozgasa a miitét eldtt és a posztoperativ idészakban

egyarant szignifikdnsan nagyobb, mint a kontrollcsoport értékei (11. dbra). Az érintett

oldal iziileteinek védelme érdekében a medence rotatioja nemcsak a medialis meniscus

sérillés utan, hanem a medialis partialis meniscectomia utan még 12 honappal is

szignifikansan kisebb, mint a kontrollcsoport értéke (12. dbra). Ez a szignifikans

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

valamint a posztoperativ iddszak alatt a medencemozgasok szignifikdnsan novekednek

(12. dbra).
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11 abra:

A térdszog és a
cSipOszog moz-
gasterjedelme  a
kontrollesoport és
a betegcsoport

esetén

% szignifikans kiilonbség a
kontrollcsoport értékeihez
képest;

b szignifikéns kiilonbség
a mitét elétt mért
értékekhez képest,

Az als6 végtag kijeldlt izmainak aktivitasat jellemz6 intermuszkularis koordinacié a
medialis, partialis menicectomia eldtt és a miitét utdn még 12 honappal is szignifikans
eltérést mutat, mind az érintett mind a nem-érintett oldal esetén.

A betegcsoport esetén jarassebesség novelés modja megvaltozott, mivel az érintett oldal
1épéshossz novekedése csak a késdi posztoperativ iddszakban jelentkezik. A
medencebillenés és —rotatio egyaltalan nem vesz részt a sebesség novelésében. A vizsgalt

személy nemének befolydsold hatasa a jarasképre a késéi posztoperativ idészakban
figyelheté meg.
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, g 12. abra: A
Férfiak )
medencerotatio,

10 . , , "y
X9 -billenése és -ddlés
L
S 3 , .

e mozgas-terjedelme
o 6
s . a kontrollcsoport
5 4 - M rotacid ’
% 3. és a betegcsoport
5 m billenés ,
g 1] o esetén
£ délés
g 01
H 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
©
§ egészséges | meniscectomia 6 héttel 3 hénappal 12 hénappal
elétt meniscectomia | meniscectomia | meniscectomia
utan utan utan
Nok
_ 10
-
2 g
g 7
o 6 -
25
§ 4 M rotacio
2 3 .
w 5 H billenés T
e 1 - d6lés % szignifikans kiilonbség a
g 04 kontrollcsoport értékeihez
§ 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 képest;
§ egészséges | meniscectomia 6 héttel 3 hénappal 12 hénappal b szignifikns kiildnbség
el6tt meniscectomia | meniscectomia | meniscectomia a mitét el6tt mért
utan utan utan értékekhez képest;

4.4, A medialis meniscus sériilés és a medialis, partialis meniscectomia
hatasa a jaras szabalyossagara

A tavolsag- és iddjellegli paraméterek megvaltozott relativ szorasa alapjan a jaraskép
szabalyossagat a medialis meniscus sériilés és a medialis, partialis meniscectomia
szignifikansan befolyasolta (/3. és 14. dbra). A betegcsoport esetén a miitét elott és a
mitét utan 6 héttel és 3 honappal a tavolsag- iddjellegli paraméterek relativ szérdsa
szignifikansan magasabb a kontrollcsoporténal (13. és 14. dbra). A medialis, partialis
meniscectomia utdn 12 honappal a tavolsag- €s iddjellegli paraméterek relativ szordsa
megegyezett a kontrollcsoportéval (13. és 14. dbra).
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meniscectomia
el6tt

egészséges 6 héttel 3 hénappal 12 hénappal
meniscectomia | meniscectomia | meniscectomia

utan utan utdn

| W Lépéshossz

dominans

W Lépéshossz nem-

domindns

Lépésszélesség

13. dbra:

A lépésfrekvencia
relatlv szordsa a
kontrollesoport és
a betegcsoport
esetén

2 szignifikans kiilonbség a
kontrollcsoport értékeihez
képest;

b: szignifikans kiilonbség
a mitét elott mért
értékekhez képest,

14. abra:

A lépéshossz és a
lépés-szélesség re-
lativ  szorasa a
kontrollcsoport és
a betegcsoport

esetén

2 szignifikans kiilonbség a
kontrollcsoport értékeihez
képest;

b: szignifikéns kiilonbség
a mitét el6tt mért
értékekhez képest,

Az érintett oldali csip6- és térdszog atlagos relativ szorasa a kontrollcsoporthoz képest

szignifikansan csokken a preoperativ és a posztoperativ id6szakban egyarant (15. dbra).

A mitét utan az érintett oldali csipd- és térdszog atlagos relativ szordsa ugyan

szignifikansan n0 a preoperativ értékhez képest, de nem éri el a kontrollcsoport értékeit

(15. dbra).
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- 15. abra:
Férfiak
W Térdsz0g A térdiziileti és a
dominans
csipoiziileti  moz-
B Térdsz6g nem- 4 4 Py
Jhghioe gas szabalyossagat
jellemzé  atlagos
= CsipSszog relativ  szoras a
dominans
kontrollcsoport és
egészséges |meniscectomia Csip(i)’sz’ég nem- a betegCSOport
elétt domindns ,
eseten
NGk
20 a B Térdszog
S 18 b dominéns
"-E" 16
b 14
§ 15 B Térdsz6g nem-
= dominéns
g 8
E, 6
B ‘2‘ u Csip6szog 2 szignifikdns kiilonbség a
= o dominans kontrollcsoport értékeihez
képest;
PR b. ceer e .
egészséges |meniscectomia| 6 héttel 3 hénappal | 12 hénappal C5|p?sz’og nem- : szignifikans kiildonbség
elstt meniscectomia meniscectomia|meniscectomia dominans a mitét el6tt mért
utan utan utan értékekhez képest;

A jelen vizsgalat eredményei azt mutatjak, hogy a medialis, partialis meniscectomia
preoperativ és teljes posztopertiv idészakéban a nem-érintett oldali csipd- és térdszog,
valamint a medencebillenés atlagos relativ szorasa szignifikdnsan nagyobb (/5. és

16. dbra) a kontrollcsoporthoz képest.
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_ 16. abra:
Férfiak
= A medence-
N mozgdsok sza-
< balyossagat  jel-
5 M rotacid .,
- lemzo  atlagos re-
"gg m billenés i 7,
g " lativ  szoras a
£ délés
[ 4
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 koanO”CSOpOVf es
4
S egészséges | meniscectomia 6 héttel 3 hénappal 12 hénappal a betegCSOpO rt
elétt meniscectomia | meniscectomia | meniscectomia ,
utan utan utan eseten
N6k
X
L
‘o
£
[T
©
2 :
] B rotacié
k7
) o billenés L
] e % szignifikans kiilonbség a
E dsles kontrollcsoport értékeihez
= 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 képest:
g pest;
% egészséges | meniscectomia 6 héttel 3 hénappal 12 hénappal b: szignifikans kiilonbség
el6tt meniscectomia | meniscectomia | meniscectomia a  miitét elétt  meért
utan utan utan L , .
értékekhez képest,

A jaras sebességének valtozasdval a betegcsoport esetén is a jarasvaltozékonysagi
paraméterek szignifikdnsan valtoznak. A medialis, partialis meniscectomia el6tt és utan
az érintett oldali tdvolsag- és iddjellegli paraméterek relativ szorasa szignifikdnsan nd, az
érintett oldali iziiletek szdgjellegli paramétereinek és a medencerotatio atlagos relativ
szorasa szignifikdnsan csokken, ha a szalagsebesség eltért a szabadon valasztott
jarassebességtol.

A vizsgalt személy nemének hatasat elemezve a kontrollcsoporthoz képest eltérés, hogy
a preoperativ idészakban a vizsgalt személy neme szignifikdnsan nem befolyasolja sem
a tavolsag- ¢és iddjellegli paraméterek relativ szorasat sem az érintett oldali iziiletek
mozgasanak szabalyossagat jellemzd atlagos relativ szordsat. A posztoperativ idészakban
a ndk és férfiak esetén a jaraskép szabalyossagat jellemzd valtozékonysagi paraméterek
kozotti  kiillonbség mar szignifikdns. Az érintett oldali iziiletek mozgasanak
valtozékonysaga nem mutat szignifikans eltérést. A ndk esetén a nem-érintett iziiletek és
a medencebillenés és -rotatio szogjellegli paramétereinek atlagos relativ szoérasa a

kontrollcsoporthoz hasonléan nagyobbak, mint a férfiaké.
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5. Kovetkeztetések

Az eddigiekben Osszefoglalt, biomechanikai mddszerekkel végzett kutatas célja annak
megallapitdsa volt, hogyan befolyasolja jaras sebessége, a vizsgalt személy neme,
valamint a medialis meniscus sériilés és a medialis, partialis meniscectomia a jarasmintat
€s a jaras szabalyossagat. Az elvégzett jarasvizsgalatok eredményeinek statisztikai
feldolgozasa alapjan kovetkeztetésként az Uj 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 (3-6. dbrdak). A jaras szabalyossagat jellemzo
jarasvaltozékonysagi paramétereket szignifikdnsan csak a vizsgalt személy neme
befolyasolja (7-8. abrk).

a. A futoszalag-sebesség ¢és ennek kovetkeztében a jarassebesség novelésével a

jards kinematikai paraméterei novekednek: a sebesség ndvelése a
lépésfrekvencia, a 1épéshossz, valamint a térdiziilet és csipdiziilet mozgéasanak
szignifikans novekedésével biztosithatd (3-5. dbrdk). A fiatal férfiak és fiatal
ndk esetén a medence mozgasanak a sebesség ndvelésében betdltott szerepe
kiilonbozo. 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 ndvelése biztosit, vesz részt (6. 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 (6. dbra).
A férfiak esetén a lépésfrekvencia szignifikansan kisebb, a 1épéshossz és
Iépésszélesség, a térdiziilet és csipdiziilet mozgasterjedelme szignifikdnsan
nagyobb (3-5. dbrdk) a n6k értékeihez hasonlitva. A térdiziilet minimum értéke
nem mutatott szignifikans kiilonbséget. Ennek oka valoszintisithetéen az, hogy
vizsgalataink futdszalagon, és nem futofolyoson torténtek. A vizsgalt személy
neme szignifikdnsan befolyasolta a medencerotatio és medencebillenés
mozgésat, de a medenceddlés esetén szignifikdns eltérést nem talaltunk
(6. abra).

b. Ha a szalagsebesség a szabadon valasztott jarassebesség értékétol eltért, akkor
a tavolsag- és iddjellegi paraméterek relativ szorasa novekedett (7. dbra), a
szogjellegli valtozok atlagos relativ szorasa csokkent (8. dbra), azaz a valtozas
tendencigja ellentétes. Az eltérés nem volt szignifikans.

A férfiak tavolsag- és iddjellegii paramétereinek relativ szorasa szignifikansan
nagyobb (7. abra), mig a férfiak szogjellegii valtozoinak atlagos relativ szorasa
szignifikansan kisebb (8. dbra), mint a nok értékei. A jarassebesség valtozas
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hatdsahoz hasonloan a valtozas tendencija ellentétes. A nok jardsa
szabalyossaga jobb, mint a férfiaké.
Kapcsolodo publikacio: Magyar és mtsai, 2012a

2. A medialis meniscus sériilés és a medialis partialis meniscectomia megvaltoztatja a
jarés kinematikai (9-12. abrak) €s izomaktivitasi jellemzait.

A medialis partialis meniscectomia el6tt és a korai posztoperativ iddszakban
kimutathato szignifikans jaraskép modosulas a késéi posztoperativ idészakban eltiinik
(9. és 11. dbra), de a miitét utan egy évvel is az érintett iziilet kimélésébdl adodod
szignifikdns mozgas besziikiilés, mely térdiziiletet, csipdiziiletet ¢s medencerotatiot
csipOiziilet €¢s a medencebillenés vesz részt (11. és 12. abra). Ezt az izmok aktivitasat
jellemzd intermuszkularis koordinacié megvaltozasa is alatdmasztja.

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

3. A medialis meniscus sériilés €s a medialis, partialis meniscectomia megvaltoztatja a
jaras szabalyossagat (13-16. dbrk).

A medialis, partialis meniscectomia preoperativ és korai posztoperativ szakaszaban a
tavolsag- ¢s iddjellegli paraméterek relativ szérdsa a kontrollcsoporthoz képest
szignifikansan n6 (/3. és 14. dbra), azaz a jaraskép 1épésrol 1épésre torténd
megismétlési pontossaga, szabalyossaga romlik. Az érintett oldali iziiletek esetén az
atlagos relativ szoras szignifikansan csokken (15. dbra), azaz az iziilet flexibilitasa,
szerepe a folyamatos korrigalasban, korrekcidoban szintén csokken. A posztoperativ
1d0szak végén a tavolsag- és iddjellegli paraméterek relativ szorasa szignifikansan nem
tér el a kontrollcsoport értékeitdl (/3. és 14. dbra), a jaraskép szabalyossaga,
Osszehangoltsaga visszatér. Az érintett iziiletek esetén az atlagos relativ szoras tovabbra
is a kontrollcsoporthoz képest szignifikansan kisebb (15. dbra), azaz az iziilet
flexibilitdsa rosszabb, a mozgas koordindlasdban, korrekcidjaban betdltott szerepe
csokken. Ez azt jelentheti, hogy még a posztoperativ idészak 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 (15. és 16. dbra), hogy fontos
szerepet toltenek be a kompenzacioban, a stabil jaras kialakitasaban, amely
alatamasztja a jarasminta elemzés alapjan tett megallapitast.
Kapcsolodo publikacio: Magyar és mtsai, 2012a
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4. A medialis meniscus sériilés €s a medialis, partialis meniscectomia megvaltoztatja a
sebesség novelés modjat. A medialis meniscus sériilés kdvetden, és a medialis, partialis
meniscectomia utan egy évvel is, a jaras szabalyossaga romlik, ha a jaras sebessége
eltér a szabadon valasztott jarassebesség értékétol. A vizsgalt személy nemének hatésa
jarasképre és a jaras szabalyossagara a késoi posztoperativ idoszakban figyelhetd meg.
Az érintett oldal kimélése jol megmutatkozik abban, hogy jaras sebessége és vizsgalt
beteg neme az érintett oldali iziiletek mozgasanak nagysagat €s szabalyossagat sem a
partialis, medialis meniscectomia eldtt, sem utana nem befolyasolja.

a. A betegcsoport esetén megallapithatjuk, hogy jarassebesség novelés modja

megvaltozott, mivel az érintett oldal 1épéshossz novekedése csak a késoi
posztoperativ idészakban jelentkezik. A medencebillenés és —rotatio egyaltalan
nem vesz részt a sebesség novelésében.
Ha a jarassebesség eltér a szabadon valasztott sebességtdl, akkor a
jarasvaltozékonysagi paraméterek szignifikdnsan megvaltoznak, azaz a jaras
harmoénidja romlik. A tavolsag- és idjellegli paraméterek relativ szoras és a
szogjellegli valtozok atlagos relativ szords 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 iddszakban és a korai
posztoperativ iddszakban szignifikdnsan nem befolyasolja.
A vizsgalt személy nemének befolyasold hatasa a jarasképre — az érintett oldali
iziiletek kivételével — a késdi posztoperativ idészakban figyelheté meg. A
preoperativ id0szakban a vizsgalt személy neme szignifikinsan nem
befolyasolja sem a tavolsag- és iddjellegli paraméterek relativ szorasat, sem az
érintett oldali iziiletek mozgasanak szabalyossagat jellemzd atlagos relativ
szorast. A posztoperativ idOszakban a ndk ¢és férfiak esetén a jaraskép
szabalyossagat jellemz0 valtozékonysagi paraméterek kozotti kiillonbség mar
szignifikans. Az érintett oldali iziiletek mozgéisdnak valtozékonysdga nem
mutat szignifikans eltérést, mig a nem-érintett iziiletek és a medencebillenés és
-rotatio mozgésanak szabalyossaga ndk esetén jobb, mint a férfiaké.

A jarasvizsgéalat eredményei egyértelmiien bizonyitottdk, hogy nemcsak a medialis
meniscus sériilés, hanem a medialis, partialis meniscectomia is szignifikdnsan
megvaltoztatja a jarasmintat és a jarasszabalyossagot még az egyéves posztoperativ
1d6szak végén is. Célszerli az utankovetést 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 osszefliggés elemezhetd legyen.

crer

utalhatnak a propriocepcioban bekovetkezett valtozasokra is. Igy fontos kérdéssé valt az
egyensulyozod képesség és ezen beliil is a dinamikus egyenstlyozo6 képesség vizsgalata.
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6. Sajat kozlemények jegyzéke

A disszertacio temdajahoz kozvetleniil kapcsolodo kézlemények:

Magyar OM, Illyés A, Knoll Zs, Kiss RM (2008a). Effect of medial meniscectomy on
gait parameters. Knee Surg Sports Traumatol Arthrosc, 16: 427-433.

Magyar O M, Illyés A, Knoll Zs, Kiss RM (2008b). A jaras kinematikai és izomaktivitasi
paramétereinek valtozasa medialis meniscus partialis reszekcidja utan. Magy Traumatol

Ortop Kézseb Plaszt Seb, 51(3): 215-222.

Magyar OM, Knoll Zs, Kiss RM (2012a). The influence of medial meniscus injury and
meniscectomy on the variability of gait parameters. Knee Surg Sports Traumatol
Arthrosc, 20: 290-297.

A mozgasvizsgalathoz kapcsolodo egyéb kozlemények:

Knoll Zs, Kiss RM, Kocsis L, Jurak M, Magyar M. (2003). A jaras vizsgalat
pontossaganak ellendrzése. Magyar Traumatologia, Ortopédia, Kézsebészet €s Plasztikai

Sebészet, 46: 237-243.
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