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ROVIDITESEK JEGYZEKE

AKSS = American Knee Society Score
AL = Antero-Lateralis csip6 feltarasi mod

ANOVA = ANalysis Of VAriance: A varianciaanalizis szamos, egyez6 szorast, normal
eloszlasu csoport atlaganak 0sszevetésére alkalmas statisztikai modszer

COM = Centre of Mass: tomegkdzéppont helye

COP = Centre Of Pressure: talpnyomas eloszlasbol szamithaté nyomaskozéppont hely
CV = Coefficient of Variance, valtozékonysagi egylitthatd

DL = Direkt-Lateralis csip6 feltarasi mod

HHS = Harris Hip Score

HRQOL = Health Related Quality of Life: az egészséggel 6sszefiiggd életmindség
KL = Kellgren-Lawrence artrozis stadium beosztasa

OKS = Oxford Knee Score

P = Posterior (=hats6) csip6 feltarasi mod

QOL = Quality of Life: életmindség

SF-36 = Short Form (életmindség kérd6iv)

VAS = Vizualis Analdg Skala a fajdalom mértékének rogzitésére

WHO = World Health Organization

WOMAC = Western Ontario and MacMaster University
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1. BEVEZETES

1.1. Témavalasztas

A WHO adatai szerint a XX. szazad masodik felében jelentds, évtizedenként
akdr 2-2,5 évnyi élettartam ndvekedés figyelhetdé meg. Az eldrejelzések szerint az
elkovetkezendd évtizedekben ez a tendencia is tartésan folytatodik. A fejlett
orszagokban a sziiletéskor varhato élettartam jelentdés ndovekedésével a tarsadalom
folyamatosan oregszik. Ennek kovetkeztében az iziileti degenerativ eltérések miatt
gyogykezelésben részesiilok szama nagysagrendekkel megemelkedett. Nemzetkozi
vizsgalatok alapjan, az id6skori mozgaskorlatozottsagnak egyik leggyakoribb oka a
csipdartrdzis. Vilagszerte a csipdartrdzis az egész populaciod 1,5%-at, mig az idésebb, 65
¢év feletti populacionak mar 15-20%-4t érinti. Az iddsebb korosztaly 3-5%-andl mar
olyan sulyos foku a csipdiziileti artrdzis, hogy miitéti ellatast, csipdiziileti endoprotézis
betiltetést indokol (Felson és Zhang, 1998). A csipdiziileti artrozis konzervativ és
operativ kezelése nem csupan a beteg szempontjabol hosszu tavu, kiemelt fontossagi
feladat, hanem az egészségiigyi ellatorendszer szempontjabol is nagy jelentdséggel bir.
Mitétet kovetéen a fajdalmak jelentdsen enyhiilnek, a kordbban meggyengiilt
képességek, mozgasfunkciok részben vagy egészben helyreallnak (Jones és mtsai,
2000; Wylde és mtsai, 2009). Jol iddzitett miitéti beavatkozas és gyors rehabilitacio a
beteg lehetd leghamarabbi Onellatasat és munkéhoz vald visszatérését biztositja, ezaltal
kisebb anyagi terhet r6 az ellatoérendszerre €s a tarsadalomra egyarant.

A mozgaselemzéssel foglalkozé tudomanyteriilet egyik kiemelt célja a
csipdiziileti arthrosis jarasra gyakorolt hatdsanak vizsgalata. A fejlett orszagok
egészségiigyl intézményeiben egyre nagyobb hangsulyt kap a kezelés menetének
rogzitése mellett a beteg allapotanak felmérése, nyomon kovetése, a miitéti ellatas és a
rehabilitacid hatékonysaganak kimutatdsa, dokumentalasa. Ez a mindennapi klinikai
gyakorlatban fajdalom skalak, ¢letmindség kérddivek és tesztek segitségével torténik.
Az életmindség (Quality of Life=QOL), az egészséggel dsszefiiggd életmindség (Health
Related Quality of Life=HRQOL) mérésére validalt kérdéivek 1éteznek (pl.. WOMAC,

SF-36). Talan a legrégebbi kérddiv a fajdalom értékelésére vonatkozo kérddivek koziil a
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Vizualis Analog Skala (VAS). Elterjedtek az egyes testrégiok, egyes iziiletek funkciojat
kiemelten is rogzitd, iziilet-specifikus kérdéivek: mint a Harris Hip Score (HHS)
(Harris, 1969) a csipdiziilet, American Knee Society Score (AKSS) (Insall,1989)vagy
Oxford Knee Score (OKS) (Dawson, 2010) a térdiziilet funkcidjanak rogzitésére. A fenti
modszerek haszndlata esetén a status rogzitésének objektivitdsa nem valoszinisithetd, a
kiilonboz6 vizsgalok esetén a vizsgalat reprodukalhatéosdga gyakran meg is
kérddjelezhetd. Biomechanikai modszerekkel, az alkalmasan megvalasztott
mozgasvizsgald mérdrendszerekkel az allapotfelmérés pontosabbé tehetd, a szamszerli
adatok Osszehasonlitasaval a mozgasban bekovetkezé valtozasok statisztikailag is
elemezhetdk.

A mozgasvizsgald rendszerek statikus vizsgéalatok mellett dinamikus, —mozgés
kozben megfigyelheté— eltérések rogzitésére is alkalmas, a mozgasvizsgalat
reprodukélhatosaga is biztositott. Biomechanikai mérésekkel objektiven pontosithatjuk
a betegség sulyossag szerinti besorolasat, rogzithetjiik az egyes betegek kozotti specialis
kiilonbségeket. Az adatok elemzését kdvetden egyénre szabotta valhat a mozgasrendszer
funkcioinak javitasat célzo konzervativ kezelés, de pontosithatok a miitéti indikaciok is.
Az emberi mozgast szdmtalan koriilmény befolyasolja, mint példaul az izommiikodés, a
testtartds €és a mozgast szabalyoz6 rendszer allapota. Fontos a mozgaselemzésnek
sokrétlisége, igy célszerli minél tobb paraméter meghatirozéasa, rogzitése, igy a
modellezés is pontosabba tehetd. Ezen a teriileten tovabbi fejlodés varhato, hisz a
modellezéshez sziikséges Osszes paraméter —pl.: az egyes iziiletekben vagy egyes
izmokban keletkezd erd az id6 fliggvényében — non-invaziv modon még nem, vagy
nehezen hatarozhato meg.

Az als6 végtagot érintd degenerativ ortopédiai-reumatoldgiai elvaltozasok
hatasat jaras kozben célszerii elemezni (4ngydn, 2005). Egészséges egyéneknél a jaras
ciklikus és szimmetrikus mozgéds (Mészaros, 2006). A degenerativ iziileti eltérések
hatasanak vizsgalatakor nem elegendd a jarasminta elemzése, hanem sziikséges a jaras
biztonsaganak jellemzése is, mivel a jaras biztonsaganak csokkenése fokozott elesési
kockézatot jelenthet. A jards biztonsagat elsOsorban a jarads szabalyossaga és a

dinamikus egyensulyozé képesség hatdrozza meg.

A kutatds elsédleges célja annak megallapitasa, hogy a kiilonb6zo tipust
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feltarassal betiltetett csipOprotézisek hogyan befolyadsoljak posztoperativ idészakban a
jaras biztonsagat jellemzd két tényezOt: a jards szabalyossagat ¢€s a dinamikus
egyensulyozd képességet. A csipOprotézis beiiltetés hatasanak ilyen iranyuq,
biomechanikai alapa vizsgélata a hazai €s a nemzetko6zi irodalombol még nem ismert. A
kapott eredmények felhaszndlhatok a kiilonb6zo feltarassal betiltetett csipdiziileti
endoprotézisek jarasra gyakorolt hatasanak pontosabb meghatarozasaban, egyes
kompenzaciés mechanizmusok jobb megértésében, a komplex, egyénre szabott
preventiv és rehabilitacios protokollok kialakitasdban, €s a posztoperativ rehabilitacid
hatékonysaganak ellendrzésében is. A kutatds soran elemezziik a csipdiziileti
endoprotézis beiiltetés feltarasi modjanak hatasat az ¢letmindségi és funkcionalis

tesztekre, valamint a szabadon vélasztott kényelmes jarassebességre is.

1.2. Irodalmi attekintés

1.2.1. Csipéiziileti kopas

Csipdiziileti kopasrol (coxarthrosis) beszéliink, amikor az izfelszin hyalinporc
boritéka sériil, egyenetlenné valik (1.1. dbra). Az iziileti belhartya gyulladt, az iziileti
folyadék termelddése és felszivodasa kozt az egyensuly felborul, ezzel a fokozott
mennyiségll folyadék az iziileti tok fesziiléséhez vezet, ami fajdalommal jar. Az iziileti
mozgas soran megnd a felszinek kozotti surlodas, amit az izfelszinekrdl levald porcos
részek is fokoznak, igy a combfej lassan elvesziti gomb formajat, az Osszefekvd
felszinek inkongruenssé vélnak tovabb fokozva a surldédast. Ennek kovetkeztében a
peremszéleken ostheophyta képzddés indul meg. A tiinetek kialakuldsaban az iziileti
belhartya gyulladdsa mellett a tok zsugorodésa is fontos szerepet jatszik (Lakatos és
Szendroi, 2006).

A primer coxarthrosis ismeretlen etioldgidju folyamat. A kutatasok azt
egyértelmiien bizonyitottdk, hogy az ¢€letkor eldérehaladtaval megvaltozik a porcsejtek
funkcidja, a proteoglikan-termelés és az intercelluldris matrix viztartalma csokken, a

cres

csipdtdji  megbetegedéseknek van kivaltd szerepiik. Ilyenek lehetnek pl. a
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csipddiszplazia, szeptikus iziileti folyamatok, rheumatoid arthritis, combfej necrosis
(Lakatos és Szendroi, 20006).

A csipéiziileti  arthrosis  képalkotd  diagnosztikdjaban a  kétirdnyu
rontgenfelvételnek van a legnagyobb jelentdsége. A radioldgiai elvaltozasok koziil a
legfontosabb az iziileti rés besziikiilése, az iziileti konturok egyenetlensége, a vapa
peremszélein és a fej-nyak hataron az osteophytak kialakulasa (/.1 dbra) (Lakatos és

Szendroi, 2006).

osteophyta
degenerativ cysta

sclerosis

1.1. abra
Csipoiziileti arthrosis AP iranyu rontgenképe. Jol lathato az iziileti rés beszlikiilése, az iziileti konturok
egyenetlensége, a vapa peremszélein és a fej-nyak hataron az osteophytak kialakulasa, egy-egy aprobb
cysta, sclerosis

A csipdiziilet mozgésanak besziikiilésekor eloszor megsziinik a hyperextenzio,
majd csokken az extenzids mozgastartomany, hamar észlelhetd a berotacio csokkenése
is. Ezt kovetden az ab-, addukciod is korlatozotta valik. A kiilonb6z6 iranyt mozgasok
besziikiilésének kovetkeztében egy egytengelyli mozgas alakul ki, a csipdiziiletben csak
korlatozott mértékli hajlitds-nyujtas végezhetd. A fokozatosan erdsodd fajdalom az
¢letmindséget lényegesen rontja, a munkavégzd képességet ¢és a funkciondlis
jaroképességet csokkenti. A fajdalom mellett a mozgast érintd valtozdsok a
legjelentésebbek. A kialakuld kontraktardk, a végtaghossz-kiilonbségek a jaras képét is
megvaltoztatjdk, a jaras sebessége csokken, az izmok tonusanak megvaltozasa
kovetkeztében 1étrejon a santitas (Miki és mtsai, 2004; Sliwinski és mtsai, 2004; Lakatos
és Szendraoi, 2006; Foucher és mtsai, 2007). Tapasztalati tény, hogy a csipdiziileti kopas

kovetkeztében romlik az egyensulyozo képesség, ndvekszik az elesés gyakorisaga.
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1.2.2. Csip6 arthroplasztika

A csipé arthroplasztika célja a csipdiziilet degenerativ eltérései miatt
fajdalmasan besziikiilt —¢és konzervativ médon mar nem javithato— csipdiziileti funkcid
helyreallitasa. A kis sarlodast artroplasztika alapelvét, Gluck elefantcsont
endoprotézise, Smith-Petersen vitallium interpozitum artroplasztikaja, vagy a Judet
fivérek akrilatfej hemiartroplasztikajanak —tribologiai, és kovetkezményes biologiai
okokkal magyarazhato— szerény eredményeit kovetéen, John Charnley teremtette meg.
John Charnley el6szor fémbdl és teflonbol, majd néhany évvel késébb 22 mm atmérdji
fém fejbdl és polietilén vapabol készitette el a csipOprotézisét, amelyek rogzitéséhez
kétkomponensti  polimetil-metakrilatot hasznalt. Magyarorszagon Hedri Endre
sebészprofesszor mar 1947-ben értekezett a polivinilklorid szervezeten beliili
felhasznalhatosagarol. Kezdetben a protézisek anyaganak fejlesztésekor a legfontosabb
szempontoknak a szilardsdgot, a rugalmassdgi modulust és a felszini keménységet
tekintették, ugyanakkor a kopéastermékek mennyiségével és méretével nem foglalkoztak.
A kopastermékek altal okozott osteolysis elkeriilése miatt jelenleg is folyamatos
fejlesztések zajlanak, fém-, keramia-, fém-—keramia kompozit teherviseld felszinek
Kialakitasa teriileten. Ma a csipéiziileti arthroplasztikaban az esetek 70%-aban nagy
molekulatdmegii polietilén vapat és fém- vagy keramiafejet hasznalnak (Fisher, 2012).
A fémkomponens-6tvozet pontos Osszetétele gyartményonként eltérd, de jellemzden
krém, kobalt, molibdén, és rozsdamentes acélt tartalmaznak (7.2. abra).

Napjainkban a csipOprotézis acetabularis- és femoralis komponensének csonthoz
torténd rogzitése a Charnley altal is hasznalt, de Osszetételében tovabbfejlesztett
ugynevezett csontcementtel, vagyis kétkomponensii polimetil-metakrilattal torténik
(Webb és Spencer, 2007). Id6sebb életkorban (65-70 év felett) a cementes rogzitési
komponensek alkalmazésa javasolt (Makela és mtsai, 2014). A cementes technika kertil
alkalmazasra olyan masodlagos csipéiziileti arthrosisokban is, ahol kongruens felszinek
az implantadtum —f0ként az acetabularis komponens— és a csont-felszin kozott nem
alakithatok ki. A csontcementes rogzités szeptikus folyamatok esetén is hasznalhato,
mivel a két-komponensii csontcement porfazisa antibiotikummal keverhetd, igy helyileg
magas antibiotikus koncentracié érheté el. Ennek kovetkeztében a korabbi szeptikus

folyamat kézben tarthato, gyogyithato.


http://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed?term=Webb%20JC%5BAuthor%5D&cauthor=true&cauthor_uid=17673574
http://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed?term=Spencer%20RF%5BAuthor%5D&cauthor=true&cauthor_uid=17673574
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Az implantatum felszinének pordzus kialakitasa (pl.: hidroxiapatit felvitellel,
fémszorassal) is elterjedt (/.2. abra). Ebben az esetben tgynevezett cement nélkiili
rogzitést hasznalnak, ami a pordzus felszinbe belenévo csont altal kialakitott rogziilésen
alapszik. Cement nélkiili, porozus felszini implantitumok hasznalata elsésorban

fiatalabb ¢életkorban, jo csontmindség mellett javasolhatd (Makela és mtsai, 2014).

1.2. abra

Kiilonboz6 tipusu csipbiziileti endoprotézis szarak: cementes rogzitési (c), és kiilonb6z6 technikaval

—teljesen illetve részlegesen— porotikussa tett felszinii, cement nélkiili (cn) rogzitésii szarak

1.2.3. Az egyensiilyozo képesség és jellemzése

Az egyensulyi testhelyzet fenntartdsdhoz, azaz a test tomegkozéppontjanak az
alatdmasztasi feliilet felett tartdsdhoz az izomténus bedllitisa az antigravitacios
izmokban allando szabalyozas alatt all, ami igaz mind nyugalmi testhelyzetben, mind
pedig a jaras sordn. A szomatoszenzoros, vizualis és vesztibularis receptorokbol
szarmaz6 informaciok folyamatosan modositjak, koordinaljak a testtartast (Szirmai,
2007). Ez egy dinamikus visszajelzé rendszer altal szabalyozott folyamat, melynek
soran dsszetett mechanizmussal minden egyes mozdulat rogzitése, nyomon kovetése,
valamint a koordindlt izomvélaszok kivaltasa és ellendrzése biztositja az egyensulyozo
képességet.

Az egyenstlyozo képesség alapeleme a propriocepcid, vagyis a testrészek egymashoz
vald viszonyanak érzékelése (Nashner, 2001; Missaoui és mtsai, 2008). Mar korabban
(Freeman, 1965) feltételezték, hogy az Osszetett szabalyozast érintd barmilyen hatas,
igy pl.: az iziileti felszinek kopdsa, mozgastartomany besziikiilés vagy izomerd
gyenglilés, szignifikdnsan befolydsolja a proprioceptiv rendszert, a koordinalt

mozgasokra és az egyensulymegtartd képességre is hatassal van.

10
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Statikus és a dinamikus egyensulyoz6 képességet kiilonboztetink meg. A
statikus egyensulyozo képesség alapja a statikus reflex, ami a nyugalmi allapotban 1évé
test egyensulyat biztositja, mig a dinamikus egyensulyozashoz sziikséges kinetikus
reflex a mozgod test egyensulyat biztositja. A dinamikus egyensulyozd képességhez
sorolhatd a kinesztézis (izomérzés, mélyérzés), amely az izmokban (inakban,
izombdnyékben, iziileti tokokban, szalagokban) talalhaté proprioceptorokbol kiinduld
érzésféleség. Minden mozgas, igy a jaras végrehajtasaban is dontd szerepe van a
proprioceptiv alapu érzékelésnek, ami folyamatos t4jékoztatast ad a végtagok €s a torzs,
a fej helyzetérél, mozgéasardl, az izmok, inak, iziiletek pillanatnyi allapotarol,
fesziilésérol (Szirmai, 2007).

A korabbi kutatasok egyértelmisitették, hogy a statikus és dinamikus
egyensulyozd képességet egyarant szignifikdnsan befolyasolja az életkor (Boeer és
mtsai, 2010a,; 2010b, Prieto és mtsai, 1996, Vandervoort, 2002; Vereeck és mtsai, 2008)
¢s a vizsgalt személy neme (Era és mtsai, 1997; Masui és mtsai, 2005). Nantel és mtsai
(2008) eredményei azt mutattak, hogy a csipdiziileti kopasban szenvedd, idds
betegeknél a nyomdaskozéppont (COP: Centre of Pressure) és a testtomegkdzéppont
(COM: Centre of Mass) oldaliranyu (medial-lateral) mozgasa két labon és egy labon
allaskor egyarant szignifikansan nagyobb, mint a hasonlo kort egészséges személyeké,
mig az eldre-hatra iranyl mozgas esetén szignifikans eltérés nem mutathato ki.

A dinamikus egyensulyozd képesség jol modellezhetd az ultrahang-alapt
hirtelen iranyvaltoztatasi teszttel, mivel a mérési adatokbol szamitott Lehr-féle
csillapitasi szammal a dinamikus egyensulyoz6 képesség modellezheté (Kiss, 2011,
Kiss, 2012). A dinamikus egyensulyozd képességet idés személyek esetén az
oldaldominancia, az €letkor és a vizsgalt személy neme egyarant befolyasolja (Kiss,
2011, Kiss, 2012). A csipoiziileti kopas kovetkeztében a dinamikus egyensulyozo
képesség romlik, és az egyensulyozasban a nem-érintett oldal szerepe a meghatarozo

(Kiss, 2012).

1.2.4. A jarasminta és jellemzése

Egészséges egyéneknél a jaras ciklikus és szimmetrikus mozgas. A jards soran az
alsé végtagok valtakozd6 mozgéasa kovetkeztében az egész test folyamatos, haladd

mozgast végez. A jaras ciklikus az egyes szakaszok ismétlddése miatt, mig a

11



DOI:10.14753/SE.2016.2260

szimmetrikussdga a két végtag egymashoz viszonyitott Osszehangolt, szakaszos
mozgasa miatt alakul ki. A jaras kialakulasaban az als6é végtagok mozgisa a
meghatarozo, de a jarast a fej, a torzs ¢és a fels6 végtagok mozgasanak dsszehangoltsaga
is befolyasolja (Mészaros, 2006). A jaras paramétereinek rogzitését biztositd,
legelterjedtebb, reprodukalhato jaraselemzd modszerek az optikai-alapt (video- vagy
infravoros-alaptl), az elektromégnes-alapti €s az ultrahang-alapi mozgéasvizsgalo
rendszerek (Kiss és Kocsis, 2007).

A jaraselemzés egyik alapja a 1épésciklus, ami a végtag teljes mozgasperiddusa,
azaz ugyanazon végtag két azonos helyzete kozti szakasz, ami - definicid szerint - a
végtag sarokiitésétdl ugyanezen végtag kovetkezO sarokiitéséig tart (1.3. dabra). A
l1épésciklus két fazisa: a tamaszfazis, és a lendit6fazis. A tamaszfazis a sarok talajra
érkezésétdl (sarokiitéstdl) a labujjnak a talajtol vald elemelkedéséig (labujjfelemelés),
mig a lendit6fazis a labujjnak a talajtol valod elemelkedésétdl a sarok ismételt talajra
érkezéséig (sarokiitésig) tart. A tdmaszfazis és a lenditéfazis idétartamanak aranya egy
Iépéscikluson beliil 60-40%. A jaraselemzés masik alapja a 1épés, ami a két kiillonb6zo
végtag azonos helyzete kozotti szakasz, vagyis az egyik végtag sarokiitésétél a masik

végtag sarokiitéséig tart (Angydn, 2005, Barton, 1995).

Talajérintés  Terhelés Atgordillés  Elrugaszkodas Gyorsitas Megtamasztas Lassitas
(sarokkal) teljes talpon
| Tamaszfazis (a 1épésciklus 60%-a) I I Lenditéfazis (a 1épésciklus 40%0-a)

1.3.abra

A Iépésciklus szakaszai: tAmaszfazis és lendit6fazis

A jaradsminta jellemzésére a kinematikai jellemzdk hasznalhatok: iddjellegli
(1épésido, ciklusidd, tamaszfazis-idtartam, lenditéfazis-idétartam, kettds tamaszfazis-

idétartam) ¢és a tavolsagjellegi (1épéshossz, 1épésciklus hossza, 1€pésszelesség)

12



DOI:10.14753/SE.2016.2260

paraméterek (/.4. dbra). A kinematikai jellemzOk masik gyakran alkalmazott csoportja
az iziileti mozgasok jellemzésére hasznalt szogjellegli paraméterek. Az ortopédiai
gyakorlatban az iziilet mozgasa a mozgassikokban létrehozott elmozdulas szoge, azaz

az iziilet mozgastartomanya harom jellemzdvel irhat6 le (Mészdros, 2006).

LEPESCIKLUS

1.4. abra

A jarasminta jellemzésére hasznalhato valtozok:
tavolsag-, és ido jellegli, valamint szdgjellegli paraméterek

A jardsminta objektiven jellemezhetd a jarasvizsgalattal meghatarozhaté ido-,
tavolsag- és szogjellegli paraméterekkel. A csipdiziileti kopasban szenvedé betegek
megvaltozott jarasképét leiré paramétereket tobb szerzd jellemezte: Murray és mtsai,
1971; Wall és mtsai, 1981, Thurston, 1985; Dujardin és mtsai, 1998, Mockel és mtsai,
2003; Bejek és mtsai, 2006; Illyés és mtsai, 2007, Mont és mtsai, 2007). Mas kutatok
egészséges ¢és csipliziileti artdzisban szenveddknél az izmok aktivitasat
elektromyografias (EMG) (Hulet és mtsai, 1996) vizsgalattal, a reakciderd valtozasat
erdmérd lapon végzett kinetikai vizsgalatokat elemezték (Smidt és Wadsworth, 1973;
Shakoor és mtsai, 2003).

A degenerativ  csipodiziileti eltérések kovetkeztében az azonos koru
kontrollcsoport értékeihez képest a jaras szabadon valasztott sebessége, a 1épés
frekvenciaja, valamint az érintett oldali 1épéshossz és tamaszfazis-iddtartam csokken,
mig a lépésszélesség né (Murray és mtsai, 1971; Wall és mtsai, 1981; Hulet és mtsai,
1996; 2000; Hurwitz és mtsai, 1997, Dujardin és mtsai, 1998; Mockel és mtsai, 2003,
Bejek és mtsai, 2006; Mont és mtsai, 2007). Az artozissal érintett iziilet mozgasa
besziikiil (az érintett oldali csipdiziileti szO6g mozgastartomanya csokken), de a
kompenzéaciés mozgasok miatt ndvekszik az ellenoldali térdiziileti szog
mozgastartomanya (Wadsworth és mtsai, 1972; Hulet és mtsai, 1996, 2000, Dujardin és
mtsai, 1998, Mdockel és mtsai, 2003; Bejek és mtsai, 2006). Az eredmények igazoltak,

hogy a csipdéiziileti kopasban szenvedd betegek jarasa nem-szimmetrikus (Bejek és
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mtsai, 2006). Megallapitottak azt is, hogy csipéiziileti kopasban szenvedd betegeknél a
jaras sebessége szignifikdnsan befolyasolja a tavolsadg- és iddjellegli paramétereket,
valamint a térdiziileti és a csipdiziileti sz0g mozgastartomanyat (Bejek és mtsai, 2006,
Mockel és mtsai, 2003). A kompenzacidban a medencedv megndvekedett mozgésai is

résztvesznek (Bejek és mtsai, 2006).

A Korabbi kutatasok a csipdprotézis beiiltetésnek a jarasmintara gyakorolt hatasat is
elemezték (Beaulieu és mtsai, 2010; Bejek és mtsai, 2006, Foucher és mtasi, 2007,
Loizeau és mtsai, 1995, McCrory és mtsai, 2001; Miki és mtsai, 2004; Sliwinski és
mtsai, 2004; Perron és mtsai, 2000; Tanaka és mtsai, 2010). A posztoperativ 6. héttél
kezdve a posztoperativ 6. honapig a jaras tavolsag-jellegli paraméterei fokozatosan
javulnak, de egyik technika esetén sem érik el az egészséges kontrollcsoport értékeit
(Bach és mtsai 2002; Beaulieu és mtsai, 2010; Kiss és Illyés, 2012; Loizeau és mtsai,
1995; McCrory és mtsai, 2001; Sliwinski és mtsai 2004, Tanaka és mtsai 2010). E
ebben az iddépontban Szignifikansan kisebb jarassebesség, hosszabb kettds tamaszfazis
id6tartam és rovidebb 1épéshossz figyelhetd meg. A posztoperativ 12. hoénapra a
szabadon valasztott, kényelmes jarassebesség, a 1épésszam-, [épésszélesség-, 1€péshossz
megkdzeliti a kontrollcsoport értékeit (Miki és mtsai, 2004). Ennek ellenére az érintett
oldali iziileti mozgasok beszikiiltek, ami a klinikailag jol miikd6 csipOprotézisek
esetében is a szabadon valasztott jarassebesség mellett az aszimmetria szabad szemmel
vélhetéen egy fajdalom elkeriild stratégia az oka, azok az adaptacidos vagy
kompenzaciés mechanizmusok, amelyek jelentdsen érintik €s terhelik az ellenoldali,
egészseéges alsOvégtagi nagy iziileteket. Ezt a jarasvizsgdlatok is egyértelmiien
alatamasztjak (Beaulieu és mtsai, 2010; Foucher és mtsai, 2007; Miki és mtsai, 2004;
Perron és mtsai, 2000). A protetizalt oldalt a normal oldallal Gsszehasonlitva
szogjellegli eltérések mellett kinetikai jellemzokben is eltérések figyelhetok meg,
melyek a mitétet megelézéen kialakult kompenzalé mechanizmusok jelenlétével
magyarazhatok, fennmarado izomerd eltéréssel is (Sliwinski és mtsai, 2004; Foucher és

mtsai, 2007).

Kutatocsoportunk korabbi publikacidja (Kiss és Illyés, 2010) két kiillonb6zo

(antero-lateralis ¢és direkt-lateralis) tipust feltarassal beiiltetett csip&protézisek
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jéarasjellemzokre (tavolsag-, 1d6- és szogjellegli) gyakorolt hatisat vizsgalta a
posztoperativ idészakban. A kutatds eredményei egyértelmiien bizonyitottak, hogy a
feltarasi mod szignifikdnsan befolydsolja a jaras kinematikai jellemzdit, az egyéves
posztoperativ idészak végén az antero-lateralis feltarassal operalt betegek esetén a
jarasjellemzok megegyeznek a kontrollcsoport értékeivel, mig direkt-lateralis feltaras
esetén az érintett oldali csipdiziilet mozgasa még beszikiilt, amit a megndvekedett

medence-rotacié mozgasa kompenzal.

1.2.5. A jaras szabalyossaganak jellemzése

A kiilsé koriilmények allandosaga esetén is a jardsminta kinematikai jellemzdi
1épésrdl 1épésre valtoznak. A jards paraméterek ingadozasa (fluktuacidja) a jaras
szabalyossagat hatdrozza meg. A jaras szabalyossaga a lépésciklusra jellemz6 id6-,
tavolsag- ¢és szogjellegli paraméterek valtozékonysagaval jellemezhetdé. A jaras
valtozékonysagi paraméterei a tavolsag-, id6- és szogjellegli paraméterek szorasa
(Dingwell és Marin, 2006), relativ szorasa (Dubost és mtsai, 2006, Hollman és mtsai,
2007, Jordan és mtsai, 2007).

Harmonikus jarasrol, a jaraskép kis valtozékonysaga esetén beszélhetiink. Ekkor
a jarasképet jellemz0 tavolsag- és iddjellegli valtozok minden egyes 1épés esetén kozel
azonosak, a jaras szakaszai pontosan ismétlddnek. Owings és Grabiner (2003) szerint a
jarasvaltozékonysagi paraméterek vizsgalatahoz legalabb 400 1€pésciklus jellemzdibol
kell a szorast szamolni, mert a tavolsag- és iddjellegli valtozok szoérasa ennyi 1épésciklus
utan szignifikansan mar nem valtozik.

A futéfolyosokon a 1épésciklus-szamra vonatkozo feltételek nem teljesithetdk,
mert maximalisan 5-10 1épés adatai rogzithetok ¢és elemezhetok. A jaras
szabalyossaganak vizsgalatat altalaban futdszalagon torténd jaras kozben végzik, igy a
szlikséges 1épésciklus szam biztosithatd (Kang és Dingwell, 2008a; 2008b, Owings és
Grabiner, 2004a; 2004b). A vizsgalatokat szabadon valasztott, kényelmes sebességgel,
valamint a kényelmesnél lassubb vagy gyorsabb jaras soran végezték. Megallapitottak,
hogy a tavolsag- és iddjellegli valtozok szérdsat és relativ szorasat, az egészséges
fiatalokhoz hasonldéan az egészséges idds emberek jardssebessége is szignifikdnsan

befolyasolja (Dubost és mtsai, 2006, Jordan és mtsai, 2007, Kang és Dingwell, 2008a;
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2008b). Korabban azt feltételezték, hogy a jarassebesség csokkenésével a jaras
stabilitasa fokozhatd (Winter és mtsai, 1990). A lassibb jarassebesség azonban a jaras
paramétereinek nagyobb valtozékonysagat eredményezi, ami a stabilitas cs6kkenését
vonja maga utan (Kerrigan és mtsai, 2001; Kiss, 2010).

Megfigyelték, hogy kiilonb6zé neuroldgiai megbetegedések (pl. Parkinson-kor,
Alzheimer-kor, demencia) (Blin és mtsai, 1990, Hausdorff, 2005, Herman és mtsai,
2005, Schaafsma és mtsai, 2003) az allapot romlasaval parhuzamosan befolyasoljak a
1épéshosszt és a 1épésszélességet, valamint a 1épésidot. Ugyanakkor mas vizsgalatok azt
is igazoltak, hogy a jaras szabalyossaga még egészséges egyének esetében is fiigg az
aktualis psychés-, és kardiovascularis allapottol (Hausdorff, 2005).

A vizsgalatok azt is megerdsitették, hogy az <életkor is szignifikansan
befolyasolja a jarassebességet. A magasabb ¢életkor, a lassubb, szabadon véalasztott
jarassebesség, a neuromuszkularis dezorientacid, tovabba az izmok csokkent ereje és a
megvaltozott iziileti flexibilitds magyarazza azt, hogy az id6sek jarasanak szabalyossaga
csokkent (Beauchet és mtsai, 2007; Kang és Dingwell, 2008a; Kerrigan és mtsai, 2001 ;
Kiss, 2012), igy markans eltérést mutatva az egészséges fiatalok és az egyébként
egészséges, 65 évesnél idésebb generacid jarasszabalyossaga kozt (Dubost és mtsai,
2006, Hollman és mtsai, 2007, Kang és Dingwell, 2008a; Kiss, 2012; Owings és
Grabiner, 2004a.). Egészséges fiatal és egészséges id6s személyek jaras-paraméter
valtozékonysagat dsszehasonlitva észlelték, hogy jaras soran az életkor eldrehaladtaval
egyre kevésbé tudunk alkalmazkodni a valtozé koriilményekhez (Buzzi és mtsai, 2003).
Ez szintén magyarazatul szolgalhat az idésebb kori gyakoribb elesésre. A jarast vezérld
neuromuscularis rendszer képes hozzaszokni a lassubb jaras soran bekdvetkezd kis
mértékil jarasvaltozékonysag novekedéshez, a lokalis dinamikus stabilitds fokozasanak
érdekében (Dingwell és Marin, 2004), ennek Osszefliggése azonban a teljes test
stabilitasat tekintve még nem tisztazott. Csokkent jarassebesség, valamint 1épéshossz-,
kettOstamaszfazis idétartam €s tamaszfazis idétartam megnovekedett valtozékonysaga
kovetkeztében az elesés kockazata fokozodik (Brach és mtsai, 2005).

Korabbi kutatasok igazoltdk, hogy mar a kisfokll csipdiziileti kopas is
lényegesen rontja a jaras szabalyossagat (Kiss, 2010) azonos korG egészséges
személyekhez viszonyitva. Kiilonb6zé mértékli csipdiziileti artrézisban szenvedd

betegek esetén (Kiss, 2010) 0,8 m/s és 1 m/s szalagsebesség esetén a csipdiziileti kopas
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mértéke nem befolyasolta a nem-érintett oldali 1épéshossz €és tamaszfazis-idotartam
szOrasat, azonban szignifikansan befolyésolta a tobbi tdvolsag-, és id6jellegli paraméter
szorasat. 1,2 m/s szalagsebességnél a csipdiziileti kopas romlasa szignifikdnsan novelte
a jaraskép Osszes valtozékonysagi paraméterét. Megallapitottak, hogy a csipdiziileti
kopas mértékének valtozésa az iziileti mozgasok valtozékonysagi jellemzoit jobban

befolyasolja, mint a jaraskép valtozékonysagi jellemzéit (Kiss, 2010).
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2. CELKITUZESEK

A kutatés célja az egyoldali csipdiziileti kopasban szenvedd, kiilonb6zo feltarasi moddal
csipOprotézis beiiltetésen atesett betegek esetén az életmindség, a funkcionalitds, a
szabadon valasztott jarassebesség, valamint ultrahang-alapi mozgaselemzéssel a
biztonsagos jarast befolyasolo jarasszabalyossag €s a dinamikus egyensulyozo képesség
kvantitativ jellemzése. A vizsgalatainkhoz rendelkezésre allt a kutatécsoportunk altal
korabban mar kidolgozott, és nemzetkdzileg elfogadott mozgéasvizsgald modszer, amely
alkalmas a jarasszabalyossag (Kiss, 2010), a dinamikus egyenstlyozo képesség (Kiss,
2011a) vizsgalatara. Az elobbi fejezetben Osszefoglalt irodalmi kutatas értékelése

alapjan, sajat kutatdsunk megkezdésekor a kdvetkezd célokat tiiztiik ki:

1. A kiilonboz6 feltarasi mod milyen mértékben befolyasolja az életmindség és a
funkcionalis tesztek alakuldsat a preaoperativ €s a posztoperativ idészak elso hat
hoénapjaban - a vizsgalatba bevont betegek esetén.

2. A kiilonboz6 feltarasi mod milyen mértékben befolyasolja az ultrahang-alapu
iranyvaltoztatdsi teszttel mérhetd dinamikus egyenstlyozd képességet
preaoperativ €s a posztoperativ iddszak els6 hat honapjaban - a vizsgalatba
bevont betegek esetén

3. A kiilonb6z6 feltdrasi mod milyen mértékben befolydsolja a futd-folyoson
mérhetd szabadon valasztott, kényelmes jardssebességet a preaoperativ €s a
posztoperativ id0szak elsd hat honapjaban - a vizsgalatba bevont betegek esetén

4. Akiilonbozd feltarasi mod milyen mértékben befolyasolja a futdszalagon torténd
legalabb 400 jarasciklus jarasszabalyossagat preaoperativ és a posztoperativ

1ddszak els6 hat honapjaban - a vizsgalatba bevont betegek esetén
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3. MODSZER

3.1. Vizsgalt személyek

A csipdiziileti kopas hatasvizsgalatdba bevont személyeket a Semmelweis
Egyetem Ortopédiai Klinika betegei koziil valasztottuk ki. Vizsgalatunkba olyan 55-65
év kozotti betegek kertiltek bevalasztasra, akiknél rontgenfelvétellel egyoldali, primer
coxarthrosis igazolodott, ugyanakkor segédeszkoz nélkiil is jarasképesek voltak, amely
lehetové tette 10 percen keresztiil az 1,2 m/s sebességti futdszalagon torténd jarast is. A
vizsgalatbol kizartunk minden olyan személyt, akiknél korabban az also végtagot vagy a
gerincet érintd degenerativ eltérés vagy sériiléses elézmény ismert volt, az adott
régioban miitét tortént. Tovabba nem valosztottunk be olyan betegeket sem, akiknél az
ellenoldali csipd-, vagy akarmelyik térdiziilet degenerativ érintettsége fennallt, az
egyensulyozd képességet barmilyen modon befolyasold neuroldgiai- (Parkinson
szindroma, demencia, stroke stb.), vagy vesztibularis elvaltozasok igazolddtak. A
vizsgalat biztonsagos elvégzése céljabol kizarasra keriiltek a nem kontrollalt vagy nem
karbantartott kardiovaszkularis eltérésekkel jelentkezd betegek, tovabba akiknél +5,0
dioptrianal erdsebb lataskorrekcid volt sziikséges. A bevalasztasi és kizarasi

kritériumokat a 3.1. tdblazat tartalmazza.

3.1. tablazat:

Bevalasztas- és kizaras kritériumai

A bevalasztas kritériuma A Kizaras Kritériuma
Rontgenfelvétellel igazolt egyoldali Az also végtagot, a gerincet érintd elvaltozas,
csipdiziileti kopas korabbi sériilés, miitét
Segédeszkoz nélkiili mozgasképesség [ziileti kopas més iziiletekben (ellenoldali
(jaroképesség) csipoiziilet, mindkét térdiziilet)

Jaroképesség 10 percig 1,2 m/s Neurologiai elvaltozas (Parkinson, demencia,
szalagsebességii futdszalagon stroke stb.), egyenstilyozo képességet érintd

elvaltozas, vesztibularis elvaltozasok

55-65 év kozotti életkor Nem-kontrollalt, nem-karbantartott
kardiovaszkularis elvaltozasok

+5,0 dioptrianal erdsebb lataskorrekcio
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A vizsgalatba bevont személyek csipdiziileteirél kétiranyt (anteroposterior és
oldaliranyt1) rontgenfelvétel késziilt, az elkészitett radioldgiai felvétel alapjan radioldgus
szakorvos a Kellgren—Lawrence- (KL-) osztalyozas szerint (Kellgren és Lawrence,
1957) megallapitotta, hogy az Osszes beteg nagyfoku (KL-fok 4) csipdiziileti
arthrosisban szenved. A radiologiai felvételeken sulyos arthrosisos subchondralis
elvaltozas (subchondralis cysta, sclerosis), valamint az iziileti rés besziikiilése volt
lathato. A vizsgalatba bevont 72 beteget a csipdiziileti protézis betiltetés feltarasi modja
alapjan harom csoportba osztottuk. Az els6 csoportot alkotd 25 beteg esetén
hagyoményos direkt-lateralis feltaras (DL-feltaras) tortént az iziileti tok kiirtasa mellett,
a masodik csoportot alkotd 22 beteg esetén antero-lateralis feltaras (AL-feltaras) tortént
szintén az iziileti tok kiirtdsa mellett, a harmadik csoportot alkotd 25 beteg esetén hatso
feltaras tortént, de az iziileti tokot megtartottuk (P feltaras).

A DL-feltaras (3.1. dbra), (szerz6i néven Hardinge—Bauer feltaras), kissé
supinalt helyzetii, hanyatt fekvo beteg esetében, a nagytompor felett vezetett egyenes,
hosszanti bormetszésbol indult. Ez a feltarasi mod az iziileti tok eliilso, és
nagymértékben a hats6 részét érinti, valamint a musculus gluteus minimus és medius
izmot, amelyek femuron 1évé inas tapadasa levalasztasra keriil. A csipdiziilet
stabilitasaért elsédlegesen felelés hatsd részét az iziileti toknak (Crenshaw, 2004), a
feltaras soran eltavolitottuk. Az inas tapadasnal levalasztott musculus gluteus medius és

gluteus minimus leginkabb a csip6 abdukcioban jatszik szerepet (Crenshaw, 2004).

3.1. abra
Direkt-lateralis (DL) feltarassal beiiltetett csipOprotézis

Az AL feltaras (Watson—Jones) (3.2. dbra) szintén enyhén supinalt helyzeti,
hanyatt fekvd beteg esetében, egy ivelt metszésbol tortént, amelyet a spina iliaca
anterior superiortdl distalisan inditva, a musculus gluteus medius felett a nyagytompor

irdnyaba vezettiink, a femur felett kiss¢é meghosszabbitva. Kizarolag a csipd kirotator
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izmokat valasztottuk le; a musculus gluteus medius és a vastus lateralis sértetlen maradt.

Ez a feltarasmod a m. tensor fasciae latae funkciojat érintheti (Crenshaw, 2004).

3.2. abra
Anterolateralis (AL) feltaras

A hatso feltaras (3.3. dbra) a beteg oldalfekvd helyzetében tortént. fvelt metszést
ejtettiink, Kiindulva a nagytompor hats6 része felettr6l, a m. gluteus medius
izomrostjaival parhuzamosan, a metszést distalisan a combcsont testének iranyaba
vezetve. Eltartva a m. gluteus maximus szétvalasztott izomrostjait, lathatova valnak a
rovid kirotator izmok iziileti tokot fedd részei. Tart6 Oltéseket helyezve a m. piriformis
€s m. obturator internusba, az izomzatot annak femoralis tapadasahoz kozel keriil
levalasztasra ugy, hogy hatrafelé visszahajtva a mogotte futd nervus isciadicusnak
védelmet jelentsen. Az iziileti tokot, az acetabulum és a combfej elérése érdekében

bemetszettiik. A protézis beiiltetést kovetden az iziileti tokot rekonstrualni sziikséges, az

oOltésekre vett m. piriformis és m. obturator internus visszadlthetd. (Crenshaw, 2004).

AN

3.3. abra
A beteg fektetése oldalfekvé helyzetben, hatso-, tokmegtartd csipbiziileti feltaras soran

Valamennyi csip&protézis beliiltetésére a Semmelweis Egyetem Ortopédiai

Klinik4ajan keriilt sor, a miitéttechnikdban jartas ortopédsebész iranyitasaval (3.4. abra).
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A protetizalt betegek korai mobilizacidja a posztoperativ elsé napon megkezdddott,
ugyanakkor a felallas €s jards megkezdése a mutéti teriiletrdl a valadékot elvezetd drain
eltavolitasat kdvetden, a posztoperativ masodik napon indult meg. A vizsgalatba bevont
betegeknél sem intraoperative, sem pedig a posztoperativ idoszak alatt olyan sebészeti-
illetve belgydgyaszati szovodmény, —amely a vizsgalatunkban valo részvételt
akadalyozta volna— nem alakult ki. A csipdprotézis beiiltetést kdvetden 1 cm-nél
nagyobb  végtaghossz-kiilonbség nem alakult ki. Specidlis rehabilitacios
kovetelményeket nem tamasztottunk, a kordbban kialakitott sajat protokoll szerint

javasoltuk a részleges tehermentesitést kezdetben két, majd egy konyokmankoval.

3.4. abra
Stryker Howmedica Osteonics, Exeter tipust csipd implantatum beiiltetés el6tti képe, és beiiltetést
kovetden késziilt AP iranya Rontgen-felvétele.
A szar distalis végén polimetil-metakrilatbol késziilt centralizald, mely az ,,ékhatas” elvén rogziild
protézis szarat a terhelés soran a cementkOpenyben engedi megsiillyedni, igy biztositva a distalis iranyba
torténd elmozdulds révén a tovabbi stabilitast

A bevalasztott betegek atlagéletkora az egyes csoportokban 59,9 és 62,1 év kozt
valtozott. Az ¢€letkor és a testmagassag tekintetében szignifikans kiilonbség nem volt a
kiilonb6z6 csoportok kozt. A miitétre keriild betegek testtomege és igy testtomeg indexe
(BMI) szignifikansan magasabb volt, mint a kontrollcsoport ezen értékei. Az

antropometriai adatokat a 3.2. tablazatban foglaltuk Ossze. A betegek preoperativ és
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posztoperativ kezelése (anesztézia, fajdalomcsillapitas), rehabilitacidja azonos volt.

3.2. tablazat

A vizsgalatba bevont személyek demografiai adatai. Az életkor és testmagassag tekintetében a csoportok
ko6z6tti kiilonbség nem volt szignifikans. Mindkét betegesoport testtomege és testtomeg-indexe (BMI:
Body Mass Index) szignifikdnsan nagyobb, mint a kontrollcsoporté (*)

Jellemzdk Kontroll csoport Direkt-lateralis | Anterior-lateralis Hitso,
(DL) feltarassal (AL) feltarassal tokmegtartasu
operalt betegek operalt betegek (P) feltarassal

operalt betegek
Vizsgdlt ferfi | nd ferfi n6 | ferfi | n6 | ferfi | nd
személy neme
Esetszam, N 23 22 12 13 1 1 13 12
, 60,9 60,4 60,1 59,9 61,3 62,1 61,2 60,8
Eletkor, év

+32 +4,1 2.4 +3.4 +34 £24 | £29 | 30

70,4 69,7 86,5 80,8 88,6 79,3 89,5 76,9

Testto , ks
estiomeg, kg :t9,8 :tll,4 :tll,4* :t6’1* :t7,8* :|:4,3* :t8,2* i6a8*

Testmagassag, | 1704 | 1667 | 1697 | 1642 | 1701 | 1632 | 1694 | 1634
cm 458 | 438 46,8 43,1 454 | 38 | 456 | 469

24,3 25,3 30,3 30,1 30,7 29,8 31,3 28,9

BMI, kg/m?
+2.8 +24 +3 4% +3.1* +D 8% +3,3% | +34* +2,7*

A csipdiziileti kopas hatasvizsgalatba bevont kontrollcsoportot alkotd 45 1dds,
egészséges személy demografiai adatait a 3.2. tablazat foglalja 6ssze. A kontrollcsoport
tagjai mindennapi mozgasukban nem voltak korlatozva. A mozgasvizsgalat el6tt
elvégzett ortopédiai  vizsgalat szerint mindkét alsé végtag iziileteinek
mozgastartomanya, az iziileti szalagrendszerek stabilitdsa, valamint az alsdé végtag
tengelyallasa, izomereje és izomténusa élettanilag megfeleld volt. A bevalasztas és
kizards kritériumai a csipdiziileti kopas meglétének kivételével megegyeztek a
betegcsoport kritériumaival (3. 1. tablazat).

A dinamikus egyensulyvizsgalat megkezdése el6tt minden résztvevonél
szlikséges a dominans oldal meghatirozéasa az Gn. 16késteszttel. Dominans az az alsé
végtag, amellyel hatulrdl torténd 1okés esetén a vizsgalt személy kilép, hogy
egyensulyat visszanyerje (Hoffman M, 1998). A betegcsoportban, a dominans oldal az

egészséges oldali végtag volt, mig a nem dominans oldal az arthrosissal érintett oldal
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volt. A 16késteszt eredményeképpen minden beteg esetén a nem-érintett oldal volt a
dominans a mitétet kovetd 6. honapban is. A kontrollcsoport tagjai koziil 4 n6 és 6 férfi
bal oldala, a t6bbi, 18 n6 és 17 férfi jobb oldala volt a dominans

A vizsgalat folyamatardl, elonyeirdl, kockazatairdl, minden részvevo részletes
szobeli és irasbeli tajékoztatast kapott. A vizsgalat teljes idOtartama alatt lehetdségiik
volt a betegeknek a vizsgalat tovabbi részének elhagydsit kezdeményezni. A
vizsgalatban torténd részvételét a beleegyezd nyilatkozat aldirdsdval minden beteg
megerdsitette. A kutatast a Semmelweis Egyetem Regionadlis Etikai és Tudomanyos

Tanacsa engedélyezte (111/2004).

3.2. Mérési modszerek

3.2.1. Mozgasszervi allapot rogzitése életmindség-, és funkcionalis tesztek alapjan

A minden vizsgalat megkezdése eldtt elvégzett ortopéd szakorvosi vizsgélat
részei voltak: a vizsgalt személy funkcionalis allapotanak rogzitése a Harris-féle
csipdiziileti funkcionalis skalan 0-100 pont kozt (HHS: Harris Hip Score), (D’ Aubigné
és mtsai, 1954) tovabba a betegek és kontroll személyek életmindségi allapotanak
rogzitése a 10 csoportban, 0sszesen 36 kérdést tartalmazo rovid életmindségi skalan O-
100 pont kozt (SF-36), (Hill és mtsai, 1999) valamint az iziileti kopasban szenvedd
betegek ¢életmindségét felmérd specidlis WOMAC-skdla alapjan 0-96 pont kozt
(WOMAC: Western Ontario and MacMaster University), (Bellamy és mtsai, 1995). A
megadott szempontok alapjan elvégzett ortopéd szakorvosi vizsgalat és kérdoiv
kitoltése alapjan adott pontszamot (HHS-érték érintett és egészséges iziiletre, SF-érték
¢s WOMAC érték) betegenként illetve vizsgalt személyenként rogzitettiik.

Az egyes pontrendszerekben maximalisan elérhet6 értéket tekintettiik 100%-nak,
igy a tablazatokban ¢és grafikonokon megjelenitett szazalékos adatok az
Osszpontszamhoz viszonyitott szazalékos aranyt jelolik. Az egyes csoportok statisztikai
Osszehasonlitasanal kétmintas t-probat hasznaltunk. A szignifikancia szintet (p) minden
esetben 0,05-re allitottuk be.
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3.2.2. A dinamikus egyensiilyozé képesség modellezése

A dinamikus egyensulyozé képesség modellezésére az ultrahang-alapu, hirtelen
iranyvaltoztatas utani tesztet hasznaltuk. A hirtelen iranyvaltoztatids biztonsagi okok
miatt jards kozben nem végezhetd el. Ezért a vizsgalatot a vizsgalt személy allo
testhelyzetében kell elvégeztetni. gy a kettds tamaszfazist a két libon allds-, mig az egy
lab fazist a bal vagy a jobb labon allas modellezi (3.12. dabra). A dinamikus
egyensulyozd képesség elébb leirt modon torténd modellezése az ultrahang-alapu,
hirtelen irdnyvaltoztatasi teszt. Ezen vizsgalatok a Semmelweis Egyetem Ortopédiai
Klinika Jaraslaboratériumaban torténtek.

A hirtelen iranyvaltoztatas a PosturoMed© (Haider-Bio swing GmbH, Weiden,
Németorszag) terapias eszkozzel modellezhetd. (Boeer és mtsai, 2010; Kiss, 2011;
Miiller és mtsai, 2004) Az eszkozt rutinszeriien a neurologiai, sportorvosi-, és ortopédiai
rehabilitaciod sordn igen elterjedten hasznaljak, mivel a mozg6 lapon torténd jarassal a
dinamikus egyenstlyozd képesség fejleszthetd (Miiller és mtsai, 2004). Az eszkdz
lényege, hogy a merev lap (feliilete: 60 cm x 60 cm, sajat tomege: 12 kg) nyole, 15 cm
hosszu, azonos erdsségili rugoval a merev keretre van felfiiggesztve, amely igy instabil
alapot ad a jarashoz. A rugok segitségével a merev lap a vizszintes sikban szabadon tud
mozogni. A felfiiggesztett merev lap mozgasa a rugdk szamaval (4, 6, 8 rugdval),
szabalyozhato. Jelen vizsgélatban a PosturoMed© (3.10. dbra) terépidas eszkoz
felfliggesztett merev lapjanak mozgasit négy rugd szabalyozta, amely esetén a
legkonnyebb az egyensulyozas a vizsgalt személynél, mivel a merev lap elmozdulédsa a
vizszintes sikban a kimozditas iranyaval megegyezden, egyiranyu. Ebben az esetben a
vizsgélat a csipdprotézis beiiltetést kdvetden is biztonsaggal elvégezhetd.

Az eszkdzhoz tartozd rogzité-feloldo elemmel, a rugokkal felfiiggesztett merev
lap a kozéphelyzetbdl vald kimozditas utan rogzithetd. A merev lap a rogzité-feloldo
elem oldasa utan eredeti helyzetébe kivan visszatérni, amely a hirtelen iranyvaltoztatast
modellezi. Ha a vizsgaldlapon nincs személy, ugy —a belsd surlddas csillapitasi hatasatol

eltekintve- a merev lap csillapitatlan, szabad lengést végez.
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zebris

3.10. abra
PosturoMed terapias eszkoz, rugdkra felfliggesztett
merev lappal (a), valamint Zebris CMS-10 ultrahang
detektalasara alkalmas méréfej harom ultrahang-alapt
érzékelGvel (b)

A vizsgalt személynek mozgd lapon kellett egyensulyoznia, egyensulyat
visszanyernie az adott pozicioban, a kitéritett platot rogzité-feloldé elem feloldasa utan,
a. Ebben az esetben a merev lap csillapitott szabad lengést végez, amikor a csillapitas a
vizsgalt személy egyensulyozd képességébdl adodik. Bar az ultrahang-alapa
mozgasvizsgald rendszerrel a hirtelen irdnyvaltoztatds utdni egyensulyozds soran
tetszéleges szamul anatomiai pont mozgasa rogzithetd, azonban eldzetes kisérleteink azt
mutattak, hogy minden egyes vizsgalt személy mozgésa teljesen egyedi. igy a vizsgalat
soran a merev lap mozgasat célszerli rogziteni, melyet a vizsgalt személy csillapit. A
mérési eredmény azt mutatja, hogy a vizsgalt személy milyen mértékben képes
csillapitani a leng6 lapot, vagyis milyen csillapitasi tényezot jelent a vizsgalt személy
egyensulyozo képessége. A merev lap mozgasat Zebris CMS-10 ultrahang-alapu, egyedi
aktiv érzékeldket haszndldé mérdrendszerrel (Zebris, Medizin technik GmbH, Isny,
Németorszag) rogzitettiik (3.10. abra). A fiiggdlegessel 30°-ot bezard mérdfej érzékeldi
az aktiv, ultrahangjeleket kibocsato, egyedi adokat, —amelyeket a merev lap oldalan
helyeztiink el—, folyamatosan latta (3.71. dbra). A mérési frekvencia 100 Hz volt. A
merev lap mozgéasat a WinPosture (Zebris, Isny, Németorszdg) mérésvezérld program

rogzitette €s tarolta.
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mérofej (égzil(?
adatgyvujté / feloldo
cgyscggel clem
/ rugokkal
E felfiiggesztett
lap
specialis
kabelek

aktiv ado

3.11. abra

Az ultrahang-alapu, hirtelen iranyvaltoztatasi teszt elrendezése

A mérés menete

A merev lap 20 mm-es kimozditasa a dominans oldal iranyaba, utana a rogzit6-
feloldo elemmel a lap rogzitése; a vizsgalt személyt a merev lap kozepére allitjuk, a
kivant vizsgalati pozicioban (két labon, jobb labon, bal labon — 3.12. dbra).
2 masodperc utan a rogzité-feloldo elem oldasaval, a rugokkal felfiiggesztett merev lap,
mozgasba hozasa utan, a vizsgalt személynek a mozgd lapon kellett eléretekintve
egyensulyoznia, egyensulyat visszanyernie, mig a mérést vezérld program rogzitette a
merev lap mozgasat. A vizsgélatsorozat alatt igy kozel haromezer mérés tortént a
rugokkal felfliggesztett merev lap segitségével. A vizsgalt személyeket kértiik, hogy
mozgasukat ne nézzék, hanem elére tekintve kiséreljék meg visszanyerni
egyensulyukat. Az egyensulyozashoz a felsé végtag hasznalhaté volt, de a keretet nem

romror

foghattdk meg, tovabba egy labon torténd allas kozben kivitelezett vizsgalatkor a masik

labat sem tehették le.

3.12. abra

A vizsgalat részei: a) két labon allas, b) jobb labon allas, c) bal labon allas
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Ellenkezd esetben a vizsgalat eredményét nem tekintettiik érvényesnek. A
vizsgélatot haromszor ismételtiik meg, a mérések kozott 1 perc pihendidd volt.
Egészséges személyek esetén eldszor a két labon, majd a dominans, végiill a nem
dominans labon allva tortént a vizsgalat. Betegek esetén eldszor a két 1abon, majd a
nem-érintett, végiil az érintett 1abon torténd allas kdzben végeztiik a vizsgalatot. Minden
vizsgalt személy esetén 0sszesen 9 mérés tortént, vagyis mindharom 4ll6 testhelyzetben
3 mérést végeztiink.

A 3.13. dbran lathatd a WinPosture mérésvezérld program altal rogzitett
csillapitasi gorbe, amely a vizsgalt személlyel egyiitt rezgd merev lap csillapitott szabad
lengését abrazolja.

Xof,Pos,mm

Provocation direction X (mm) vs. time (s)

24
22

207 3.13. abra

16-] WinPosture mérésvezérld
14 . .

2] program altal rogzitett

o csillapitasi gorbe, a merev lap

csillapitott szabad lengése soran
(,,y” tengelyen a merev lap

| 11 f\f\'/iW" e kimozditas iranyaval
o ‘ parhuzamos mozgasat (mm),
P X tengelyen az eltelt id6t (S)
}i abrazoltuk
A6 T T T T T —
0 1 2 3 4 5 6 7

A szamitott jellemzok

A merev lap mozgasa csillapitott lengdmozgas az elmozditas irdnyaba, amely a
Lehr-féle csillapitasi szammal jellemezhet6. A Lehr-féle csillapitasi szam a tényleges és
a kritikus csillapitds hanyadosa. A Lehr-féle csillapitasi szam értéke 0 és 1 kozott lehet.
Ha D = 0, akkor nincs csillapitas, a lengés csillapitatlan szabad lengés, azaz a vizsgalt
személy elveszti egyensulyozo képességét. Ha D = 1, akkor a csillapitas megegyezik a
kritikus csillapitassal, lengés nem jon létre, azaz az egyenstlyozd képesség idedlis.
Minél nagyobb a Lehr-féle csillapitasi szdm, annal jobb a tényleges csillapitasa, azaz
annal jobb az egyensulyoz6 képesség. A merev lap mozgasabol a Lehr-féle csillapitasi

szam szamolhat6 (Kiss 2011):

A

\//12 +47° ,

ahol A a logaritmikus dekrementum:

D=
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Ai :1|nﬁ,
I Ki

ahol Kq at = tp, idépontban a kitérés, K; pedig a t = tj idopontban a kitérés. A Lehr-féle

csillapitasi szamot célszerli szazalékban megadni, azaz:

A

VA% +4n?

ami azt fejezi ki, hogy a vizsgalt személy dinamikus egyensulyozé képességét jellemzo

D[%]= *100,

csillapitdsi szdm hany szdzaléka a kritikus csillapitdsnak. D [%] = 100% esetén a

csillapitas tokéletes, azaz lengés nem jon 1étre.

Statisztikai analizis

A csoport atlaganak és a csoport szordsdnak meghatarozasa mind a négy vizsgalt
betegcsoportnal, a harom vizsgalati modszerrel (kétlabon allds, dominans és nem-
dominans labon 4llas) kapott adatokbodl tortént. A kapott adatokat a tobbvaltozos
ANOVA modszerrel elemeztiik ismételt méréssel. A csoport-tényezd négy szinten
vizsgalhatd: a harom beteg-, és egy kontrollcsoport esetében. A valtozokat az Gsszes
csoportban az oldalisag (dominans és nem dominans) €s a vizsgalt személy neme (férfi
¢és nd), valamint a betegcsoport feltaras modja (direkt-lateralis — DL, antero-laterialis —
AL, hatso, tokmegtarté — P) szerint vizsgaltuk. A megfigyelési id6 egy ismételt tényezo
volt, legfeljebb harom szinttel: a kontrollcsoportot egy alkalommal, mig a
betegcsoportot harom alkalommal (csipOprotézis beiiltetést megelézden, 12 héttel-,
majd 6 honappal a mitétet kovetden) vizsgaltuk. A szignifikanciaszint p < 0,05 volt.

Az adatok feldolgozasat az SPSS 14 software (SPSS, Chicago, IL USA)
segitségével végeztikk. A szamitogépes post hoc analizis GPower (version 3.1.2, 2009,
University Diisseldorf) szoftverrel tortént. A szamitogépes analizis eredménye 0,91 volt,

ami azt jelenti, hogy a kutatas statisztikailag kelléen erds volt
3.2.3. Szabadon valasztott jarassebesség megallapitasa futofolyoson

A szabadon valasztott, kényelmes jarassebességet 10 m hosszua eldre kijeldlt sik
jaro-feliileten (futofolyoson) hataroztuk meg. A teljes Gt hosszat a vizsgalt

személyeknek haromszor kellett megtenniiik, melynek sordn mértiik az Gt megtételéhez

sziikkséges 1dot. A harom mérés atlagabol hatdroztuk meg a vizsgalt személyre
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vonatkoz6 szabadon valasztott, kényelmes jarassebességet.

Statisztikai analizis

A csoport atlaganak és a csoport relativ szorasanak meghatarozasa, mind a négy
vizsgalt csoportnal megtortént. A kontrollcsoportnal egy alkalommal, mig a direkt-
lateralis—, antero-laterialis- és hatso-feltarassal operalt betegeknél harom alkalommal. A
kapott adatokat egy-valtozos ANOVA modszerrel clemeztiik, ismételt méréssel. A
csoport-tényez6 négy szinten vizsgalhato: tekintettel a harom beteg-, és egy
kontrollcsoportra. A megfigyelési id6 az egy ismételt tényez6 volt, legfeljebb harom
szinttel: a kontrollcsoportot egy alkalommal, mig a betegcsoportot harom alkalommal
(csipOprotézis beiiltetést megeldzden, 12 héttel-, majd 6 honappal a miitétet kdvetden)
vizsgaltuk. A szignifikanciaszint p < 0,05 volt.

Az adatok feldolgozéasat, SPSS 14 software (SPSS, Chicago, IL USA)
segitségével végeztik. A szamitogépes post hoc analizis GPower (version 3.1.2, 2009,
University Disseldorf) szoftverrel tortént. A szamitogépes analizis eredménye 0,86 volt,

ami azt jelenti, hogy a kutatas statisztikailag kelléen erds volt.

3.2.4, Jaras szabalyossag modellezése

Mérési modszer

A jaras szabalyossdganak modellezéséhez sziikséges térbeli koordinatdk mérése
a Budapesti Miiszaki és Gazdasagtudomanyi Egyetem Gépészmérndki Kar, Miiszaki
Mechanikai Tanszék Biomechanikai Laboratoériumaban, Zebris CMS-HS (Zebris,
Medizintechnik GmbH, Németorszag) ultrahang-alapt jarasvizsgald rendszerrel
korabban tortént (Kiss és mtsai, 2012). A korabbi kutatis csak a jardsminta tdvolsag-
1d6- és szogjellegli paramétereit elemezte AL és DL miitéttel végzett betegek esetén
(Kiss és mtsai, 2012). Jelen dolgozatban a mérési adatokbol a a jards szabalyossagat
leird valtozékonysagi paramétereket szamitottuk a AL, DL és P feltarast miitéten atesett
betegek esetén.

Ennek a rendszernek részei a személyi szamitdégéphez csatlakozd kozponti

egység, az ultrahang jeleket kibocsatdé mérdéfej harom érzékeldvel, egy adatgylijtd
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egység, az anatémiai pontok kijeloléséhez sziikséges jeloloceruza, valamint a harom
egyedi érzékeldt tartalmazd mérOharmas (triplet) (3.5. dbra). A triplet érzékeldi egy
egyenld oldala haromszog sarokpontjain helyezkednek el. Ha a méréharmasokat
kozvetleniil a béron régzitenénk, Ggy azok az izmok és a bor mozgasabol keletkezd
elmozdulédsokat is érzékelnék. Ezért egy 15 mm vastag, 25 cm magas és 30 cm széles, a
comb ¢és a labszar alakjat kdvetd, polisztirol-anyagu dvvel rogzitettilk a mérdharmasokat
a merevnek tekintett testrészekre (3.5. dbra), a rogzités elmozduldstdl mentes (Kiss és
mtsai, 2004). A polisztirolov hasznalataval kikiiszobolhetd, hogy az izmok
megfesziilésébdl adodd mikromozgasokat, a méroharmasok rogzitsék. A jelen vizsgalat

elvégzésének elvi alapjait Kiss és mtsai. (2004, 2007) kozolték.

méroharmas a
medencén

mérdharmas a méroharmas a

bal combon jobb combon

f g mérofej harom
méroharmas a

o adoval
bal labszaron |
méroharmas a
jobb labszaron

3.5. dbra
Zebris CMS-HS jarasvizsgalo rendszer az allithat6 sebességii futoszalaggal. Jol lathato a vizsgalt személy
combjanak és a labszaranak alakjat kovetd, polisztirol-anyagu 6v, amivel rogzitettiik az ultrahangot
kibocsajté méréharmasokat. Hatulr6l 1athato a harom egyedi érzékel6t tartalmazo mér6harmas

A jaras paramétereinek szamitdsdhoz 19 kivalasztott anatdmiai pontot
hasznaltunk, ezek rendre (3.6. dbra): malleolus medialis l.d., tuber calcanei I.d.,
malleolus lateralis 1.d., tuberositas tibiae I.d., caput fibulae I.d., epicondylus lat. fem.
I.d., epicondylus med. fem. l.d., trochanter maior 1.d., spina iliaca ant. sup.l.d., malleolus
medialis I.s., tuber calcanei l.s., malleolus lateralis I.s., tuberositas tibiae I.s., caput
fibulae I.s., epicondylus lat. fem. l.s., epicondylus med. fem. l.s., trochanter maior I.s.,
spina iliaca ant. sup. l.s., processus spinosus vertebrae S.l.. E pontok révén a

biomechanikai modell az als6 végtagon megfeleléen pontos és megismételhetd
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mozgaselemzést tesz lehetdvé (Knoll és mtsai, 2004).

A méréfe] harom addja meghatarozott idokozonként ultrahangjeleket bocsat ki
(mérési frekvencia 100 Hz), amiket a vizsgalt személyre csatolt érzékeld rogzitett. Adott
szobahOmérsékleten, valamint ismert ultrahang terjedési sebesség mellett, a mért
terjedési 1d6bol, az érzékeld és az ado kozotti tavolsag kiszamithatd. Az mérés minden
iddpillanatdban szdmithatd az érzékeld térbeli koordinatija, az érzékeld és a mérdfej
mindharom addja kozotti tdvolsag és az adok térbeli koordinatajanak ismeretében, a

haromszogelés mddszerével.

3.6. abra

19 pontos biomechanikai modell (Knoll és mtsai 2004)
1: malleolus medialis I.d., 2: tuber calcanei I.d., 3: malleolus lateralis I.d., 4: tuberositas tibiae
I.d., 5: caput fibulae I.d., 6: epicondylus lat. fem. I.d., 7: epicondylus med. fem. I.d., 8: trochanter maior
I.d., 9: spina iliaca ant. sup.l.d., 10: malleolus medialis I.s., 11: tuber calcanei l.s., 12: malleolus lateralis
l.s., 13: tuberositas tibiae l.s., 14: caput fibulae I.s., 15: epicondylus lat. fem. l.s., 16: epicondylus med.
fem. L.s., 17: trochanter maior I.s., 18: spina iliaca ant. sup. I.s., 19: processus spinosus vertebrae S.1.

Ez a szadmitdsi modszer az Osszes érzékeld esetén tetszés szerinti szdmban
ismételhetd (Knoll és mtsai, 2004). Az anatomiai pontok ismételt térbeli
meghatarozasanak pontossaga kevesebb, mint 1 mm volt, a szamitott térbeli
koordinatak esetében a meghatarozasi pontossag 0,01 mm, mig a szdmitott szogjellegli

paramétereknél ez 0,02-nek adodott (Kiss, 2007).

Meérés menete
A vizsgalat céljaira kialakitott helyiségben a vizsgalat alatt végig természetes
fény volt. A jarasvizsgalat villanymotor meghajtast 330 mm x 1430 mme-es futépadon

(Bonte Zwolle B.V, Ausztria) zajlott, Vizsgalatainknal harom kiilonb6z0 jarassebességet
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alkalmaztunk:

e 1,2 m/s, amely megfelel a kontollcsoport és a P-feltarassal miitott betegek a
posztoperativ. 6. honapban mért szabadon valaszott, kényelmes
jarassebességének (Kiss, 2010);

e 0,8 m/s, amely a stlyos csipbiziileti artrozisos betegek és a 12 hetes AL- és
DL feltarassal  csipdprotetizaltak  szabadon  valaszott, kényelmes
jarassebessége, (Kiss, 2010),

e 10 m/s, amely az AL- és DL feltarassal mitott betegek csipOprotézis
beiiltetést kovetden 6 honappal, és a P- feltardssal miitott betegek
csipdprotézis beiiltetést kovetéen 12 héttel mérhetdé szabadon valaszott,

kényelmes jarassebességének felel meg (Bennett és mtsai, 2007, 2008).

A futoszalag hasznalatdnak hatranya, hogy a jards a futdszalagon eldszor
szokatlan. Alton és mtsai. (1998) megallapitottak, hogy megfeleld idejii gyakorlas utan a
jarasmintat a futdszalag hasznalata nem befolyasolja, a fut6folyoson és a futdpadon
torténd jaras tavolsag- és iddjellegii valtozoi erds korrelaciot mutatnak. Igy minden
vizsgalatba bevont résztvevonek a futéfolyoson megdllapitott, kényelmes
jarassebességen, hat percen keresztlil gyakorolhatott (Alton és mtsai, 1998). A vizsgalat
soran a vizsgalt személyek a futdszalagon, 10 percen keresztiil mezitlab gyalogoltak,
minden egyes kiilonb6zo jarassebességgel (0.8 m/s, 1.0 m/s, and 1.2 m/s). A betegeket
megkértiik, hogy a jarasvizsgalat soran kizarolag eldre tekintsenek, és sajat jarasukat ne
figyeljék, tovabba hogy az egyéb mozgasokat keriiljék. Minden jarasvizsgalat kozt 5
perc pihenést biztositottunk. Igy valamennyi vizsgalatba bevont egészséges személy, és
csipbarthrozisban szenvedd beteg, tovabba a csipéprotézis beiiltetésen atesett beteg is
egyarant képes volt a jarasvizsgalat feladatainak teljesitésére, egyikiiket sem kellett
kizarni a vizsgalatbol.

A meghatarozott anatomiai pontok térbeli koordinatdit 2100 vizsgalat soran
legalabb 400 cikluson keresztiil rogzitettiik. Vizsgalataink soran a rogzitett ciklusok
szama 409-427 kozott volt, atlagosan ez 418-nak adodott, amely Owings és Grabiner
(2003) szerint elegenddnek tekinthetd a jaras valtozékonysaganak vizsgalatahoz.

Az adatok kiegyenlitését 8 Hz-en végeztiik, négy-csatornas digitalis Butterworth low-

pass filterrel. A kivalasztott anatomiai pontok térbeli koordinataiboél meghataroztuk a
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tavolsag- és id6jellegii paramétereket (1.3. és 1.4. abra): a 1épéshossz, 1épésszélesség, a
tamaszfazis idGtartama, a 1épésfrekvencia, valamint a szogjellegii valtozokat: a térd (3.7.
dbra) és csipd (3.8. abra) szogek a medence flexio-extenzioja, valamint a medence

billenése, és rotacioja (3.9. dbra).

Szamitott jellemzok:

A tavolsag- és iddjellegli valtozok lépésciklusonként egy-egy adatot jelentenek, azaz
minden egyes szalagsebesség esetén minden vizsgalt személy 0sszes 1€pésciklusa esetén
(tobb mint 400) meghatarozott valtozokbol szamithatdé a vizsgalt személy
1épésciklusaira jellemz6 atlag, szoras és relativ szoras. Az atlaggal a vizsgalt személy
jarasképe jellemezhetd, mig a jaraskép szabalyossagat jellemzd paraméter a tavolsag- és
id¢jellegli paraméterek szordsa, relativ szorasa. Jelen kutatasban a jaras szabéalyossagat

jellemz6 valtozékonysagi paraméter a relativ szoras.

3.7. abra

A térdiziileti szog (B) definicidja: a malleolus lateralis és a caput
fibulae, illetve az epicondylus lateralis femoris és a trochanter maior
anatomiai pontokat 0sszekotd térbeli vektorok egymassal bezart szoge
(Kiss, 2012)

3.8. abra
A csipdiziileti szog () definicidja: az epicondylus lateralis femoris, a
trochanter maior €s a spina iliaca anterior superior anatdbmiai pontokat
0sszekot6 térbeli vektorok egymassal bezart szoge (Kiss, 2012)

3.9. abra
A medence hajlitasa (), billenése () és rotacidja (p) a medence lokalis
koordinata rendszerében (&,n,C)(Kiss, 2012)
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A szogjellegli paraméterek a lépésciklus sordn folyamatosan valtoznak. A
ciklusra bontés utdn minden egyes 1épésciklus esetén maximum és minimum szogérték,
valamint a mozgastartomany meghatarozhat6, az 6sszes Iépésciklusbol meghatarozott
valtozobol pedig az adott személy Iépésciklusaira jellemz0 maximum, minimum
szOgérték és a mozgastartomany atlaga, szordsa és relativ szoérdsa szamithatd. Az
értekek atlagaval a vizsgdlt személy iziileti mozgésa jellemezhetd. Az igy szamitott
szoras ¢s relativ szoras nem az adott iziileti mozgads szabdlyossagat jellemzo
valtozékonysagi paraméter, hanem az adott sz0g maximum, minimum é&s
mozgastartomany értékének valtozékonysagat jellemzi. Ennek kikiiszobolésére a
térdiziileti, a csipdiziileti sz0g, valamint a medence hajlitdsa, billenése €s rotacidja
esetén a vizsgalt személy Osszes 1épésciklusat 0 — 100% ciklusra kell normalni, majd a
Iépésciklus minden egész szadzalékdban kell a szogjellegl valtozokat szdmitani. Majd
meg kell hatarozni az i-edik egész 1épésciklus-szazalékhoz tartozo szogértékekbodl az
atlagot (Mean(i)) és a szorast (SD(i)). Az iziilet mozgasanak szabalyossagat jellemz6

valtozékonysagi paraméter az atlagos relativ szoras (atlCV%):

5D
o 2200 qp0

atlcv(op) = ":L”i";’;i' , i=1,2,..100.

A jarasszabalyossag jellemzéséhez tehat minden vizsgalt személynél
rendelkezésre allt: a jaraskép valtozékonysdgi paramétere a tavolsdg- és iddjellegii
paraméterek relativ szérasa (CV), valamint az iziileti mozgasok valtozékonysagi
paramétere a szogjellegli paraméterek atlagos relativ szorasa (atlCV) (Kiss, 2012;

Holnapy és mtsai, 2013).

Statisztikai analizis

A csoport atlaganak és a csoport atlagos relativ szordsdnak meghatdrozasa mind
a négy csoportnal, a hdrom kiillonbozd sebességii futdszalag esetében kapott adatokbol
tortént. A kapott adatokat a két-valtozos ANOVA modszerrel elemeztiik ismételt
méréssel. Két tényez6t vizsgaltunk, a csoportokat és a jarassebességet. A csoport-
tényez6 négy szinten vizsgalhato, tekintettel a harom beteg-, és egy kontrollcsoportra. A

jarassebesség tényezének harom szintje volt, a 0,8 m/s-0s, 1,0 m/s-os és az 1,2 m/s-0S
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jarassebesség. A megfigyelési id6 egy ismételt tényezd volt, legfeljebb harom szinttel: a
kontrollcsoportot egy alkalommal vizsgaltuk, mig a betegcsoportot harom alkalommal
vizsgaltuk (csipéprotézis beiiltetést megeléz6en, majd a mitétet kovetden 12 héttel-, és
6 honappal). A szignifikanciaszint p < 0,05 volt.

Az adatok feldolgozasat, SPSS 14 software (SPSS, Chicago, IL USA) segitségével
végeztik. A szamitogépes post hoc analizis GPower (version 3.1.2, 2009, University
Diisseldorf) szoftverrel tiirtént. A szamitdégépes analizis eredménye 0,89 volt, ami azt

jelenti, hogy a kutatas statisztikailag kelléen erds volt.
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4. EREDMENYEK

4.1. A csipoprotézis beiiltetés feltarasmodjanak hatasa az életminéség

¢és a funkcionalis vizsgalatok eredményeire

Az életmindség €s a funkcionalis vizsgalatok (SF-36, WOMAC- és HHS-skalak)
eredményeit az utankovetés idészaka alatt a 4.7. tabldzat tartalmazza. A magasabb
HHS-érték a vizsgalt személy altal érzett kedvezébb funkcionalis képességet jelenti,
mivel ezen pontrendszeren beliil szakorvos altal iziileti szogmérével mért funkcionalis
értekek csak csekély ardnyt képviselnek. A magasabb SF-36 érték és WOMAC-érték a
vizsgalt személy altal érzett kedvezObb életmindséget jelentette. Az utankovetés hat
honapja alatt a 4.1. dbra az SF-36 4.2. dbra a WOMAC , a 4.3.a. és 4.3.b. dbra a Harris
Hip Score valtozasai lathatéak. Valamennyi grafikonnal a betegcsoportok jelei:

AL: anterior-posterior feltarassal operalt betegek;

DL: direkt-lateralis-feltarassal operalt betegek,

P: posterior feltarassal operalt betegek.

A posztoperativ 6. hétre az életmindség skalak értéke mindharom feltarasu
csoportnal szignifikdnsan megndtt (p<0,02), de az SF-36 kérddiv alapjan az
¢letmindségben tapasztalt novekedés az AL és P csoportoknal a DL-csoporthoz képest is
jelentésebb novekedést mutat. A WOMAC életmindség kérdoiv alapjan a DL- és AL-
csoportokhoz képest a P-csoportndl a javulas a jelentdsebb (4.1. abra és 4.2. abra). A
miitét utani 12. héten az életmindség kérddivek eredményei tovabb javulnak az AL és a
P csoportok esetében, de mind SF-36 mind a WOMAC-skalak eredményei a javulas
iitemében kismértékli visszaesést mutatnak. A DL-csoport posztoperativ 12. héten mért
eredményei jelentds visszaesést mutatnak a posztoperativ 6. héthez képest is (4.1. abra
és 4.2. abra).

A posztoperativ 6. hénapra mindhdrom csoport javulast mutat a 12. héthez
képest. A harom csoportbol is a legjobb eredményeket az SF-36 ¢s WOMAC
pontrendszer alapjan a P-feltarassal operalt betegek adjak (88-90%), azonban ez a
betegcsoport sem éri el az egészséges kontrollcsoport 97-99%-o0s eredményét (4. 1. abra

és 4.2. abra).
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4.1. tablazat
A kontrollcsoport, és a kiilonboz6 feltarasi moddal operalt betegek esetén az életmindségi és funkcionalis
skalak eredményei, a posztoperativ idészak elsé 6 honapjaban
Jelmagyarazat: °: szignifikans kiilonbség a kontrollcsoport értékeihez képest; q, szignifikans kiilonbség a
preoperativ értékekhez képest; °: szignifikans kiilonbség a 6. hét értékeihez képest; f, szignifikans
kiilonbség a 12. hét értékeihez képest; % szignifikans kiilonbség a férfiak és nok értékei kozott; h.
szignifikans kiilonbség a DL-feltarashoz képest; = szignifikans kiilonbség az AL-feltarashoz képest

Férfiak Nok
preop 6.hét 12. hét 6. ho preop 6.hét 12. hét 6. ho
posztop posztop posztop posztop posztop posztop
Kontr. 98,4+1,3 97,5+1,6
DL- 33,1£2,8 | 53,9+4,8 | 51,7+6,8 | 59,8+£3,4 | 35,428 | 54,8+4,8 | 52,8+£5,8 | 56,8+4,2
Q feltdr ¢ cd cd cde c cd cde cde
™ . .
u'_ AL- 32,7£2,8 | 63,6£6,4 | 78,9+3,5 | 79,6+4,1 | 30,9+£2,7 | 61,7+4,7 | 77,4£3,8 | 80,4+4,7
(%2} feltdr. c c,d,h c,deh c,deh c c,dh cdeh cdeh
P- 38,4£3,5 | 63,7+6,1 | 76,7+9,7 | 88,9£8,7 | 35,7£3,8 | 62,3£7,4 | 76,4£8,7 | 88,7+6,8
feltdr c c,d,h c,d,h c,defh c c,d,h,i c,d,eh,i c,d.efh,i
Kontr. 99,8+0,9 99,6+0,7
DL- | 41,1412 | 71,7+2.4 | 53,4+7,8 | 79,4+3,8 | 40,9+1,1 | 72,1+1,5 | 58,4+5.4 | 77,1+2.4
g feltdr. ¢ cd cde cdef c cd cde cde,f
= [AL- [ 38,1%1,8 | 71,9424 | 80,2+3,4 | 89,4+1,4 | 37,91,5 | 71,542,5 | 81,4+2,1 | 88,9+1,7
g feltdr ¢ cd cdeh cdefh c cd c,d.eh cdefh
P- 42,7415 | 75,3+1,8 | 81,3+5,4 | 90,4+1,2 | 43,1+1,6 | 76,1+1,9 | 78,4+4,2 | 90,9+1,7
feltdr c cd cdeh cdefh c cd c,dh cdefh
Kontr. nem-dominans: 99,4+1,8 nem-dominans:97,4+1,3
s DL- 36,4+£2,1 | 57,3£3,2 | 66,2+2.4 | 78,2+1,5 | 35,9+1,9 | 55,2+£3,8 | 65,1+2,9 | 79,0£1,8
2 Seltar. € cd cde cdef c cd cde cdefh
= .
=
T | AL- 41,2423 | 66,2+4,1 | 66,1+2,9 | 87,4+2,1 | 40,8+1,7 | 67,4+4,3 | 65,943,1 | 88,1+1,9
n | feltar. ¢ cdh cd cdefh c c,dh cd cdefh
I
T [P 44,5428 | 62,4434 | 69,4+3,8 | 88,9+2,3 | 45,442.4 | 63,9+3,9 | 68,9+3,5 | 88,4+1,7
feltdr c c,d,h cde cdefh c c,dh cde cdefh
Kontr. dominans: 99,6+0,2 dominans: 98,9+1,1
= DL- 88,2+1,8 | 87,7£2,3 | 88,5+2,7 | 88,9+£2,5 | 88,5+1,7 | 86,9+2,7 | 88,6£2,4 | 89,4+3,5
QC) E feltdr. c c c c c c c c
| £ | AL- 88,4+1,7 | 87,5+3,1 | 88,3+2,6 | 90,1+3,8 | 88,3+1,9 | 87,2+2,4 | 88,7+2,1 | 90,3+3,7
%) \s feltdr. c c c c c c c c
T P- 89,4+2,1 | 88,7+2,9 | 88,9+2,1 | 90,3+3,6 | 88,1+2,1 | 87,4+2,8 | 89,1+2,9 | 90,1+2,9
feltdr c c c c c c c c

A Harris Hip Score (HHS) esetén az érintett csipdre vonatkozd praeoperativ

értékek, az ellenoldali csipé6 HHS értékeinek a felét sem érik el (4.3.a. dbra és

4.3.b. abra). A posztoperativ 6. hétre mindharom betegcsoportnal az érintett oldalon

bekovetkezd jelentds javulds oka elsdsorban a fajdalom csokkenése, ami HHS

pontrendszerben igen jelentds mértékben jatszik szerepet. Ez a legjelentdsebb az AL

csoport esetében. A javulas liteme mindharom betegcsoportban csokken, és a csoportok

kozotti kiilonbség a posztoperativ 12. hétre mar eltiinik. A posztoperativ 6. honapra az
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érintett oldali csipére vonatkoz6 HHS érték mindharom csoportndl szignifikansan

emelkedik, az AL és P csoportok 88%-os értéket is elérnek.

100 ~

80 M DL ffi
AL ffi

60 | P ffi
40 ‘ BDL né
B AL n6

1

0 - r r T

praeop postop 6. hét postop. 12. postop. 6. hé
hét

4.1. abra
Az életmindség valtozasa az SF-36 kérddiv alapjan a posztoperativ elsé 6 honap soran:
a fliggbleges tengelyen az SF-36 kérd6iv alapjan a maximalisan elérhetd pontokat 100%-nak véve, lathato
az aktualis %-os arany

100 A

30 mDL ffi
AL ffi

60 ] P ffi
40 - B DL né
B AL n6

20 1 P né

0 - .
praeop postop 6. postop.12. postop. 6.
hét hét hé
4.2. abra

Az életmindség valtozasa WOMAC kérdéiv alapjan a posztoperativ elsé 6 honap soran: a fliggdleges
tengelyen a WOMAC kérddiv alapjan a maximalisan elérhetd pontokat 100%-nak véve, lathat6 az
aktualis %-os arany

A nem-érintett oldali csipdre vonatkozdé HHS értékek a posztoperativ 6 honap
alatt csak mérsékelt valtozast mutatnak, ugyanakkor megfigyelhetd a posztoperativ 6.

hétre bekovetkezd visszaesés, majd a 6. honap végéig tartd folyamatos javulds. A nem-
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érintett oldali csipdre vonatkozd HHS értékek a 6. honap végén meghaladjdk a
pracoperativ  értékeket, ugyanakkor alul maradnak az operalt oldali csipére

vonatkoztatott 6. honapos HHS értékekhez képest (4.3.a. dbra és 4.3.b. abra).

100 H

80 m DL ffi
AL ffi

60 P ffi
40 +— B DL n6
B AL n6

20 1 P né

0 - T T T

praeop postop 6. postop.12. postop. 6.
hét hét hé

4.3.a. abra

A csip6 funkcid valtozasa a Harris Hip Score alapjan az érintett oldali csipdre vonatkozolag: a fiiggbleges
tengelyen a HHS alapjan a maximalisan elérhet6 pontokat 100%-nak véve, lathato az aktualis %-os arany

92 -
90 B DL ffi
88 - AL ffi
P ffi
86 - »
B DL no
84 1 mAL né
82 - P n6
80 ~ T T T

praeop postop 6. hét postop. 12. postop. 6. h6
hét

4.3.b. abra

A csip6 funkcio valtozasa a Harris Hip Score alapjan a nem-érintett oldali csipdre vonatkozolag: a
fiiggbleges tengelyen a HHS alapjan a maximalisan elérhetd pontokat 100%-nak véve, lathato az aktualis
%-os arany.
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4.2. A csipoprotézis beiiltetés feltarasi médjanak hatasa a dinamikus

egyensulyozo képességet jellemzo Lehr-féle csillapitasi szamra

Korabbi vizsgalatok (Kiss, 2011b) azt mutattak, hogy a dinamikus egyenstlyozo
képességet leird Lehr-féle csillapitdsi szamot a vizsgalt személy neme és életkora
befolyasolja. Mind a kontrollcsoport tagjait, mind a betegcsoport tagjait gy valogattuk
Ossze (3.2. tablazat), hogy szlik életkori tartomdnyban legyenek, igy az eredmények
értékelésekor az életkor hatasat nem kellett figyelembe venniink. Az ultrahang-alapu,
hirtelen irdnyvaltoztatasi teszt sordn a merev lap mozgéasabol meghatirozott Lehr-féle
csillapitasi szamot (D, %) nemenkénti bontasban a 4.2. tabldzatban foglaltuk 6ssze. A
tablazat adatai alapjan elemeztikk funkcionalis szempontbol a kiillonboz6é miutéti
eljarasok eredményességét.

Megallapitottam, hogy mindharom betegcsoport esetén, nincs szignifikans
kiilonbség a két labon allas és a dominans ldbon (p>0,21) allas kdzben mért értékekbol
szamitott Lehr-féle csillapitasi szam kozott a posztoperativ idOszak teljes iddtartama
alatt. Az érintett labon allas kozben mért értékekbol szamitott Lehr-féle csillapitasi szam
minden betegcsoportban szignifikans kisebb, a két 1abon allas és a nem-érintett oldalon

allas kozben mért értékeknél.

4.2.1. A dinamikus egyensiilyoz6 képességet jellemzé Lehr-féle csillapitasi szam a

posztoperativ 6. héten

A DL- és AL-feltardssal operalt betegeknel mindkét 1dbon, a nem-¢€rintett és az €rintett-
oldalon 4allas soran szamitott Lehr-féle csillapitasi szdm nemtdl fliggetleniil szignifikans

csokkenést mutat a kontrollcsoport és a mitét elétti értékekhez képest (p<0,007).

4.2. tablazat
(tablazatot lasd a kovetkezo oldalon)

A kontrollcsoport, a kiilonbozd feltarasi moddal operalt betegek ultrahang-alapt, hirtelen iranyvaltoztatasi
teszt mérési adataibol szamitott Lehr-féle csillapitasi szam (D, %) posztoperativ id6szak els6 6
hénapjaban
Jelmagyarazat: : szignifikans kiilonbség a két 1abon allas kozben mért értékekbdl szamitott Lehr-féle
csillapitasi szamhoz képest; °: szignifikans kiilsnbség a dominans/nem-érintett labon allas kdzben mért
értékekbdl szamitott Lehr-féle csillapitasi szimhoz képest; ®: szignifikans kiilonbség a kontrollcsoport
értékeihez képest; ¢ szignifikéans kiilonbség a preoperativ értékekhez képest; °: szignifikdns kiilonbség a
6. hét értékeihez képest; " szignifikans kiilonbség a 12. hét értékeihez képest; °: szignifikans kiilonbség a
férfiak és ndk értékei kozott; h: szignifikans kiilonbség a DL-feltarashoz képest; ': szignifikans kiilonbség
az AL-feltarashoz képest
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4.2. tablazat
(abra-magyarazatot lasd az el6zé6 oldalon)
Vizsgélat tipusa
dominans/nem- nem-
két labon allaskor érintett labon dominans/érintett
allaskor labon allaskor
kont. | ffi 4.65+0.33 4.47 +0.30 2.90 +0.39°°
csop | né 4.99+0.299 4.83+0.28° 3.41+0.31°%P9
preop 3.40 + 0.55° 3.01 £0.60° 1.35+0.71%"°
6. hét 2.71+0.62° 2.28 +0.58 ¢ 0.58 + .28 >
< postop
S | 12kt 410 404600 3.79 £0.39 ¢4 2.12 40,27 bede
. = postop
E 6. honap |4 474 g.27% 4.35 +0.24%%" 2.40 + 0222004
= postop
j‘.’ preop 349+0.50° 3.13+0.61° 1.39+0.75%"¢
0 6. hét 2.81+0.60°% 227 +0.57°¢ 0.57 4 0.25 20
postop
S [ 12 heét
S ' 4.19 +0.40%* 3.98 +0.35°%¢ 2.18 + (.24 2Pcde
postop
6.honap |4 99 4 03190 | 46502009 2.39 + 027204
postop
preop 3.45+0.52° 3.04+0.61° 1.30 + 0.69*"°
6. hét 2.82+0.58°¢ 2.59+0.51° 0.65 + 0,27 2bed
5 postop
S| 12h 408404000 3.91+0.31°% 2.19 +0.250%4*
. =~ postop
£ 6.h0nap |y 494 005%1 | 4384021%F | 25102420000
= postop
j‘.’ preop 3.53+0.48° 3.12+0.59° 1.45 +0.72°%P¢
< ;fas}tlﬁﬁ 2.74 4 0.5 2.3740.55% 0.67 4 0.29 205
= P
S | 12het oy 55, 03500 3.85+0.40°%° 2.14 4029000
postop
6.honap | 4 g1 4030900 | 470£025%0% | 248031000
postop
preop 3.44+0.41° 2.97 + 0.48°° 1.41 +0.67*>¢
6. hét 3.72 £ 0.30°%" 3.65+0.32%%" 1.00 + 0.60 *¢"
< postop
l:? 12. hét 4.62 + 0.280e0ni 439 + (.29 %eha 245 + ()34 2bedeth
2 | postop . . . . . .
£ 0.hnap |y 734 gasteoni | 442£025%09 | 279402000
s postop
2 preop 3.58 +0.39° 3.10 + 0.49°° 1.45 +0.59°"¢
- 6. het 3.79 +0.35%%M 3.72 +0.35%%M 1.09 + .58 *P¢h
postop
S [ 12 hét - : -
= ' 487403199 | 470+£034%M | 2574031000t
postop
6. honap 497+ 027 eghi 4.9] + 02840 3.04 + .28 >0 defahi
Sostop . . . . . .
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A P-feltarassal operalt betegcsoportnal a Lehr-féle csillapitasi szam a
kontrollcsoporthoz képest szignifikdnsan csokken, de a miutét elott mért értékekhez
képest szignifikans emelkedés figyelhetd meg a kétlabon és a nem-érintett labon torténd
allaskor mért értékekbdl szamitott Lehr-féle csillapitasi szam esetén (p<0,03), mig az
érintett ldbon torténd allaskor mért értékekbdl szamitott Lehr-féle csillapitasi szam
esetén a csokkenés nem szignifikans (p>0,07).

A feltarasi mod hatdsanak Osszehasonlitasakor az lathato, hogy érintett 1abon
allas kozben mért értékekbdl szamitott Lehr-féle csillapitasi szam a P-feltarassal miitott
férfiak és nok esetén szignifikansan magasabb, mint a DL- és AL feltarassal mitott
betegek értékei (4.2. tdabldzat) (p<0,006). A korai posztoperativ id6szakban a vizsgalt

személy neme szignifikansan nem befolyasolta a Lehr-féle csillapitasi szdmot (p>0,11).

4.2.2. A dinamikus egyensiilyozo képességet jellemzé Lehr-féle csillapitasi szam a

posztoperativ 12. héten

A 4.2. tablazatbol a dinamikus egyensulyozd képesség valtozasa jol kovethetd.
A DL- és AL-feltarassal operalt betegek esetén, mind a ndknél, mind pedig a férfiaknal
a két labon allas, az érintett- és a nem-érintett labon allas kozben mért értékekbol
meghatarozott Lehr-féle csillapitasi szam, a mtét eldtti és a 6 hetes posztoperativ
értekekhez képest szignifikdns emelkedést mutat, de még kisebb, a kontrollcsoport
értékeinél is (p<0,009). A DL- és AL feltarasi mod esetén nem talaltunk szignifikans
eltérést a férfiak és nok kozott (p>0,08).

P-feltarassal operalt betegeknél a két 1abon allas, az érintett- és a nem-érintett
labon allas kdzben szdmitott Lehr-féle csillapitasi szam alapjan szignifikdns emelkedés
¢észlelhetd a miitét eldtt, a posztoperativ 6. heti kontroll értékekhez viszonyitva. A két
labon és a nem-érintett labon 4allds kozben mért értékekbdl szamitott Lehr-féle
csillapitasi szamok megegyeznek a kontrollcsoport értékeivel (p>0,09), és a nok értékei
a férfiakénal nagyobbak, mint (4.2. tablazat) (p<0,006). Az érintett labon allas kozben
mért értékekbdl szadmitott Lehr-féle csillapitdsi szam szignifikdnsan eltér a
kontrollcsoport értékeitdl (p<0,009), és nincs szignifikans kiilonbség a ndk és a férfiak
értékei kozott (p>0,06).

A feltarasi mod hatasanak egybevetésébdl megallapitottuk, hogy P-feltarasssal
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operalt férfiak és n6k Lehr-féle csillapitasi szamai szignifikansan nagyobbak, mint DL-
és AL feltaras esetén (p<0,03).

4.2.3. A dinamikus egyensulyozo képességet jellemzo Lehr-féle csillapitasi szam a

posztoperativ 6. honapban

A 4.2 tablazat alapjan vizsgaltuk a betegek egyensulyozé képességét a Lehr féle
csillapitdsi szam meghatarozasaval. A DL- és AL feltarassal operalt betegcsoportoknal a
posztoperativ 6. honapban a két labon, az érintett-, és nem-érintett oldali 1abon allas
soran a Lehr-féle csillapitasi szam emelkedett, ugyancsak emelkedett a mitét el6tti és a
12. heti postoperativ id0szakhoz képest is. A két labon és a nem-érintett labon allas
kozben mért értékekbdl szamitott Lehr-féle csillapitdsi szam szignifikdnsan nem tér el a
kontrollcsoport értékeitél (p>0,06), és a férfiak és ndék értékei kozotti kiillonbség
szignifikans (p<0,03). Az érintett labon allas kozben mért értékekbdl szamitott Lehr-féle
csillapitasi szam szignifikans eltérést mutat a kontrollcsoport értékeitél (p<0,01),
azonban a férfiak és a n6k eredményei kozott a kiillonbség nem szignifikans (p>0,07).

A P-feltarassal operalt betegcsoport esetén mindkét nem esetén mar csak az
érintett oldali végtagon allas sordn mért értékekbdl szamitott Lehr-féle csillapitasi szam
mutat emelkedést a 12. héten mért értekekhez képest. A két 1abon, az érintett-, €s nem-
érintett oldali 1abon allas kozben mért értekekbdl szamitott Lehr-féle csillapitasi szdm
nem mutat szignifikans eltérést a kontrollcsoport értékeihez képest (p>0,08), de a nék
értékei szignifikdnsan magasabbak, mint a férfiak értékei (p<0,04).

A feltardsi mod hatdsanak elemzésekor megallapithatd, hogy P-feltarasssal
operalt férfiak és nék Lehr-féle csillapitdsi szdma szignifikdnsan nagyobb, mint a DL-

¢és AL feltarassal operalt betegek értékei (p<0,01). (4.2. tablazat).

4.3. A csipdprotézis beiiltetés feltarasi médjanak hatasa a szabadon

valasztott, kényelmes jarassebességre

A vizsgalt személyek szabadon valasztott, kényelmes jarassebességét a 4.3.

tablazatban foglaltuk 6ssze. Ez a paraméter a jarashoz sziikséges erdfeszités nagysagat
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jellemzi. A szabadon valasztott, kényelmes jarassebesség atlaga mindharom
betegcsoport esetén a mitétet megel6zéen 0,8 m/s-nak adodott. DL-és AL-feltarassal
operalt betegek esetében a posztoperativ 3. honapban a szabadon valasztott, kényelmes
jarassebesség jelentdsen kisebb a kontrollcsoportéhoz képest. A P-feltarassal operalt
betegek esetében mar a posztoperativ 3. honapra szignifikdns javulas észlelhetd (1 m/s)
a mutét elotti allapothoz képest (0,8 m/s), de ez az érték a kontrollcsoporttal
egyebevetve szignifikansan kisebb. A posztoperativ 6 honapra a DL-és AL-feltarassal
operalt betegek szabadon vélasztott, kényelmes jaradssebessége a miitétet megel6zd
allapothoz képest szignifikansan emelkedett, ugyanakkor a kontrollcsoport értékétol
tovabbra is jelentdsen elmarad. Ezzel szemben a P-feltarassal operalt betegek mar a
posztoperativ 6. honapban elérik az egészséges kontrollcsoport szabadon vélasztott,
kényelmes jarassebesség értékeit (4.3. tdblazat).

Osszefoglaléan elmondhatd, hogy mindhdrom betegcsoportnal a szabadon
valasztott, kényelmes jarassebesség, a miitétet megeldzoen, szignifikdnsan alacsonyabb
volt a kontrollcsoport értékeihez képest (4.3. tablazat) (p<0,03). A posztoperativ 6.
honapban, az utankdvetés végén a P-feltarassal operalt betegek (hatso-feltaras,
tokmegtartassal) szabadon valasztott, kényelmes jarassebessége szignifikansan
nagyobb, mint a tobbi betegcsoport szabadon valasztott, kényelmes jarassebessége (4.3.

tablazat) (p=0,04), és ez a betegcsoport eléri a kontrollcsoport értékét is.

4.3. tablazat
Az onként valasztott kényelmes jarassebesség a kontrollok, illetve a kiilonbdzo feltarassal csipOprotetizalt
betegek esetében. *szignifikdns kiilonbség a kontrollcsoporthoz képest, bszigniﬁkéms kiilonbség a miitét
elétti allapothoz képest

Atlag + relativ szoras tartomany

Kontroll 1,2+0,1 0,7-1,7
Praeop. 0,8+0,2 05-11
DL-feltaras 12 hét postop. 0,8+0,4° 03-11
6 honap postop. 1,0 £ 0,4%° 0,6-1,3

AL-feltaras 12 hét postop. 0,8+0,3 0,6-11
6 honap postop. 1,0 £ 0,4%° 0,8-1,3

P-feltaras 12 hét postop. 1,0 £ 0,2*° 08-14
6 honap postop. 1,24+0,2° 1,0-15
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4.4. A csipoprotézis beiiltetés feltarasi modjanak hatasa a jaras

szabalyossagat jellemzo jarasvaltozékonysagi paraméterekre

Valamennyi beteg ¢és egészséges személy képes volt 1,2 m/s sebességgel
gyalogolni a futépadon mind a mitétet megel6zéen, mind pedig az azt kdvetd 3. és 6.
honapban. A tavolsag- ¢és iddjellegli paraméterek szabalyossagat jellemzo
valtozékonysagi paraméter adatokat és a relativ szoras adatokat a 4.4. tdblazatban
foglaltam 0Gssze; mig a szogjellegi paraméterek szabalyossagat jellemzo
valtozékonysagi adatok (atlagos relativ szorasok) értékei a 4.5. tabldzatban lathatok. Az
Osszehasonlitashoz sziikséges kontrollcsoport eredményeket, valamint a kontroll
személyeknek a csipdiziileti arthrozis jards valtozékonysagara kifejtett hatasat korabban
témavezetom Kiss (2010) cikkben publikalta, az adatokat minden esetben onnan vettem

at.

4.4.1. A jarasvaltozékonysagi paraméterek a posztoperativ 3. honapban

4.4. és 4.5. tabldazatokbol kitlinik, hogy a DL-feltarassal operadlt betegek
esetében a tavolsag- és iddjellegli paraméterek relativ szoérdasa (CV%) (p<0,01),
valamint a nem-érintett oldali csip6 (p<0,003) és térd (p<0,004) mozgasok, és
mindharom medencemozgas (flexio-extenzio, billenés, rotacid) atlagos relativ szordsa
(p<0,006) szignifikdnsan emelkedett; az érintett oldal csipd- €s térd mozgasainak
atlagos relativ szorasa pedig szignifikdnsan csokkent (p<0,001), az egészséges
kontrollcsoport mindhérom jarassebességéhez viszonyitva (p<0,009).

Az AL-feltarassal operalt betegek esetében 0,8 m/s és 1,0 m/s jarassebességénél
tavolsag- €s 1dojellegli paraméterek relativ szorasa (p<0,03), valamint a nem-érintett
oldali csipd és térd mozgasok (p<0,009), és mindhdrom medence mozgas (p<0,006)
atlagos relativ szorasa szignifikansan kisebb, mint a miitétet megel6z6 eredmények;
annak ellenére, hogy ezek az értékek lényegesen magasabbak voltak (p<0,01) a
kontrollcsoport értékeihez viszonyitva (4.4. és 4.5. tablazat). A 0,8 és 1,0 m/s
jarassebességnél az érintett oldali térdiziilet (p<<0,008) és csipdiziilet (p<0,0009) mozgas

atlagos relativ szorasa szignifikansan kisebb volt a kontroll értékeknél, de a mitétet
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megel6zoeknél szignifikansan magasabb (p<0,007) (4.5. tabldzat). 1,2 mls
jarassebességnél a tavolsag- ¢és idojellegli paraméterek relativ szordsa (p<0,01),
valamint a nem-érintett oldali csip6 (p<0,006) és térd (p<0,009) mozgasok (p<0,009),
tovabbda mindharom medence mozgas (p<0,007) atlagos relativ szérdsa a
kontrollcsoport értékeihez képest szignifikansan nagyobb. Ezekkel szemben az érintett
oldali térd és csip6 mozgasok atlagos relativ szorasa szignifikansan kKisebb (p<0,003).

A P- feltardssal operalt betegek esetében 0,8 m/s és 1,0 m/s jarassebesség esetén
az érintett oldali csip6 mozgasok atlagos relativ szorasa szignifikansan alacsonyabb volt
(p<0,006), mig a nem-érintett oldali csipémozgasok p<0,009), és a medence rotacid
(p<0,01) atlagos relativ szorasa szignifikdnsan magasabb volt, mint a kontrollcsoport
értekei 0,8m/s és 1,0 m/s jarassebességnél (4.4. és 4.5. tablazat). A miitétet megelézden
értékekhez képest a nem-érintett oldali tavolsag- és iddjellegli paraméterek relativ
szorasa (p<0,01), tovabba a csip6é (p<0,03) és térd (p<0,04) mozgasok, valamint
mindharom medence mozgas (flexio-extenzid, billenés, rotacid) (p<0,02) atlagos relativ
szorasai szignifikansan csokkentek; az érintett oldali csipd (p<0,01) és térd mozgasokat
(p<0,03) atlagos relativ szorasai szignifikansan emelkedtek. 1,2 m/s jarassebességnél, az
érintett oldali lépéshossz (p=0,01), valamint a tdmaszfazis hosszénak (p=0,02), a
1épésszélesség (p=0,007), a 1épésszam (p=0,009), és a kettés-tamaszfazis idotartam
(p=0,009) relativ szoérasa, a medence rotacid (p=0,007) atlagos relativ szorasa
szignifikansan kisebb volt a mitétet megel6z6 értékekhez képest, de a kontrollcsoport
értékeihez viszonyitva szignifikdnsan magasabb (p<0,04) (4.4. és 4.5. tabldzat). Az
érintett oldali térd (p=0,006) és csipd (p=0,004) mozgasok atlagos relativ szorasa
szignifikdnsan nagyobb a mitétet megeldzéen mért értékekhez képest, de szignifikansan

kisebb a kontrollcsoport értékeihez (p<0,03) képest (4.5. tablazat).

4.4.2. A jarasvaltozékonysagi paraméterek a posztoperativ 6. honapban

A DL-feltarassal operalt betegek esetében 0,8 m/s ¢és 1,0 m/s jardssebességnél a
tavolsag- és iddjellegli paraméterek relativ szorasa - kivéve a nem-érintett oldali

1épéshosszt €s a tamaszfazis idejét - szignifikansan ndtt a kontrollcsoporthoz (p<0,02)
képest, a nem-¢€rintett oldali térd és csipdmozgés, és mindharom medence mozgas

atlagos relativ szorasa, ugyanakkor szignifikansan csokkent a csipdprotézis beiiltetés
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el6tti (p<0,04) értékekhez képest (4.4. tabldzat és 4.5. tabldzat). Az érintett oldali csipd
¢s térd mozgasok atlagos relativ szoérasa szignifikdnsan kisebb a kontrollcsoport
értékeihez viszonyitva (p<0,009) (4.5. tabldazat). 1,2 m/s jarassebesség esetén a relativ
szoras értéke, a legtobb tavolsag-, iddjellegli paraméter (p<0,01) esetében -kivéve a
1épéshosszt és a tamaszfazis idejét a nem-érintett oldalon- és az atlagos relativ szoras a
térd (p=0,009) ¢és a csipd (p=0,01) mozgasok tekintetében a nem-érintett oldalon,
valamint mindharom medence mozgas (p<0,02) esetében szignifikdnsan magasabb. Az
atlagos relativ szords a térd (p=0,008) és csipd mozgéasok (p=0,004) tekintetében az
érintett oldalon szignifikdnsan kisebbnek adodott a kontrollcsoporthoz.

Az AlL-feltarassal operdlt betegek esetében 0,8 és 1,0 m/s jarassebességnél a relativ
szoras értékei a 1épéshossz, az érintett oldali tAmaszfazis ideje, a 1épésszélesség, a 1épés,
¢és a kettds tdmasz tekintetében a kontrollcsoporthoz képest szignifikdnsan emelkedtek
(p<0,03), és szignifikansan csokkentek a csipdprotézis beiltetés (p<0,01) elott mért
értékekhez képest is (4.4. tabldzat). Szignifikansan csokkent (p<0,01) az atlagos relativ
szoras az érintett oldali csipOmozgéasok tekintetében a kontrollcsoport értékeihez
viszonyitva (4.5. tdbldazat). 1,2 m/s jarassebesség esetén a nem-érintett oldali térd
(p=0,03) ¢és csipdmozgasok (p=0,01) valamint a medence rotaci6é (p=0,01) az atlagos
relativ szorasa szignifikdnsan magasabb volt a kontrollcsoporthoz képest, de
szignifikansan kisebb a csipdprotézis beiiltetés eldtt mért értekekehez képest (p<0,01);
érintett oldali térd (p=0,008) és csipdmozgasok (p=0,007) atlagos relativ szorasa
szignifikansan kisebb, mint a kontrollcsoport értékei, de szignifikdnsan nagyobb a

csipbprotézis beiiltetést (p<0,04) megel6zéen mért értékhez képest (4.5. tablazat).

A 4.4. tablazat és 4.5. tablazat adataibol kitiinik, hogy a P-feltardssal operalt betegek
esetén, a tdvolsag-, id6jellegli paraméterek relativ szordsa-, és a szogjellegii paraméterek

atlag relativ szoras értéke kozt, egyik jarassebesség esetében sem talaltunk

4.4. tablazat
(tablazatot lasd a kovetkezo oldalon)

A tavolsag- €s id6 jellegli paraméterek atlagos relativ szorasa kiilonb6z6 jarassebességek esetén, a
kontrollcsoport és a kiilonb6zo feltarasi moddal csipdprotetizalt betegek esetében a miitétet megeldzden,
valamint a posztoperativ 3. és 6. honapban
Jelmagyarazat: é/nd: betegcsoport érintett, kontrollcsoport nem-dominans oldala; né/d: betegcsoport nem-
érintett, kontrollcsoport dominéns oldala; *szignifikans kiilsnbség a kontrollcsoporthoz képest;
Tszignifikans kiilonbség a miitétet megel6zé allapothoz képest

48



DOI:10.14753/SE.2016.2260

kontroll csipéprotézis beiiltetés elott

paraméterek | oldal [0,8m/s 1,0 m/s [1,2m/s 0,8 m/s 1,0 m/s 1,2 m/s
lépéshossz | é/md [11.5+3.0 [9.3+32 [7.9+35 [21.4+3.4" [24.9£3.9" [30.9+4.3"
né/d |11.4£3.1 9.1£3.1 [7.2434  [13.943.8 [11.9£3.4 [13.7+3.9"

1épésszélesség 17.543.1 16.9+3.3 [16.543.3 [26.5+4.1" [30.7+4.7" [39.3+5.0"
cimasafizis |—&md_15-5E14  W.5E17 38418 27.2+2.9" [32.9+3.5" J41.5+3.7
idétartama | né/d [5.2+13 [4.3x15 [3.7+15 [6.0+24  [5.7+1.8" [9.7+2.17
lépésfrekvencia  [11.3£1.6 [9.1£1.4 [82+1.5 [11.5£1.2 |14.2+2.0° [17.9+2.7"

direkt-lateralis (DL) feltaras (n=25)

posztoperativ 3. honap posztoperativ 6. honap

paraméterek | oldal [0,8m/s (1,0 m/s |L,2m/s ]0,8 m/s 1,0 m/s 1,2 m/s
Iépéshossz | é/md  [20.9+4.17 [25.124.2% |31.2+4.5% [17.2+3.1" [14.1£3.5"T [27.1£3.97
né/d 129434 102+3.6 [13.123.0° |11.1£2.9  [9.3+2.8  [8.1+2.7'
1épésszélesség 23.9+4.4" [27.124.9" [36.1+5.7" [29.242.4%T [4.543.5"" [36.4+4.8"
timasafazis —Md 26.8+3.1% [30.4+3.4" 140.9+3.6" [22.4+1.8"" 18.7+1.9"" [39.1+3.6"
idétartama | né/d [6.1£2.2  |5.9£1.7° [87+2.1% 55419  |5.1£1.6  [3.8£1.9'
1épésfrekvencia  [12.1+2.1 |14.9+1.8" |16.122.7" |14.122.4"T |13.4+1.7"" |16.1+2.5"

antero-lateralis (AL) feltaras (n=22)

posztoperativ 3. hénap posztoperativ 6. hénap

paraméterek | oldal [0,8 m/s 1,0 m/s 12m/s [08m/s [|L,0m/s |1,2m/s
lépéshossz | é/md [14.9£3.1% |17.243.5%" [27.2+4.1% [12.9£3.1" [9.1+£3.0" [16.1+4.4"
né/d [12.943.8 [11.843.0 [10.9+3.8 [12.142.8 [9.6+3.2 [7.1+2.9"
lépésszélesség  [22.243.4"7 27.144.1%" |35.1+5.7" [18.943.47 [19.643.17 |25.7+3.9"
cimasafazis M9 22.3+2.1% [18.4+3.7%" [38.1£3.9" [6.4+1.7" [5.9+1.8" [12.8+2.1"
idétartama | né/d |5.9£1.1  [5.7£1.0  [5.3+1.9 [5.041.6 [44+1.6 |4.1+1.9
1épésfrekvencia  [11.9+1.2"" |11.8£1.7" [16.1+3.2" [11.7+2.17 |9.0£1.6" [14.1+3.1%

hatso (P) feltaras (n=25)

posztoperativ 3. hénap posztoperativ 6. hénap

paraméterek | oldal [0,8m/s [1,0 m/s [1,2m/s 0,8m/s |1,0m/s |1,2mi/s
1épéshossz | é/md [13.2+3.0" |11.0£3.47 [15.6£3.4"" [12.4+43.17 [12.1£3.47 [9.1£3.47
né/d |11.6£29 [9.5£32 [8.1x3.77  [11.7+#3.2 [10.4£3.37 [8.2+2.97
1épésszélesség 19.4+32" 117.8+3.6" [20.9+3.5"" [20.1+3.8" [18.4£3.2" [16.8+3.37
timaszfizis "9 594127 [5.9+1.8" [7.8+2.1"" [5.9+1.6" |5.9+1.8" |5.1£1.17
idotartama_| né/d  |S4+1.1  47£1.6  [3.5+1.67  [54+14 49413 [42+17
lépésfrekvencia  [12.1x1.87 |10.121.57 [11.0£2.1%7 [12.521.2 [10.1£1.57 |3.9£0.9
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4.5. tablazat

a kiilonbozo feltarasi moddal csipdprotetizalt betegek esetében, a miitétet megeldzden, valamint a
posztoperativ 3. és 6. hdnapban

Jelmagyarazat: é/nd: betegcsoport érintett, kontrollcsoport nem-dominans oldala; né/d: betegcsoport nem-

érintett, kontrollcsoport dominéns oldala; *szignifikans kiilonbség a kontrollcsoporthoz képest;
Tszignifikans kiilonbség a miitétet megel6zé allapothoz képest

kontroll csipéprotézis beiiltetés elott
paraméterek | oldal 08m/s |10m/s |12m/s |0,8m/s 1,0 m/s 1,2 m/s
é/nd 9.5¢1.7 |10.1£1.7 |12.6+1.9 |6.1£0.9# [4.3+1.4# [3.0+1.1#
térdszig né/d 8.9+1.5 [9.9+£1.3 [13.0£1.7 [32.5£2.2# |35.14£3.1# [11.3£1.7#
é/nd 3.70.8 |4.0£0.6 |4.4£0.6 |1.2+0.2# [0.9+0.2# |[0.5+0.1#
csip6szog né/d 3.6£0.7 13.9+40.6 |4.3+0.8 |35.4+5.4# (47.2+6.7# |[29.3+4.8#
flex-ext |[25.6£3.1 [26.8£3.4 [28.4+3.8 [59.8+4.8# |[48.2+3.8# |37.1+£3.3#
billenés |25.7£1.9 |26.6£1.8 |27.4+£2.0 |57.5+4.1# |44.2+3.5# |34.5+3.8#
medence rotacio |[28.7x1.5 [29.5+1.4 [30.8+1.8 [55.1x3.9# [45.7£2.8# |36.4+3.4#
direkt-lateralis (DL) feltaras (n=25)
posztoperativ 3. hénap posztoperativ 6. hénap
paraméterek | oldal ]0,8 m/s 10m/s |12m/s |0,8mis 1,0 m/s 1,2 mls
é/nd 6.4+1.1# [4.0£1.2# |2.5+1.4# [7.2+£1.6#,F |9.3+1.1#,1 [3.7£1.3#
térdszog né/d 33.4+£2.04# | 37.1+3.7# | 12.4+1.4# | 14.4£1.7#,1 | 19.4+£2.9#,7 | 10.9+1.6#
é/nd 1.0+0.3# [0.6+£0.3# |0.4+0.2# |1.8£0.4#,F |2.6+0.4#,1 |0.4+0.2#
csipészog né/d 34.0+£5.6# | 45.1+5.1# | 32.143.7# | 16.9£3.9#,1 | 35.2+2.9#,1 | 27.2+3.7#
flex-ext |[57.1+£3.8#|49.2+3.5# | 40.0+£3.9# | 37.4+4.1#,} | 43.4+£3.5#,1 | 35.2+2.8#
billenés |52.2+3.1#|46.1+2.4# | 35.242.9# | 39.6+£2.9#,1 | 39.6+2.9#,1 | 32.4+4.1#
medence rotacio | 53.1+4.1# | 46.4+2.9# | 38.443.7# | 40.4+£3.2#,7 | 40.4+£3.1#,7 | 34.7+3.8#
antero-lateralis (AL) feltaras (n=22)
posztoperativ 3. hénap posztoperativ 6. hénap
paraméterek | oldal |0,8m/s 1,0 m/s 12m/s 10,8mis 1,0 m/s 1,2 m/s
é/nd 7.240.6#,7 | 6.5£0.8#,f |3.9+1.3# |[8.2+1.1% 8.2+1.17 7.4+1.3#,1
térdszog né/d 28.1£2.5#,1 | 24.243.1#,1 | 10.9£1.5# | 9.8+1.7% 9.8+1.7t 9.4+1.5#,1
é/nd 1.6£0.3#,7 | 1.2+0.3#,7 [0.6+£0.2# |2.6+0.6#,17 |2.6+£0.6#,7 | 1.9+0.4#,7
csip6szog né/d 29.2+45.1#,1 | 21.945.9#,1 | 27.1£3.6# | 4.9+0.6#,7 | 4.9+0.6#,1 | 5.2+0.6#,1
flex-ext |[50.1+4.4#,1 | 41.6+3.7#,1 [ 35.243.2# | 28.4+£3.7F [28.4+3.71 |28.2+1.3}
billenés | 50.7+6.1#,7 | 40.2+£5.1#,1 | 33.1+3.5# | 26.2£2.11 |26.2+2.1F |26.8+£1.9}
medence rotacio |50.4+4.3#,1 [ 39.4+6.0#,1 | 33.3+3.7# [ 34.9+1.9#,1 | 34.9+1.7#,1 [ 35.2+1.1#,F
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hatsé (P) feltaras (n=25)

posztoperativ 3. hénap

posztoperativ 6. hénap

paraméterek [ oldal [0,8 m/s 1,0 m/s 1,2 m/s 0,8 m/s 1,0 m/s 1,2 m/s
é/nd 8.2+1.47 9.3+1.2F 6.1£1.6#,7 |9.0+1.3% 9.9+1.17 10.4+1.3F
térdszog né/d |9.6+1.71 10.4+1.1 13.9+1.3 10.1+1.2 11.3£1.61 | 14.1+1.7}
é/nd 2.0£0.4#,7 |2.3£0.3#,7 | 1.4+0.2#,1 [3.2+0.8} 3.5+0.67 4.0+0.5F
csipd szog né/d |4.3+0.64,1 |[5.1+£0.5#,1 |4.7£0.3} 4.1£0.57 4.4+0.77 5.1+£0.9%
flex-ext [26.243.07 |28.743.1% |25.1+2.37 [26.7£1.9% 28.1+2.17 | 30.4+3.67
billenés [26.8+2.71 |[28.242.9f |[27.3+2.4f |26.2+1.5¢ |27.1£1.5¢ |[28.2+1.5%
medence rotacié | 31.8£2.9#,1|37.2£3.1#,7 | 35.4+£3.0#,7 | 29.2+1.5#,7 | 30.5£1.5#,1 | 32.5¢1.7#,1

szignifikans kiilonbséget. E megallapitas alol kivételt képez: a medence rotacidja amely

szignifikdnsan magasabb (p=0,02) volt- a kontrollcsoporthoz képest de a kiilonbségek

"o

szignifikans eltérést mutattak a miitétet megel6z6 allapothoz viszonyitva (p<0,006) is.
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5. MEGBESZELES

5.1. A csipéprotézis beiiltetés feltarasi médjanak hatasa az életmindségi

és funkcionalis tesztekre

Kutatasunk fontos célja volt hogy megvizsgaljuk a kiilonboz6 feltarasi
modszerek hatdsat az operalt betegek ¢letmindségére. Az elvégzett felmérések illetve
bemutatott életminéségi kérdéivek alapjan elmondhatd, hogy a DL-feltarassal operalt
betegek a posztoperativ 6. héthez képest a 12. héten jelentds visszaesést mutatnak (4.1.
tablazat). Ennek oka els6sorban a nemszteroid fajdalomcsillapitok elhagyasa, a
gyogytorna befejezése is. Ilyen visszaesést nem tapasztaltunk sem az AL- sem a P-
feltarast csipOprotézis beiiltetés esetén (4.1. dbra és 4.2. abra). A mitét utani 12. héten
az AL- ¢s a P-feltarassal operalt betegek az ¢letmindség kérddivek eredményei alapjan
tovabb javulnak, bar mind SF-36 mind a WOMAC-skalak esetében a javulas litemében
kismértékii visszaesés figyelheté meg. A csokkent iitemii javulo tendencia egyik
magyardzata lehet az a tény, hogy a betegek a 6. héten egyik konyokmankojukat
elhagyjak, igy jobban terhelik operalt oldali végtagjukat és emellett a non-steroid
fajdalomcsillapitok szedését is altalaban a postoperativ 6. hét utan mar elhagyjak, vagy
jelentdsen csokkentik. E két koriilmény tobb szubjektiv panaszt okozhat, tobb
fajdalommal jarhat a kordbbi allapothoz képest. A DL-csoportndl észlelt jelentds
visszaesés magyarazataul szolgalhat, hogy a gydgytorna soran a miitét soran részlegesen
levalasztott musculus gluteus medius izomzat kifejezett erdsitése. Ezen betegcsoport
esetében ez a tény kifejezetten tobb szubjektiv panasszal jarhat, ami az életmindség
kérdbivek eredményeiben romlast okozhat.

A posztoperativ 6. hétre, a Harris Hip Score-ban, mindharom betegcsoportnal az
érintett oldalon bekovetkezd jelentds javulas oka elsésorban a fajdalom mérséklddése,
ugyanis ebben a pontrendszerben ez a tényezd jelentds szerepet jatszik. Ez az AL-
feltarassal operalt betegek esetében a legjelentdsebb. Ennek magyarazata lehet, hogy
ennél a csoportndl az iziileti feltards soran izomlevalasztas nem torténik, igy a
posztoperativ idészakban a részleges terheléskor jelentkezd fajdalom enyhébb, mint a

DL- ¢és P-feltarassal operalt betegek esetén. A a posztoperativ 12. hétre javulas liteme
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csokken, és a csoportok kozotti kiillonbség mar eltiinik. A funkcid nagyobb aranyt
javulést rontja az, hogy a betegek a vizsgalt postoperativ idészakban egy vagy két
konyokmankot hasznalnak. A 6. és 12. hét kozti javuléast elsésorban a segédeszk6zok
elhagyasa okozhatja.

A nem-érintett oldali csipdre vonatkoz6 HHS értékek a 6. hoénap végén
meghaladjdk a praeoperativ értékeket, ugyanakkor alul maradnak az operalt oldali
csipdre vonatkoztatott 6 honapos HHS értékekhez képest (4.3.a. dbra és 4.3.b. abra).
Ennek az lehet a magyarazata, hogy a betegek az operalt oldali csipd részleges
tehermentesitése soran, az ellenoldali csipdiziiletiiket tulterhelik, igy rontva az amugy
arthrosissal nem-érintett, egészséges csip0iziilet funkcionalis eredményeit.

Osszefoglaloan az életmindségi kérddivek és a HHS funkciondlis skalak
értékelése azt mutatja, hogy az antero-lateralis és hatso, tokmegtartod feltardssal miitott
betegek esetén az SF-36, a WOMAC- és a HHS értékek szignifikansan magasabbak,
mint a DL-feltarassal miitott betegek értékei (4. 1. tablazat). Ennek valoszinisithet6 oka,
hogy az AL- és P-feltarasti miitéten atesett betegek jarasmintaja, (Illyés, és mtsa, 2007)
valamint az izmok aktivitisa a 6. hdénapban mar kozel azonos az egészséges
személyekével (Madsen és mtsai, 2004). A kontrollcsoport adatai megegyeznek a
korabbi kutatasok eredményeivel (Kiss 2010b. ; Kiss 2011).

5.2. A csipéprotézis beiiltetés feltarasi médjanak hatasa a dinamikus

egyensulyozo képességre

Kutatdsunk madasodik célja annak megallapitdsa volt, hogyan befolyasolja a
kiilonbozd feltarasu csipdiziileti protézisbeiiltetés a hirtelen irdnyvaltoztatas utani
egyensulyozd képességet. A korabbi kutatdsok megallapitottdk, hogy két ldbon allas
esetén a COP eldre-hatra és oldaliranyll mozgastartomanya a miitét utani 12. naptol
csokken (Belaid és mtsai, 2007) és a miitét utani 6. honapra nem tér el a kontrollcsoport
értékeitdl (Nantel és mtsai, 2008; Trudelle-Jackson és mtsai, 2002; Wykman és Goldie
1989.) Ugyancsk megallapitottak, hogy az érintett oldalon torténd allaskor mért értékek
a mitét utani 12. hétig ndvekednek, és a miitétet kovetden egy évvel is szignifikdnsan

nagyobbak, mint a kontrollcsoport értékei. Az irodalomban azonban nem talalunk adatot
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arrol, hogy a kiilonb6z6 feltarasu csipdiziileti protézis beiiltetése hogyan befolyasolja a
dinamikus egyensulyozé képességet.

A 4.2. tablazatban bemutatott kontrollcsoportra vonatkozo adatokbol kitiinik,
hogy a nem-dominans labon allaskor mért értékekbdl szamitott Lehr-féle csillapitasi
szadm kisebb, mint a dominans 1adbon vagy a két labon allaskor mért értékekbdl szamitott
érték. Osszefoglalva: a dinamikus egyensulyozod képességet az oldaldominancia
befolyasolja. Figyelemre méltd, hogy a ndOk mért értékeibdl szamitott Lehr-féle
csillapitdsi szdm mindharom vizsgélati mod esetén szignifikdnsan nagyobb volt, mint a
férfiaké (5.1. abra, 4.2. tablazat). A nemek kozotti kiilonbségnek a vélhetd oka egyrészt
a kiilonb6z6é anatomiai felépités, masrészt hogy a vestibularis, és szomatoszenzoros

funkciok romlasanak mértéke a nemek kozott eltérd (Masui és mtsai, 2005).

L

l mnundket
labon allas

domuinans
labon allas

D,%
ad

nem
dominans
labon allas

0

terfiak nok

5.1. abra
Kontrollcsoport esetén a Lehr-féle csillapitasi szam (D, %), ultrahang-alapu hirtelen iranyvaltoztatasi
teszten kapott adatok alapjan szamolva.

A nagyfoku csipoiziileti kopasban szenvedo, miitét elott allo betegek esetén nyert
eredményeket az 5.2. dbran, 4.2. tdablazatban hasonlitottam Ossze. Az értékekbdl
megallapithatd, hogy a hdrom betegcsoport egyensulyozd képessége kozott nincs
szignifikans kiilonbség. A kapott eredmények a lokésteszt eredményét megerdsitik,
mivel az érintett oldalon mért értékekbdl szamitott Lehr-féle csillapitdsi szam
szignifikdnsan kisebb, mint a nem-érintett labon vagy a két ldbon allaskor meért
értékekbdl szamitott Lehr-féle csillapitasi szam (4.2. tabldzat). A kapott eredmények azt

1s megmutatjak, hogy nagyfokt csipdiziileti kopas esetén a nemek befolyasold hatasa

eltlinik, mivel nincs szignifikans kiilonbség a férfiak €s a ndk esetén mért értékekbol
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szamitott Lehr-féle csillapitdsi szdm kozott (4.2. tablazat). Ezek az eredmények

megegyeznek a korabbi kutatasaink eredményeivel (Kiss, 2010b).

=)

5

4
= ; . ! ! -
X 3 I I I m mindkétlabon allas
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2 . . aq

z z . - T dominans labon allas
1 |
0 nem donunans labon

DL AL | p DL | AL | P allas
CSOP. |CSOP. [CSOP. |C30op. [csop. [csop.

ferfiak nolk

5.2. abra
Csipdiziileti protézist megel6zden a Lehr-féle csillapitasi szam (D, %), ultrahangaalapu hirtelen
iranyvaltoztatasi teszten kapott adatok alapjan szamolva, kiilonb6z6 feltarasi moddal csip&protetizalt
betegek esetében

Az 5.3. és 5.4. abrak a DL- és AL- feltarassal operalt betegek esetén mutatjak az
egyensulyozd képesség javulasat a miitétet kovetd 6. honapig. A két abrabol kitlinik,
hogy a csipdiziileti protézis beiiltetés utani 6. héten mindharom vizsgalati moddal
(kétlabon, érintett és nem-érintett 1abon torténd allas kdozben) meghatarozott értékekbol
szamitott Lehr-féle csillapitasi szam szignifikdnsan csokkent. DL-feltarassal operalt
betegek esetén a stabilometrias vizsgéalatok eredményei a mi eredményeinkhez hasonlo
eredményt mutattak: a statikus egyensulyozo képesség is csokken a korai posztoperativ
iddszakban (Freeman, 1965). Ennek vélhetéen az az oka, hogy a DL- és AL-feltaras
esetén az iziileti tok kiirtasra keriilt (Freeman, 1965). A csokkenés oka lehet a
megnovekedett fajdalom is, ezt jelezheti a WOMAC ¢és SF-36 életmindségi tesztek
alacsony értéke is (4.1. tdabldzat). A DL- és AL-feltarassal operalt betegek esetén a
posztoperativ idészak kovetkezd szakaszdban mindhdrom vizsgalati mddszer esetén a
dinamikus egyensulyoz6 képességet jellemzd Lehr-féle csillapitasi szam folyamatosan
novekszik (4.2. tablazat) de a posztoperativ iddszak 12. hetében sem éri el a
kontrollcsoport értékeit. A miitét utani 6. honapra szignifikans eltérést a kontrollcsoport
értékeihez képest csak az érintett oldalon torténd allas kozben mért értékekbdl szamitott

Lehr-féle csillapitasi szam mutat (4.2. tabldzat). EZ az eredmény azt mutatja, hogy a két
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labon allaskor az érintett oldal csokkent egyensulyozo képességét a nem-érintett oldal
kompenzalni tudja. Ez az eredmény megegyezik az allasstabilitas-vizsgalatokkal kapott
eredményekkel (Majewski és mtsai, 2005; Nantel és mtsai, 2008; Trudelle-Jackson és
mtsai, 2002.).

5 W férfiak egészséges
M frfiak miitét elott
m férfiak 6 hetes
férfiak 12 hetes
N
o -
) férfiak 6 honapos

H nok egészséges

B n6k mitét elott

M nok 6 hetes
mindkét labon  dominans labon  nem dominans M nék 12 hetes
allas allas labon allas n6k 6 honapos
5.3. abra

Lehr-féle csillapitasi szam (D, %), ultrahang-alapu hirtelen iranyvaltoztatasi teszten kapott adatok
alapjan szamolva, a kontrollcsoport és a direkt-lateralis (DL) feltarasi moddal csipéprotetizalt betegek
esetében, a posztoperativ 6. honapig

6 W férfiak egészséges
B férfiak miitét elott
I férfiak 6 hetes
o ferfiak 12 hetes
Sy
a férfiak 6 honapos

W n6k egészséges

B nok mitét elott

M nok 6 hetes
mindkét ldbon  dominans ldbon  nem dominans M ndk 12 hetes
allas allas labon allas 3 )
nok 6 honapos
5.4. abra

Lehr-féle csillapitasi szam (D, %), ultarhang-alapu hirtelen iranyvaltoztatasi teszten kapott adatok alapjan
szamolva, a kontrollcsoport és az antero-lateralis (AL) feltarasi moddal csipGprotetizalt betegek esetében,
a posztoperativ 6. honapig
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A két labon és a nem-érintett ldbon torténd allas esetén a hirtelen irdnyvaltoztatas utani
egyensulyozas modja az egészséges személy egyensulyozasahoz hasonlit. Ezt az is
megerdsiti, hogy a két labon és a nem-érintett oldalon torténd allaskor mért értékekbdl
szamitott Lehr-féle csillapitasi szdm ndk esetén szignifikdnsan nagyobb, mint férfiak
esetén (4.2. tablazat). Az érintett oldalon torténd allas esetén a nem-érintett oldal
kompenzal6 hatasa kizart, ebben az esetben az érintett oldal egyenstlyozd képessége
vizsgalhato. A kapott eredmények azt mutatjdk, hogy az egyensulyoz6 képesség a
posztoperativ iddszak els6 6 honapjaban fokozatosan javul, de nem ¢éri el a
kontrollcsoport értékeit. Trudelle-Jackson és mtsai (2002) hasonld megallapitast tettek
az érintett oldalon torténd allas kozben mért nyomas-kdzéppont mozgasanak elemzése
alapjan. Az egyensilyoz6 képesség romlasa az elesés kockazatanak a ndvekedését is
jelzi (Nevitt és mtsai, 1989). A posztoperativ idészak 6. honapjaban is nagy még az
elesés kockazata, ¢és a kiils6 koriilmények megvaltozasahoz torténd alkalmazkodas is
rosszabb, mint az egészséges személyeké (Robbins és mtsai, 1989). A jardsmintat
jellemzd tavolsag-, 1d6- és szogjellegli paraméterek vizsgalatakor szignifikdns eltérés
figyelhetd meg a DL- és AL-feltarassal miitott betegek értékei kozott (Illyés és mtsai
2007), addig ilyen eltérés nem figyelheté meg a dinamikus egyensulyozast jellemz6
Lehr-féle csillapitasi arany esetén (5.3., 5.4., 5.5. dbra). Ennek vélhet6 oka az, hogy az

1izmok nem tudték atvenni az iziileti tok szerepét.

A P- (5.5. dbra), azaz hdtso, tokmegtartasos feltardssal operalt betegek esetén
vizsgalt posztoperativ iddszakban a Lehr-féle csillapitasi szam folyamatosan nétt a
mitéti értékekhez képest, és szignitkdnsan nagyobb értéket mutat a masik két
betegcsoport értékeihez képest iS. A kapott eredmények (5.5. dbra és 4.2.tabldazat) azt
mutatjak, hogy az egyensulyoz6 képesség a posztoperativ iddszak elsd 6 honapjaban
fokozatosan javult. A két labon és a nem-érintett labon torténd allas kdzben mért
értekbdl szamitott Lehr-féle csillapitasi szdm a posztoperativ idészak 12. hetében, mig
az ¢érintett oldalon torténd allas kozben szamitott Lehr-féle csillapitasi szam a
posztoperativ idészak 6. honapjaban nem tér el a kontrollcsoport értékeitdl. Ezek az
eredmények azt erdsitik, hogy a dinamikus egyensulyozas mindségében az iziileti tok
szerepe a meghatarozd. A kapott eredmények azt is mutatjdk, hogy a hatso,

tokmegtartdsos feltarasti csipdiziileti protézis beiiltetésen atesett betegek esetén a
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posztoperativ iddszak 6. honapjatdl kezddédden az elesés kockazata mar kicsi. Ez
megerdsiti azt a feltevésiinket, hogy az iziilet helyzetérzékelésével (Grigg és mtsai,
1973; Karanjia és Ferguson 1983) ellentétben az iziileti tok allapota Iényegesen
befolyasolja az egyensulyoz6 képességet. E helyen emlitem meg, hogy Nallegowda és
mtsai (2003) postero-lateralis feltaras esetén azt talaltak, hogy a posztoperativ idészak
8. honapjaban nyitott szemmel torténd vizsgalat esetén a stabilometrias vizsgalat
eredményei nem térnek el szignifikdnsan a kontrollcsoport eredményeitél, még

szinuszos mozgast végzd lapon sem (Nallegowda és mtsai, 2003).

W férfiak egészséges

B ferfiak miitét elott

férfiak 6 hetes
férfiak 12 hetes
S
) férfiak 6 honapos

Bl n6k egészséges
H nok miitét elott

M nbk 6 hetes

mindkét labon  dominans lAbon  nem dominans M n6k 12 hetes
allas allas labon allas

ndk 6 hénapos

5.5. abra
Lehr-féle csillapitasi szam (D, %), ultarhang-alap( hirtelen iranyvaltoztatasi teszten kapott adatok alapjan
szamolva, a kontrollcsoport és a hatso (P), tokmegtart6 feltarasi moddal csipOprotetizalt betegek esetében,
a posztoperativ 6. honapig

Osszefoglaléan megallapithatjuk, hogy a DL- és AL-feltardssal miitott
betegeknél a posztoperativ idészak els6 6 honapjaban a dinamikus egyensulyozo
képesség folyamatosan javul, de az érintett oldal dinamikus egyenstlyozd képessége
eltér a kontrollcsoportétol. A P- feltards esetén a dinamikus egyensulyoz6 képesség
javulasa gyorsabb a DL- ¢és AL-feltardsi modhoz képest, €s a posztoperativ idészak 6.
honapjara a kontrollcsoport egyensulyozd képességétdl mar szignifikdnsan nem tér el. A
kutatas korlatja, hogy a dinamikus egyensulyozd képességet a posztoperativ idészak

elsé 6 honapjaban vizsgaltuk.
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5.3. A csipoprotézis beiiltetés feltarasi méodjanak hatasa a szabadon

valasztott, kényelmes jarassebességre

A futofolyoson végzett vizsgalatok bizonyitottdk, hogy valasztott, kontrollalt
jarassebességeket (0,8 m/s, 1,0 m/s, és 1,2 m/s) helyesen valasztottuk meg, ugyanis az
megegyezett az egyes csoportok altal szabadon valasztott, kényelmes jarassebességgel.

A 4.3. tablazatbol kitlinik, hogy a 0,8 m/s jarassebesség kozel azonos volt a
csipOprotézis beiiltetést megelézden, valamint AL- és DL-feltarast kovetden a miitét
utani 3. honapban a betegek szabadon vélasztott kényelmes jarassebességével; az 1,0
m/s jarassebesség kozel azonos volt P-feltarassal operalt betegek miitét utani 3.
hénapban, valamint AL- és DL-feltarast kovetéen a mitét utdni 6. honapban szabadon
valasztott kényelmes jarassebességgel; és az 1,2 m/s jarassebesség megfelelt a
kontrollcsoport szabadon valasztott, kényelmes jarassebességének, valamint a miitét
utani 6. honapban a P-feltarassal operalt betegek jarassebességének.

A kontrollcsoport szabadon valasztott, kényelmes jarassebessége az irodalombol
ismert adatokkal azonos volt (Dubost és mtsai, 2006, Owings és Grabinier, 2004),
valamint a csipdiziileti artrézisban szenvedd idds betegek szabadon valasztott,
kényelmes jarassebessége is az irodalombol ismert értékekkel megegyezett (Benett és
mtsai, 2008; Mont és mtsai, 2007, Kiss, 2010), Az AL- ¢és DL-feltarassal
csipOprotetizalt betegek (Benett és mtsai, 2007, 2008, Madsen, 2004) és P-feltarassal
protetizaltak kényelmes jarassebesség értékei (Gore és mtsai, 1982) is korreldltak a
nemzetkozi irodalmi adatokkal.

Vizsgalatunkban résztvevd csipOartrozisos betegeknél, a miitétet megeldzden
alacsonyabb szabadon valasztott, kényelmes jarassebességet mértiink, mint az
egészséges kontrolloknal. A mitétet kdvetd posztopearativ idészakban a szabadon
valasztott kényelme jarassebesség a protetizalt betegeknél emelkedett; azonban a DL- és
AL-feltarassal operalt betegcsoportokban a miitét utani 6. honapban is alacsonyabb,
mint a kontrollcsoportnal (4.3. tdbldzat). Ennek oka vélhet6en az, hogy a lassabb jaras,
nagyobb stabilitast biztosit (Dingwell és Marin, 2006). A P- feltarassal operalt betegek
esetén a szabadon valasztott kényelmes jardssebessége az egészséges kontrollokéhoz

hasonl6 volt a miitét utani 6. hdnapban. (4.3. tablazat).
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5.4. A csipoprotézis beiiltetés feltarasi modjanak hatasa a jaras

szabalyossagara

A tavolsag- és id6-, valamint a szogjellegli paraméterek valtozékonysagat harom
kiilonbozé sebességti (0,8 m/s, 1,0 m/s és 1,2 m/s) futészalagon torténd jaras soran
vizsgéltuk. A vizsgalatot hdrom kiilonboz6 csipdiziileti feltardsmoddal végeztiik:
hagyomanyos direkt-lateralis feltaras az iziileti tok kiirtasa mellett, antero-lateralis
feltaras szintén az iziileti tok kiirtdsa mellett, hatso feltaras az iziileti tok megtartasaval.

A jards tavolsdg-, ¢és iddjellegli paraméterek szabdlyossagat leird jaras
valtozékonysagi paraméterek (relativ szoras) az alsd végtagok 1épésrdl-1épésre torténd
Hausdorff, 2005; Newell és Corcos, 1993). Ha a jaras tavolsag-, és idojellegii
paramétereinek valtozékonysagi paraméterei alacsonyak, ugy a vizsgalt személy
1épésrol-lépésre hasonld alsod végtag koordinalta mozgast végez, az egyes 1épések kozti
eltérések jelentéktelenek (Hausdorff és mtsai, 2001, Heiderscheit, 2000). A jaras lehet
ritmusos és automatikus (Hausdorff és mtsai, 2001, Newell és Corcos, 1993; Nutt és
mtsai, 1993).

Az iziiletek mozgasanak szabéalyossagat leird valtozékonysagi paraméterek
(atlagos relativ szorasa) az iziiletek alkalmazkodoképességét tiikrozik (Hausdorff, 2005;
Heiderscheit, 2000). A szogjellegli valtozok magasabb atlagos relativ szorasa a jobb
iztileti flexibilitasra utal, ami biztositja a [épésrdl 1épésre torténd folyamatos korrigalast,
egyes iziiletek, egyes testrészek mozgasanak 0Osszehangolasat, koordinalasat, igy
biztositva a koordinalt, ritmikus jaraskép 1étrehozasat. (Beuchet és mtsai, 2007; Fuchs
és Kelso, 1994).

A tavolsag- és iddjellegili valtozok relativ szorasanak ndvekedése a szogjellegli
valtozok atlagos relativ szorasanak csokkenésével egyiittesen jelenti a jaras
szabalyossagat jellemz0 tavolsag- és iddjellegli paraméterek szorasa kicsi, de az iziilet
flexibilitasat jellemzd szogjellegli paraméterek atlagos szoérdsa magas. (Beauchet és
mtsai, 2007; Kiss, 2010; Pool, 1989, Brach és mtsai, 2005, Hausdorff és mtsai, 2001,
Kiss 2010; Maki, 1997).
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A korabbi kutatasok igazoltak (Kiss, 2010), hogy a csipdiziileti kopas kovetkeztében

a jaraskép valtozékonysagi paraméterei szignifikdnsan novekedtek, az érintett oldali
iziiletek mozgasanak valtozékonysagi paraméterei szignifikdnsan csokkentek, azaz a
jaras harmoniaja a jaras biztonsaga csokkent, azaz az elesés kockazata megnovekedett.
Az ellenoldali iziiletek ¢és a medencemozgasok valtozékonysagi paraméterei
szignifikdnsan ndvekedtek, azaz az érintett oldal beszlkiilt mozgasanak
A DL-feltdardssal operdlt betegekre vonatkoz6 mérési eredményeinket az 5.6.

abran és 5.7 abran foglaltam 0ssze. Az abrakbol kitinik, hogy a miitétet kdvetd 3.
hoénapban a tavolsag- és iddjellegli paraméterek relativ szordsa, valamint a szogjellegii
paraméterek atlagos relativ szordsa nem tért el szignifikansan a miitét eldtti értékektol.
A tavolsag- és idojellegli valtozok relativ szorasai a kontrollcsoport értékeihez képest
emelkedtek (5.6. dbra, 4.4. tabldzat), amely ismétlodé alsdé végtagi mozgasok
Osszerendezettségének rosszabbodasat jelenti (Dubost és mtsai, 2006, Hausdorff, 2005;
Newell és Corcos, 1993; Nutt és mtsai, 1993). Tekintetbe véve az 5.7. dbra és 4.5.
tablazat adatait, megallapitottuk, hogy az érintett oldalon szignifikdnsan csokkent a
térd- és csipdmozgasok atlagos relativ szorasa, azaz romlott a valtozo koriilményekhez
torténd alkalmazkodo képesség. Az érintett oldali iziiletek atlagos relativ szorasanak a
csoOkkenése az iziilet csokkent mozgastartomanyaval-, merevségével-, valamint a
végtagmozgasok alkalmazkodd képességének elégtelenségével allnak Osszefliggésben
(Heiderscheit, 2000; Newell és Corcos, 1993). A nem-érintett oldali térd és
csipdiziiletek megnovekedett atlagos relativ szordsa, valamint a medence ddlésének és
kortilményekhez torténd alkalmazkodod képességben és a stabilitds biztositdsdban
jatszott nagyobb szerepét mutatja (Beauchet és mtsai, 2007, Newel és Corcos, 1993). A
jards szabalyossagat jellemzO valtozékonysagi paraméterek alakulasa megerdsiti a
jarasjellemzok alapjan tett korabbi megallapitast, hogy ezek az iziiletek fontos szerepet
jatszottak a kompenzacidban (Kiss és Illyés, 2012). Az érintett oldalt jellemzd tavolsag-
és id6 jellegli paraméterek relativ szorasanak novekedése, valamint a szogjellegl
paraméterek atlagos relativ szordsanak csokkenése egylittesen jelzi a jaraskép 1épésrol
1épésre torténé megismétlési pontossaganak, szabalyossaganak romlasat, valamint az

érintett oldali iziiletek flexibilitdsdnak, a folyamatos korrigalasban, korrekcioban betdl-
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5.6. abra

A tavolsag- és id6 jellegli paraméterek relativ szorasa kiillonbozo jarassebességek esetén, a kontrollcsoport
és a kiilonbozo feltarasi moddal csipSprotetizalt betegek esetében, a posztoperativ 3. honapban
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5.7. abra

A szogjellegii paraméterek atlagos relativ szorasa kiillonbdzo jarassebességek esetén, a kontrollcsoport és
a kiilonbozo feltarasi moddal csipdprotetizalt betegek esetében, a posztoperativ 3. honapban
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tott szerepének csokkenését (Beauchet és mtsai, 2007; Fuchs és Kelso 1994, Pool,
1989). Az elesési kockazat novekszik (Brach és mtsai, 2005; Hausdorff és mtsai, 2001,
Kiss 2010; Maki, 1997). A nem-érintett oldali iziiletek, és a medence-mozgasok
valtozékonysagi paramétercinek novekedése ugyancsak alatamasztja, hogy ezek az
izliletek fontos szerepet jatszanak a kompenzaciés mechanizmusokban és a jards
stabilitdsanak biztositasdban (Beauchet és mtsai, 2007, Kiss, 2010, Pool, 1989).

Az 5.7. és 5.8. abran lathatd, hogy az AL-feltarassal operalt betegek esetén 3
honappal, a DL-csoportnal 6 honappal a csipdprotézis beliltetést kovetden a tavolsag-
¢s 1d0 jellegli paraméterek relativ szorasa csokkent. Az iziileti mozgasok atlagos relativ
szorasa csokkent a nem-érintett oldali térd és csipOmozgasoknal, valamint a
medencénél. Megdllapitottuk azt is, hogy az iziileti mozgésok atlagos relativ szorédsa a
miitét el6tti értékekhez képest csokkent az érintett oldalon, azonban az adatok nem érték
el a kontrollcsoport kisebb jarassebességhez (0,8 m/s, és 1,0 m/s) tartozo értékeit (4.4.
és 4.5 dabra). Az 5.8. és 5.9. abrabdl kiolvashatd, hogy 1,2 m/s jarassebességnél a
tavolsag-, -iddjellegli paraméterek szordsa, és a szogjellegli paraméterek atlagos relativ
szorasa nem kiilonbozik Iényegesen a miitétet megel6z6en mért értékektdl, amik a 4.4.
1épesre torténd megismétlési pontossaganak rosszabbodast (Beauchet és mtsai, 2007,
Fuchs és Kelso, 1994, Pool, 1989), és jelzi a fokozott elesési kockazatot (Brach és
mtsai., 2005; Hausdorff és mtsai, 2001, Kiss, 2010; Maki, 1997).

A P- és AL feltarassal operalt betegekre vonatkozd Osszevetést az 5.6. és 5.8. abrdk
alapjan végeztiik. A eldz6eknél 3 honappal, az utdbbiaknal 6 hénappal a csipdprotézis
beiiltetést kovetden, a tavolsag- és iddjellegli paraméterek relativ szorasa, lassubb
jarassebességnél (0,8 és 1,0 m/s) nem tért el szignifikansan a kontrollcsoport értékeitdl
(v.0. 4.4. tablazat). Azonban az érintett iziilet mozgasanak atlagos relativ szorasa
tovabbra is kisebb volt; a nem-érintett oldali csipd- €s térdmozgasok, és a medence
rotacio atlagos relativ szords szignifikansan nagyobb volt a kontrollcsoporthoz
viszonyitva (4.5. tablazat, 5.6. és 5.7. dbra). Feltételezhetd, hogy a kontrollcsoporthoz
hasonld jaraskép szabalyossagot a nem-érintett oldali iziiletek, valamint a medence
rotacid novekedett jarasvaltozékonysagi értékei biztositjak, az érintett oldali iziiletek
csokkent alkalmazkodoképessége ellenére a jaras koordinalt. Ez is megerdsiti azt, hogy

a nem-¢érintett oldali iziiletek és a medencerotacio fontos szerepet tolt be a kompenza-
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5.8. abra
A tavolsag- és id6 jellegli paraméterek relativ szorasa kiillonb6z6 jarassebességek esetén, a kontrollcsoport
és a kiilonboz6 feltarasi moddal csipGprotetizalt betegek esetében, a posztoperativ 6. honapban.
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5.9. 4bra

A szogjellegli paraméterek atlagos relativ szorasa kiilonboz6 jarassebességek esetén, a kontrollcsoport és
a kiilonboz6 feltarasi moddal csipdprotetizalt betegek esetében, a posztoperativ 6. hdnapban.
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ciéban. Az érintett oldali csokkent csipdmozgas, valamint a nem-érintett oldali csipd-,
jellemzoi, a jaras megismétlési pontossaganak, stabilitdsanak csokkenésére (Beauchet és
mtsai, 2007; Fuchs és Kelso, 1994; Pool, 1989) és az elesés fokozott kockazatara
utalnak (Brach és mtsai, 2005; Hausdorff és mtsai, 2001, Kiss, 2010; Maki, 1997). A
bemutatott eredmények az megegyeznek a Kiss és mtsai (2012) altal a csipdprotézis
betiltetést megeldzden tapasztalt jarasszabalyossagra vonatkozo megallapitasokkal.

Az 5.8. és 5.9. abrdkbol kiolvashatd, hogy a P-feltardssal operdlt betegesoportnal, a
jarassebesség esetében a jarasvaltozékonysagi paraméterek elérték a kontrollcsoport
értékeit. A vazolt mérési eredmények azt jelentik, hogy az ilyen modon operalt
betegeknél a jaraskép 1épésrdl 1épésre torténé megismétlési pontossaga, szabalyossaga,
az ¢rintett oldali iziiletek flexibilitasa, valamint a folyamatos korrigalasban,
korrekcidban betdltott szerepe megegyezik a kontrollcsoportéval. Eredményeink alapjan
megallapitjuk, hogy hat honappal a csipOprotézis beiiltetést kovetden, a jaras stabilitasa,
megismétlési pontossdga a hatsd feltarassal, iziileti tokmegtartd modon operalt
betegeknél, megegyezik a kontrollcsoportéval.

Az 5.8. ¢és 5.9. abrdkon bemutatott eredmények igazoljak, hogy még a miitét
utani 6. honapban is az iziileti tok kiirtasaval operalt betegek esetében (DL- és AL-
csoportok) az érintett oldali iziiletek merevsége az iziilet flexibilitasat, ezéltal a jaras
Osszerendezettségét, a kiils koriilményekhez torténd alkalmazkodoképességét, a jaras
stabilitasat csokkenti (Pool, 1989). Ezzel szemben azoknal a betegeknél, akik
csipbprotézis betliltetése tokmegtarté mitéti feltarassal tortént (P-csoport), a miitét utani
6. honapban a jarasvaltozékonysagi paraméterek kdzel megegyeztek a kontrollcsoport
értekeivel, ami azt jelenti, hogy a kiilsé koriilményekhez  torténd
alkalmazkodoképessége, a jaras stabilitdsa a normalishoz kozelivé valt.

Az eredmények azt igazoljak, hogy a miitéti feltaras szignifikdnsan befolyasolja
a jaras szabalyossagat jellemz6 jarasvaltozékonysagi paramétereket, a mitétet kovetd
elsé hat honapban. A postoperativ idészakban a rehabilitacié fontos kérdése a jaras
stabilitasdnak javitasa, ezért a csipdprotézis beiiltetést kovetd rehabilitacidé sordn olyan
gyakorlatok végeztetése javasolt, amelyek novelik az érintett és nem-érintett oldali

izliletek flexibilitasat, izomerejét. A jaras szabalyossaga mindharom tipusu feltarassal
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operalt csoportnal a kontrollcsoport értékeit a posztoperativ idészakban kezdi
megkozeliteni; noha csak a hatsé feltarassal, tokmegtartd miitéttel operalt betegek
esetében ¢érik el a normal értékeket. Ezt figyelembe kell venni a rehabilitacios
protokollok tervezésekor, valamint a posztoperativ idészakban hasznélatos gyogyaszati

segédeszkozok hasznalati idétartamanak meghatarozésakor.
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6. KOVETKEZTETESEK

Az eddigiekben 0Osszefoglalt, biomechanikai modszerekkel végzett kutatds fo célja
annak megallapitasa volt, hogy hogyan befolyasolja a kiilonboz6 (direkt-lateralis —DL,
antero-lateralis —AL, hats¢ feltarasu, tok megtartdé —P) feltarasi moddal beiiltetett
csipdiziileti protézis a funkcionalis és életmindségi és funkcionalis teszteket, a szabadon
valasztott kényelmes jarassebességet, valamint a jaras biztonsagat jellemzo két tényezot,
a dinamikus egyenstlyozd képességet és a jards szabalyossdgat. A biztonsagos,
harmonikus jarashoz elengedhetetlen, hogy a mozgas megfeleld tartomanyban és
megfeleld pontossaggal torténjen, valamint a jard személy egyensulyat mindig
visszanyerje. Az elvégzett mozgasvizsgalatok eredményeinek statisztikai feldolgozasa

alapjan kovetkeztetésként az alabbi 0j tudomanyos eredmények fogalmazhatok meg:

1. A vizsgalatba bevont betegek esetén a csipdiziileti protézis beiiltetés feltarasi
modja mind az életmindségi (SF-36 és WOMAC), mind a funkciondlis tesztek
(HHS) értékeit szignifikansan befolydsolja.

Kimutattam, hogy a miitétet megel6z6en az életminéségi és funkcionalis tesztek
eredmeényeit szignifikdnsan nem kiilonboztek a harom betegcsoport esetén, azaz
a harom betegcsoport kiindulo értékei homogének voltak (4.1. tablazat).

Az antero-lateralis tokkiirtassal (AL-feltaras) és hatso, tokmegtartd feltarassal
(P-feltaras) miitott betegek esetén az SF-36, a WOMAC- és a HHS értékek a
posztoperativ idészakban végig magasabbak, a 6. posztoperativ hét utan pedig
szignifikdnsan magasabbak, mint a direkt-lateralis feltarassal, tokkiirtassal
mitott betegek értékei (4.1. és 4.2. abra). Ennek oka, hogy az antero-lateralis és
a hatso-feltarasi mfitéten 4tesett betegek jardsmintdja, valamint az izmok
aktivitasa a 6. honapban mar kozel azonos az egészséges személyekével (Kiss és
Illyés, 2012). Ez azt jelenti, hogy az anatomiai résekben haladé antero-lateralis
feltards, valamint a tokmegtartd hatso-feltards kedvezOobb ¢és gyorsabb
rehabilitacios lehetdséget jelent a beteg szdmara, mint a gluteus medius

levalasztasaval és tokkiirtassal tortént direkt-lateralis feltaras.
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Az ultrahang-alapu hirtelen irdnyvaltoztatasi teszttel meghatarozott dinamikus
egyensuilyozo képességet szignifikansan befolydsolja csipoiziileti  protézis
beiiltetés feltaras modja. A dinamikus egyensulyozo képesség a miitétet kévetoen
csak a hdtso, tokmegtartoé feltardasi moddal miitott beteg esetén javult

folyamatosan, a kontrollcsoport értékeit a posztoperativ 6. honapban el is érte.

A csipéiziileti protézis beiiltetés utani 6. héten a direkt-lateralis és az antero-
lateralis feltaras esetén (5.2. és 5.3. dbra) mindhdrom vizsgalati moéddal (érintett
oldali labon 4allas, két ldbon allas, nem-érintett oldalon allas) meghatarozott
értékekbdl szamitott Lehr-féle csillapitasi szam szignifikdnsan csokkent (5.4.
abra) a mitéti értékekhez képest. Ezutdn a dinamikus egyensulyozé képesség
folyamatosan javul: a posztoperativ 6. honapban a kétlabon és a nem-érintett
oldalon torténd allaskor a kontrollcsoport értékeivel megegyezik, ¢és az
egészséges személy egyensulyozasdhoz hasonlit, de az érintett oldalon torténd
allaskor a dinamikus egyenstlyozé képessége eltér a kontrollcsoportétol (5.2. és
5.3. abra).

A hatso, tokmegtartasos feltards esetén a dinamikus egyensulyozd képesség
javulasa gyorsabb az AL- és DL feltarasi modhoz képest. Ezt mutatja mérési
eredményiink, amely szerint a Lehr-féle csillapitasi szam a posztoperativ 6.
héten mar szignifikansan nagyobb a mfitét eltt mért értéknél, és a posztoperativ
iddszak 6. honapjara a kontrollcsoport egyenstilyozo képességétdl szignifikdnsan
mar nem tér el. A miitét utdni 6. honapban szignifikans kiilonbség lathato a
férfiak és a ndk értékei kozott, mely megerdsiti azt, hogy az egyenstlyozas

modja is hasonl6 a kontrollcsoporthoz (5.4. abra).

A vizsgalatba bevont betegeknél a futofolyoson meghatdarozott, Szabadon
valasztott kényelmes jarassebesség a miitétet megelozoen szignifikansan kisebb,
mint a kontrollcsoport értékei. A miitétet kovetden a feltardsi mod szignifikansan
befolyasolia a kényelmes jardassebességet, a kontrollcsoport értékeit a
posztoperativ 6. honapban csak a hdtso, tokmegtarto feltarasi moddal miitott

betegek érték el.
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Az unilateralis, csipdiziileti kopasban szenvedd betegeknél, a miitétet
megeldzden alacsonyabb szabadon valasztott, kényelmes jarassebesség (0,8 m/s)
szignifikansan kisebb, mint a kontrollcsoport (1,2 m/s) értéke (4.3. tablazat). Az
iziileti protézis beiiltetése utan a kényelmes jarassebesség —fiiggetleniil a feltarasi
modtol- emelkedett, azonban a direkt-lateralis és antero-lateralis feltarassal,
(azaz iziileti tok kiirtasaval operalt betegcsoportokban) a 6. posztoperativ
honapban szabadon valasztott kényelmes jarassebesség (1,0 m/s) nem érte el a
kontrollcsoport értékeit. A hatso feltarassal, tokmegtartassal operalt betegcsoport
jarassebessége az utankovetés 6. honapjaban a kontrollcsoport értékeitdl
szignifikansan nem tért el. A lassubb jaras nagyobb stabilitast biztosit, igy
feltételezhetd a tokkiirtassal operalt betegek posztoperativ iddszakban észlelt
lassubb jarassebessége az iziileti tok hatsé részében elhelyezkedd proprioceptiv

receptorok hianyaval fiigghet 6ssze.

A vizsgadlatba bevont betegeknél a csipoiziileti protézis beiiltetés feltards modja
jaras  szabdlyossagat  jellemzo  jardsvidltozékonysdagi — paramétereket
szignifikansan befolyasolja. A posztoperativ idoszak végén csak a hatso,
tokmegtarto feltardasi moddal operalt beteg jardsszabalyossaga hasonlitott a

kontrollcsoportéhorz.

A DL- és AL-feltarassal, azaz tokkiirtasi technikdval operalt betegek esetén a
vizsgalt, teljes posztoperativ idészakban a tavolsag- ¢s iddjellegli valtozok
relativ szorasa szignifikansan nagyobb, mig az érintett oldali iziiletek
mozgasanak atlagos relativ szoérasa szignifikansan Kkisebb volt, mint a
kontrollcsoport értékei (5.6. és 5.7 dabra). Ez azt mutatja, hogy a jaraskép
1épésrdl 1épésre torténd megismétlési pontossaga, szabalyossaga romlott, és
ugyancsak csokkent az érintett oldali iziiletek flexibilitasa, szerepe a folyamatos
korrekcioban. Szignifikdnsan nétt a kontrollcsoport értékeihez képest a nem-
érintett oldali iziiletek mozgasanak és a medencerotacionak az atlagos relativ
szérasa . Ez azt mutatja, hogy ezek a mozgasok fontos szerepet toltenek be a
kompenzacidban, a stabil jaras kialakitdsdban. A P-feltarassal, azaz a

tokmegtartd technikéval operalt betegek esetén a jarasszabalyossagat jellemzo
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jéarasvaltozékonysagi paraméterek (5.8. abra) a posztoperativ idészak 6.
honapjaban megkozelitették a kontrollcsoport értékeit, azaz a jaraskép

szabalyossaga, 6sszehangoltsaga visszatért.

Eredményeimet 0sszefoglalva: megallapitottam, hogy a csipdiziileti protézis betiltetés
feltarasi modja jelentdsen befolyasolta

- a funkcionalis és életmindségi teszteket,

- a szabadon valasztott kényelmes jarassebességet,

- a jaras biztonsagat jellemz0 két tényez6t, a dinamikus egyensulyozo képességet

€s

- a jaras szabalyossagat.
A posztoperativ id6szak 6. honapjara a tokkiirtadssal végzett direkt-lateralis €s antero-
lateralis feltarasi moddal operalt betegek esetén az Osszes vizsgalt jellemz6 nem érte el a
kontrollcsoport értékeit, mig a tokmegtarté technikdt hasznald hatso feltardsi mod
esetén a jellemzdék megkozelitették a kontrollcsoport értékeit. A miitét utani
rehabilitacio soran kiilonos figyelmet kell forditani

- a jarés stabilitdsanak fokozasara, €s

- az egyensulyozo képesség javitasara.

- az érintett oldali iziiletek flexibilitasanak és izomerejének novelése
Emellett a betegekkel olyan gyakorlatok végeztetése is javasolt, amelyek a nem-érintett
oldal iziileteinek, valamint a medencének a flexibilitidsat €s izomerejét novelik
elsésorban a propriocepcio javitasa érdekében. A mitéti feltarasok kozti kiilonbséget
figyelembe kell venni akkor is, amikor a posztoperativ iddszakban hasznalatos

gyogyaszati segédeszkozoket a beteggel elhagyatjuk.
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7. OSSZEFOGLALAS

A csipdiziileti kopas fokozodasaval a jaras stabilitdsa és a jaras biztonsaga
romlik, amit a dinamikus egyensulyozo képességnek és a jaras szabalyossaganak a
romlasa is igazol. Az életkor elérehaladtaval, a lakossag 3-5%-nal a degenerativ eltérés
mértéke csipOprotézis beiiltetését teszi indokolttd, ami a jaras biztonsagat és stabilitasat
hossza tavon ismét képes biztositani., A kiilonb6z6 feltarasmod - a sebészi feltaras
alkalmaval levalasztott izomzat, vagy eltavolitott iziileti tok fiiggvényében — a korai
posztoperativ iddszakban szignifikansan befolyasolja a jarasparamétereket .

Kutatasunkban azt vizsgaltuk, hogy kiilonb6z6 (direkt-lateralis, antero-lateralis,
és hatso feltarasti tok-megtartd) feltarasi moddal beiiltetett csipdiziileti protézisek
milyen mértékben befolyasoljak a posztoperativ iddszak elsd hat honapjaban az
¢életmindség és a funkcionalis tesztek alakulasat, az ultrahang-alapt iranyvaltoztatasi
teszttel mérheté dinamikus egyensulyozo képességet, a futd-folyosén mérhetd szabadon
valasztott, kényelmes jarassebességet, valamint a futdészalagon torténd jaras
szabalyossagat.

Eredményeink azt mutatjdk, hogy a vizsgéalatba bevont betegek esetén a
csipdiziileti protézis beiiltetés feltardsi modja szignifikdnsan befolyasolja mind az
¢letmindségi (SF-36 é¢s WOMAC), mind a funkciondlis tesztek (HHS) értékeit,
tovabba, a dinamikus egyensulyozd képességet, a szabadon valasztott, kényelmes
jarassebességet, valamint a jarasvaltozékonysagi paramétercket. A posztoperativ 6.
hoénapban a vizsgalt paraméterek tekintetében csak a hatso, tokmegtarto feltarasi moddal
miitott betegek érték el a kontrollcsoport értékeit.

A kutatds eredményei alapjan elmondhatd, hogy a posztoperativ rehabilitacio
Osszedllitasakor a csipOprotézis beiiltetés feltarasmodjat is sziikséges figyelembe venni.
A dinamikus egyensulyozast fejleszté gyakorlatok, tovabba a nem-operalt oldal

proprioceptiv fejlesztése is javasolhato.
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8. SUMMARY

With progressing arthrosis of the hip joint the stability and security of gait
deteriorate. This is verified by the worsening of the dynamic balancing ability, and of
gait stability. The severity of hip arthrosis necessitate total hip arthroplasty in 3-5% of
the elderly population, which can reensure the gait security and stability for long-term.
The different exposure methods —according to detached muscles and extirpation of joint
capsule during surgical approach— can deteriorate significantly the gait parameters at the
early postoperative period.

In our study the effect of different surgical approaches (direct-lateral, antero-
lateral and posterior exposure —with preserve the joint capsule-) in total hip arthroplasty
were examined on life quality and on functional tests, on dynamic balancing ability
measured by the ultrasound-based sudden perturbation test, on self-selected walking
speed measured in walkway, and on the variability of gait measured on treadmill during
gait in the first six postoperative months.

Results shows, that the exposure methods of hip prostheses implantation has got
significant influence on result of life quality- (SF-36 és WOMAC) and of functional
(HHS) tests, and also on dynamic balancing ability, on self-selected comfortable
walking speed, and on gait variability parameters in patients involved to our study. 6
months after total hip arthroplasty just patients with posterior exposure —with preserve
the joint capsule— reached the results of the control group in point of examined
parameters.

According to the results of this study, we can conclude that differences related to
the method of exposure technic of hip prostheses implantation should be taken into
account when compiling rehabilitation protocols. The development of the dynamic
balancing ability, and the development of proprioception of non-operated side is

suggestible too.
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11. KOSZONETNYILVANITAS

Koszonetemet szeretném kifejezni elsésorban témavazetémnek, Kiss Rita Egyetemi
Tanarnak a biomechanika tudomanyanak megismertetéséért és megszerettetéséért,
tovabba a végletekig kitartd, onzetlen segitségéért, amely nélkiil a dolgozat nem johetett
volna létre. Koszonettel tartozom a Semmelweis Egyetem Ortopédiai Klinika
igazgatojanak, Szendréi Miklos Professzor Urnak a tdmogatd hozzaallasaért. Koszonet
illeti Lakatos Jozsef egyetemi docens és Bordcz Istvan egyetemi adjunktus urakat, akik
a csipbiziileti artroplasztika technikajaval megismertettek, ¢s az azzal kapcsolatos
ismereteimet  bévitették. Koszonet illeti Illyés Arpadot, a biomechanikai
vizsgaldomodszerek technikdjanak bemutatdsaért, a mérések kivitelezésében nyujtott
segitsegéert.

Koszonetemet fejezem ki tovabba, Dr. Kocsis Laszlo féiskolai tanarnak, a Budapesti
Miszaki és Gazdasagtudomanyi Egyetem Miiszaki Mechanika Tanszék Biomechanikai
Laboratoriuma egykori vezetdjének, hogy lehetévé tette a vizsgalat soran a
Laboratorium hasznalatat a mérések egy részének elvégzéséhez.

Koszonettel tartozom a vizsgélatsorozatban résztvevO betegeknek, akik sajat
gyogyuldsukon messze talmutatéan, onzetleniil részt vettek a rendszeres, 1ddigényes
kontrollvizsgalatokon.

Végiil, de nem utolsé sorban halaval tartozom Csalddomnak a tadmogatasért és
Osztonzeésért, mely elengedhetetlen volt ahhoz, hogy kitlizott céljaimat a tudomanyos
munkamban is elérjem.

A kutatast az OTKA K83650 és a T49471 kutatdsai tdmogattak.
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