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1. BEVEZETES

Nemzetkozi vizsgalatok alapjan az idéskori mozgaskorlatozottsagnak egyik leggyakoribb oka
a csipbartrozis. Az idésebb korosztaly 3-5%-anal mar olyan stlyos fokt az artrozis, hogy
mutéti ellatast, csipdiziileti endoprotézis beiiltetést indokol. Mitétet kdvetden a fajdalmak
jelentésen enyhiilnek, a kordbban meggyengiilt képességek, mozgasfunkciok részben vagy
egészben helyreallnak. A mozgéaselemzéssel foglalkozo tudomanyteriilet egyik kiemelt célja a
csipdiziileti artrézis jarasra gyakorolt hatdsvizsgalata. Biomechanikai moddszerekkel, az
alkalmasan megvalasztott mozgasvizsgald mérérendszerekkel az allapotfelmérés pontosabba
tehetd, a szdmszerli adatok Osszehasonlitdsdval a mozgasban bekdvetkezd valtozasok
statisztikailag is elemezhetok.

A mozgésvizsgdld rendszerek statikus vizsgalatok mellett dinamikus — mozgis kodzben
megfigyelhetd — eltérések rogzitésére is alkalmasak, a mozgasvizsgalat reprodukalhatosaga is
biztositott. Az alsod végtagot érintd degenerativ ortopédiai-reumatologiai elvaltozasok hatasat
jaras kozben is célszerli elemezni, ugyanakkor nem elegendd a jarasminta elemzése, hanem
sziikséges a jaras biztonsaganak jellemzése, amelyet elsGsorban a jaras szabalyossaga és a

dinamikus egyensulyozo képesség hataroz meg.

2. CELKITUZES

A kutatds célja az egyoldali csipdiziileti kopasban szenvedd, kiilonbozd feltarasi moddal
csipOprotézis beliltetésen atesett betegeknél az életmindség, a funkcionalitas, a szabadon
valasztott jarassebesség, valamint ultrahang-alapia mozgaselemzéssel a biztonsagos jarast
befolyasold jarasszabalyossag és a dinamikus egyensulyoz6 képesség kvantitativ jellemzése.
A vizsgélatainkhoz rendelkezésre allt a kutatocsoportunk altal kordbban mar kidolgozott,
nemzetkozileg elfogadott mozgasvizsgdld modszer, amely alkalmas a jarasszabalyossag, a
dinamikus egyensulyozé képesség vizsgalatara. Kutatds megkezdésekor a kovetkezd célokat
tliztem Ki a vizsgalatba bevont betegek esetében:

1. a kiilonbozd feltdrasi mod milyen mértékben befolyasolja az életmindség és a
funkciondlis tesztek alakuldsat a preaoperativ és a posztoperativ iddszak elsd hat
honapjaban.

2. a kiilonbozo feltarasi mod milyen mértékben befolyasolja az ultrahang-alapa
iranyvaltoztatasi teszttel mérhetd dinamikus egyensulyozo képességet preaoperativ és
a posztoperativ idészak els6 hat honapjaban.

3. a kiilonbozé feltarasi moéd milyen mértékben befolyasolja a futéfolyosén mérhetd

szabadon valasztott, kényelmes jarassebességet a preaoperativ és a posztoperativ



1d6szak els6 hat honapjaban.
4. a kiilonb6z6 feltardasi mod milyen mértékben befolyédsolja a futdszalagon torténd
legalabb 400 jarasciklus jarasszabalyossagat preaoperativ és a posztoperativ iddszak

els6 hat honapjaban.

3. MODSZER

3.1. Vizsgalt személyek

A csipoiziileti kopas hatasvizsgalatdba bevont személyeket a Semmelweis Egyetem
Ortopédiai Klinika betegei koziil vélasztottuk ki. Vizsgalatunkba olyan 55-65 év kozotti
betegeket valasztottam be, akiknél rontgenfelvétellel egyoldali, primer coxarthrosis
igazolodott, ugyanakkor segédeszkdz nélkiil is jarasképesek voltak, amely lehetové tette 10
percen keresztiil az 1,2 m/s sebességli futdszalagon torténd jarast is. A vizsgalatbol kizarasra
keriilt minden olyan személy, akiknél kordbban az als6 végtagot vagy a gerincet érintd
degenerativ eltérés vagy sériiléses elozmény ismert volt, az adott régidban miitét tortént.

A vizsgalatba bevont 72 beteget a csipdiziileti protézis beiiltetés feltarasi modja alapjan harom
csoportba osztottam. Az els6 csoportot alkotd 25 beteg esetén hagyomanyos direkt-lateralis
feltaras (DL-feltaras) tortént az iziileti tok kiirtdsa mellett, a masodik csoportot alkotd 22
beteg esetén antero-lateralis feltaras (AL-feltaras) tortént szintén az iziileti tok kiirtasa mellett,
a harmadik csoportot alkoté 25 beteg esetén hatsé feltards tortént, de az iziileti tokot
megtartottuk (P-feltaras). A csipéiziileti kopas hatasvizsgalatba bevont kontrollcsoportot 45

id6s, egészséges személy alkotta.

3.2. Mérési médszerek

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

A minden vizsgalat megkezdése el6tt elvégzett ortopéd szakorvosi vizsgalat részei voltak: a
vizsgalt személy funkciondlis allapotanak rogzitése a Harris-féle csipdiziileti funkcionalis
skalan (HHS: Harris Hip Score), tovabba €letmindségi allapotanak rogzitése a 10 csoportban
Osszesen 36 kérdést tartalmazd rovid életmindségi skalan (SF-36), valamint az iziileti
kopasban szenvedd betegek életmindségét felmérd specidlis WOMAC-skdla alapjan

(WOMAC: Western Ontario and MacMaster University).



3.2.2. A dinamikus egyensiulyozo6 képesség modellezése

A dinamikus egyensulyozo képesség vizsgalatara az ultrahang-alapa Zebris CMS-HS (Zebris,
Medizintechnik GmbH, Németorszag), hirtelen iranyvaltoztatas utani tesztet hasznaltuk,
amely a PosturoMed© (Haider-Bio swing GmbH, Weiden, Németorszag) terapias eszkozzel
modellezhetd. Ezek a vizsgalatok a Semmelweis Egyetem Ortopédiai Klinika
Jaréslaboratoriumaban torténtek. A kettOs tAmaszfazist a két 1abon allas-, mig az egy 1ab fazist
a bal vagy a jobb labon allas modellezi (1. dbra). 2 masodperc allas utan a rogzito-feloldo
elem oldasaval, a rugokkal felfliggesztett merev lap mozgédsba hozasa utdn a vizsgalt
személynek a mozgd lapon kellett eldretekintve egyensulyoznia, egyenstlyat visszanyernie,
mig a WinPosture mérésvezérld program rogzitette a merev lap mozgasat, a csillapitasi
gorbét.

A merev lap mozgéasabol a Lehr-féle csillapitasi szam szamolhato. Statisztikai analizis céljara
a csoport atlaganak és a csoport szorasanak meghatdrozdsa mind a négy vizsgalt
betegcsoportnal megtortént. A kapott adatokat a tobbvaltozés ANOVA moddszerrel elemeztiik

ismételt méréssel.
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1. abra
Az ultrahang-alapt, hirtelen iranyvaltoztatasi teszt elrendezése

3.2.3. A szabadon valasztott kényelmes jarassebesség meghatarozasa

A szabadon valasztott, kényelmes jarassebességet 10 m hosszu eldre kijeldlt sik jaro-feliileten
(futofolyoson) hataroztuk meg. A teljes hosszt a vizsgalt személyeknek haromszor kellett
megtenniiik, melynek soran mértiik az ut megtételéhez sziikséges idot. A harom mérés
atlagabol hataroztuk meg a vizsgalt személyre vonatkozo6 szabadon valasztott, kényelmes
jarassebességét. A kapott adatokat egy-valtozos ANOVA modszerrel elemeztiik, ismételt

méréssel.



3.2.4. Jaras szabalyossag modellezése

A jarasvizsgalat villanymotor meghajtasu futopadon (Bonte Zwolle B.V, Ausztria) tortént.
Vizsgalataimhoz harom kiilonb6z6 jarassebességet alkalmaztunk: 1,2 m/s, amely megfelel a
kontollcsoport és a P-feltarassal miitott betegeknél a posztoperativ 6. honapban mért szabadon
valasztott, kényelmes jarassebességének; 0,8 m/s, amely a sulyos csipdiziileti artrozisos
betegek és a 12 hetes AL- és DL feltarassal csipéprotetizaltak szabadon valasztott, kényelmes
jarassebessége; 1,0 m/s, amely az AL- és DL feltarasti csipOprotézis beiiltetését kovetden hat
honappal, és a P-feltarasu csipéprotézis beiiltetését kovetden 12 héttel mérheté szabadon
valasztott, kényelmes jarassebességének felel meg.

A jaras szabalyossaganak modellezéséhez végzett vizsgalatainkhoz ultrahang-alapa, Zebris
CMS-HS (Zebris, Medizintechnik GmbH, Németorszag), jarasvizsgald rendszert hasznaltunk
(2. dbra), a Budapesti Miszaki- és Gazdasagtudomanyi Egyetem Gépészmérnoki Kar,
Miiszaki Mechanikai Tanszék Biomechanikai Laboratoriumaban.

A jarasszabalyossag jellemzéséhez a jaraskép valtozékonysagi paraméterét (a tavolsag- és
iddjellegli paraméterek relativ szordsat - CV), valamint az iziileti mozgasok véltozékonysagi
paraméterét (a szogjellegli paraméterek atlagos relativ szorasat -atlCV) hasznaltuk. A kapott

adatokat a két-valtozos ANOV A modszerrel elemeztiik, ismételt méréssel.
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2. abra
Zebris CMS-HS jarasvizsgalo rendszer az allithato sebességii futdszalaggal. Jol lathaté a vizsgalt személy
combjanak és a labszaranak alakjat kdvetd, polisztirol-anyagu 6v, amivel rogzitettiik az ultrahangot kibocsajto
méréharmasokat. Hatulrdl lathato a harom egyedi érzékel6t tartalmazo méréharmas



4. EREDMENYEK
4.1. A csipoprotézis beiiltetés feltarasi modjanak hatasa az életminéség és a funkcionalis

vizsgalatok eredményeire

A posztoperativ 6. hétre az életmindség skalak értéke mindharom feltarasti csoportnal
szignifikdnsan megnétt (p<0,02), de az SF-36 kérddiv alapjan az életmindségben tapasztalt
novekedés az AL- és P- csoportoknal a DL-csoporthoz képest is jelentdsebb novekedést
mutat. A WOMAC ¢letmindség kérdéiv alapjan a DL- és AL-csoportokhoz képest a P-
csoportndl a javuléds jelentésebb. A DL-csoport posztoperativ 12. héten mért eredményei
jelent6s visszaesést mutatnak a posztoperativ 6. héthez képest is (3. és 4. dbra).

A posztoperativ 6. honapra mindhdrom csoport szignifikdns javulast mutat a 12. héthez
képest. A hadrom csoportbdl is a legjobb eredményeket az SF-36 és WOMAC pontrendszer
alapjan a P-feltarassal operalt betegek adjak (88-90%), azonban ez a betegcsoport sem éri el a
kontrollcsoport 97-99%-os eredményét (3. és 4. dbra).

A Harris Hip Score (HHS) esetén az érintett csipdre vonatkozd praeoperativ értékek, az
ellenoldali csip6 HHS értékeinek a felét sem érik el (5.a.és 5.b. dbra). A posztoperativ 6.
hétre mindharom betegcsoportndl az érintett oldalon bekdvetkezd jelentds javulas lathato, ez
az AL csoport esetében a legjelentdsebb. A posztoperativ 12. hétre a javulas liteme csokken,
és a csoportok kozotti kiilonbség mar eltlinik. A posztoperativ 6. honapra az érintett oldali
csipdre vonatkoz6 HHS érték mindhdrom csoportnal szignifikdnsan emelkedik, az AL- és P-
csoportok 88%-0s értéket is elérnek. A nem-érintett oldali csipére vonatkozo HHS értékek a

posztoperativ 6 honap alatt csak mérsékelt valtozast mutatnak (5.a. és 5.b. dbra).
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3. abra
Az ¢letmindség valtozasa az SF-36 kérddiv alapjan a posztoperativ elsé 6 honap soran:
a figgbleges tengelyen az SF-36 kérddiv alapjan a maximalisan elérhetd pontokat 100%-nak véve, lathato az
aktualis %-os arany
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4. abra

Az életmindség valtozasa WOMAC kérd6iv alapjan a posztoperativ elsé 6 honap soran: a fiiggdleges tengelyen a
WOMAC kérdéiv alapjan a maximalisan elérhetd pontokat 100%-nak véve, lathat6 az aktualis %-os arany
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5.a. abra

A csip6 funkci6 valtozasa a Harris Hip Score alapjan az érintett oldali csipdre vonatkozdlag: a fiiggbleges
tengelyen a HHS alapjan a maximalisan elérhet6é pontokat 100%-nak véve, lathat6 az aktualis %-os arany
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5.b. abra

A csip6 funkcio valtozasa a Harris Hip Score alapjan a nem-érintett oldali csipére vonatkozolag: a fiiggdleges
tengelyen a HHS alapjan a maximalisan elérhetd pontokat 100%-nak véve, lathat6 az aktualis %-os arany



4.2. A csipoprotézis beiiltetés feltarasi modjanak hatasa a dinamikus egyensulyozé
képességre

A kontrollcsoport esetén, a nem-dominans labon allaskor mért értékekbdl szamitott Lehr-féle

csillapitasi szam kisebb, mint a dominans labon vagy a két labon allaskor mért értékekbdl

szamitott érték, azaz a dinamikus egyensulyozo képességet az oldaldominancia befolyasolja.

A n6k mért értékeibdl szamitott Lehr-féle csillapitasi szam mindharom vizsgalati mod esetén

szignifikdnsan nagyobb volt, mint a férfiaké (6. abra).
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Kontrollcsoport esetén a Lehr-féle csillapitasi szam (D, %), ultrahang-alapt hirtelen iranyvaltoztatasi teszten
kapott adatok alapjan szamolva
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7. abra

Csipdiziileti protézist megel6zden a Lehr-féle csillapitasi szam (D, %), ultrahangaalapu hirtelen iranyvaltoztatasi
teszten kapott adatok alapjan szamolva, kiilonbo6z6 feltarasi moddal csip&protetizalt betegek esetében

A nagyfoku csipoiziileti kopasban szenvedo, miitét elott allo betegek esetén a harom

betegesoport kozott nincs szignifikans kiilonbség (7. dbra). Az érintett oldalon mért



értekekbdl szamitott Lehr-féle csillapitdsi szam szignifikansan kisebb, mint a nem-érintett
labon vagy a két labon allaskor mért értékekbdl szamitott Lehr-féle csillapitasi szam. A

kontrollcsoporttal ellentétben nincs szignifikans eltérés a férfiak €s a ndk értékei esetén.

6 W férfiak egészséges
W firfiak miitét elbtt
5
I m férfiak 6 hetes
4 .
férfiak 12 hetes
XX
o 3 - , ,
o) férfiak 6 honapos
I I
2 - 1 - HEnok egészséges
1 - _ M ndk miitét elbtt
0 M nok 6 hetes
- ¥ | |}
mindkét ldbon  dominans ldbon  nem dominans M nbk 12 hetes
allas allas labon allas
ndk 6 hénapos
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Lehr-féle csillapitasi szam (D, %), ultrahang-alap hirtelen iranyvaltoztatasi teszten kapott adatok alapjan
szamolva, a kontrollcsoport és a direkt-lateralis (DL) feltarasi moddal csipOprotetizalt betegek esetében, a
posztoperativ 6. honapig
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9. abra

Lehr-féle csillapitasi szam (D, %), ultarhang-alapt hirtelen iranyvaltoztatasi teszten kapott adatok alapjan
szamolva, a kontrollcsoport és az antero-lateralis (AL) feltarasi moddal csipGprotetizalt betegek esetében, a
posztoperativ 6. honapig



A DL- és AL- feltarassal operalt betegek esetén a csipdiziileti protézis beiiltetés utani 6. héten
mindharom vizsgélati moéddal (kétlabon, érintett és nem-érintett ldbon torténd allas kdzben)
meghatarozott értékekbdl szamitott Lehr-féle csillapitasi szam szignifikansan csokkent (8. és
9. dbra). A posztoperativ idészak késObbi szakaszaban fokozatos javulas figyelheté meg, a
mitét utdni 6. honapra szignifikans eltérést a kontrollcsoport értékeihez képest csak az érintett
oldalon torténd allas kdzben mért értékekbdl szamitott Lehr-féle csillapitasi szam mutat (8. és
9. dbra)

A P-, azaz hatso, tokmegtartasos feltarassal operalt betegek esetén a teljes posztoperativ
idészakbana Lehr-féle csillapitasi szam szignifikdnsan nétt a mitéti értékekhez képest, és
szignifikdnsan nagyobb értéket mutat a masik két betegcsoport értékeihez viszonyitva. A
posztoperativ idészak 6. honapjaban mindharom vizsgélati méddal meghatarozott Lehr-féle

csillapitasi szam nem tér el a kontrollcsoport értékeit6l, és nok értékei szignifikansan

magasabbak, mint a férfiaké (10. abra).

5 W férfiak egészseges

B frfiak mitét elott

férfiak 6 hetes

férfiak 12 hetes

D,%

férfiak 6 honapos
Bl n6k egészséges
M nék miitét el6tt

M nok 6 hetes

mindkét ldbon  dominéns labon  nem dominéns M ndk 12 hetes
allas allas labon &llas ) )
ndk 6 honapos

10. abra

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

4.3. A csipoprotézis beiiltetés feltarasi médjanak hatasa a szabadon valasztott,
kényelmes jarassebességre

A futoéfolyosén végzett vizsgalatok azt bizonyitottak, hogy a valasztott, kontrollalt

jarassebességek megegyeztek az egyes csoportok altal szabadon valasztott, kényelmes

jéarassebességgel.



A 0,8 m/s jarassebesség kozel azonos volt a csipdprotézis beiiltetést megelézden, valamint
AL- és DL-feltarast kdvetéen a miitét utdni 3. honapban a betegek altal szabadon véalasztott
kényelmes jarassebességgel; az 1,0 m/s jarassebesség kozel azonos volt a P-feltarassal operalt
betegek miitét utani 3. honapban, valamint AL és DL-feltarast kovetéen a mitét utani 6.
honapban mért, jarassebességével; 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 szabadon valasztott, kényelmes jarassebességének.

Vizsgalatunkban résztvevd csipdartrozisos betegeknél a mitétet megelézden alacsonyabb
szabadon valasztott, kényelmes jarassebességet mértiink, mint a kontrolloknal. A mfitétet
kovetd posztopearativ iddszakban a jarassebesség a protetizalt betegeknél emelkedett;
azonban a DL- ¢és AL- feltarassal operalt betegcsoportokban a miitét utani 6. honapban is
alacsonyabb, mint a kontrollcsoportnal. Ennek oka vélhetden az, hogy a lassabb jaras,
nagyobb stabilitast biztosit. A P- feltardssal operalt betegek esetén, a szabadon valasztott

kényelmes jarassebesség a kontrollokéhoz hasonld volt a miitét utdni 6. hdnapban.

4.4. A csipoprotézis beiiltetés feltarasi modjanak hatasa a jaras szabalyossagara

DL-csoportnal 6 honappal a csipOprotézis beiiltetést kovetden a tavolsag- és id6 jellegii
paraméterek relativ szorasa (11. dbra), és az iziileti mozgasok atlagos relativ szorasa a nem-
érintett oldali térd és csipémozgasok, valamint a medencénél csokkentek, tovabba az iziileti
mozgasok atlagos relativ szorasa az érintett oldalon csokkent a miitét el6tti értékekhez képest;
de nem érték el a kontrollcsoport alacsonyabb jarassebességhez (0,8 m/s, és 1,0 m/s) tartozo
értékeit (/1. és 12. dbra). 1,2 m/s jarassebességnél a tavolsag-, -id6jellegli paraméterek
szorasa (11. dabra), és a szogjellegli paraméterek atlagos relativ szorasa (11. dbra) nem
kiilonbozik lényegesen a miitétet megelézden mért értékektdl. Ez egylittesen bizonyitja a jaras
Az AL--feltarassal operalt betegeknél 6 honappal a csipOprotézis beiiltetést kovetden a
tavolsag- és iddjellegli paraméterek relativ szorasa, lassubb jarassebességnél (0,8 és 1,0 m/s) a
kontrollcsoport értékeitdl szignifikansan nem tért el (//.dbra); de az érintett iziilet
mozgéasanak 4tlagos relativ szdorasa tovabbra is kisebb volt; a nem-érintett oldali csipd- és
térdmozgasok €és a medence rotacio atlagos relativ szords szignifikansan nagyobb volt a
kontrollcsoporthoz viszonyitva (/2. dbra). Feltételezhet6, hogy a kontrollcsoporthoz hasonld

crer

megnovekedett jarasvaltozékonysagi értékei biztositjak. Az érintett oldali iziiletek csokkent
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11. abra
A tavolsag- és id0 jellegii paraméterek relativ szorasa kiilonb6z6 jarassebességek esetén, a kontrollcsoport és a
kiilonbozo feltarasi moddal csipdprotetizalt betegek esetében, a posztoperativ 6. honapban
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12. abra

A szogjellegii paraméterek atlagos relativ szorasa kiillonb6z6 jarassebességek esetén, a kontrollcsoport és a
kiilonbozo feltarasi moddal csipdprotetizalt betegek esetében, a posztoperativ 6. honapban

alkalmazkodoképessége ellenére a jaras koordinalt. Ez is megerdsiti azt, hogy a nem-érintett
oldali iziiletek és a medencerotacid fontos szerepet tolt be a kompenzéacidban. Az érintett

oldali csipdmozgas csokkent, valamint a nem-érintett oldali csipd-, térdmozgéasainak és a



medence rotacié novekedett valtozékonysagi jellemzoi a jaras megismétlési pontatlansaganak,
stabilitasanak csokkenését) és az elesés fokozott kockazatat mutatja.

A P-feltarassal operalt betegcesoportndl, 6 honappal a csipOprotézis beiiltetését kovetéen —a
paraméterck elérték a kontrollcsoport értékeit (/1. és 12. abra). Ez azt jelenti, hogy az ilyen
moédon operalt betegek a jaraskép 1€pésrdl 1épésre torténd megismétlési pontossaga,
szabalyossaga, az érintett oldali iziiletek flexibilitasa, valamint a folyamatos korrigalasban,
korrekcidban betoltott szerepe megegyezik a kontrollcsoportéval. Eredményeink alapjan
megallapitom, hogy a jaras stabilitdsa, megismétlési pontossadga a hats6 feltdrassal, iziileti
tokmegtart6 modon operalt betegeknél, hat hénappal a csipOprotézis beiiltetést kdvetden
megegyezik a kontrollcsoportéval.

Eredményeim igazoljak, hogy az iziileti tok kiirtasaval operalt betegek esetében (DL- és AL-
csoportok), az érintett oldali iziiletek merevsége csokkenti az iziilet flexibilitasat, ezaltal a
jaras Osszerendezettségét, a kiilsé koriilményekhez torténd alkalmazkodoképességét, a jaras
stabilitdsat még a miitét utani 6. hdnapban is. Ezzel szemben pedig azoknal a betegeknél, akik
csipOprotézis beliiltetése tokmegtartd miitéti feltarassal tortént (P-csoport), a miitét utani 6.
honapban a jarasvaltozékonysagi paraméterek kozel megegyeztek a kontrollcsoport
értékeivel, ami azt jelenti, hogy a kiilsé koriilményekhez torténd alkalmazkodoképesség, a

jaras stabilitasa a normalishoz kozelive valt.

5. KOVETKEZTETESEK

Az eddigiekben 0Osszefoglalt, biomechanikai modszerekkel végzett kutatas f6 célja annak
megallapitasa volt, hogy hogyan befolyasolja a kiilonb6z6 (direkt-lateralis —DL, antero-
lateralis —AL, hatso feltarasu, tok megtarté —P) feltdrasi modddal beiiltetett csipdiziileti
protézis a funkciondlis ¢és életmindségi €és funkciondlis teszteket, a szabadon vélasztott
kényelmes jarassebességet, valamint a jaras biztonsagat jellemzd két tényezdt, a dinamikus
egyensulyozd képességet és a jards szabalyossagat. A biztonsagos, harmonikus jarashoz
elengedhetetlen, hogy a mozgas megfeleld tartomanyban ¢s megfeleld pontossaggal torténjen,
valamint a jar6é személy egyensulyat mindig visszanyerje. Az elvégzett mozgasvizsgalatok
eredményeinek statisztikai feldolgozasa alapjan, kovetkeztetésként az aldbbi Uj tudomanyos

eredmények fogalmazhatok meg:

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

A mitétet megelézéen az életmindségi ¢és funkciondlis tesztek eredményei
szignifikdnsan nem kiilonboztek a harom betegcsoport esetén, azaz a harom
betegcsoport kiindul6 értékei homogének voltak.

Az antero-lateralis tokkiirtassal (AL-feltaras) és hatsd, tokmegtartd feltarassal (P-
feltards) mitott betegek esetén az SF-36, a WOMAC- és a HHS értékek a
posztoperativ idészakban végig magasabbak, a 6. posztoperativ hét utan
szignifikdnsan magasabbak, mint a direkt-lateralis feltarassal, tokkiirtassal miitott
betegek értékei (3. és 4. dbra). Ennek oka, hogy az antero-lateralis és hatso-feltarasa
mitéten atesett betegek jardsmintaja, valamint az izmok aktivitasa a 6. honapban mar
kozel azonos az egészséges személyekével. Ez azt jelenti, hogy az anatomiai résekben
halad6 antero-lateralis feltards, valamint a tokmegtartd hatso-feltards kedvezobb és
gyorsabb rehabilitacios lehetOséget jelent a beteg szdmara, mint a gluteus medius

levalasztasaval és tokkiirtassal tortént direkt-lateralis feltaras.

Az ultrahang-alapu hirtelen irdanyvaltoztatdsi teszttel meghatdarozott dinamikus
egyensulyozo képességet a vizsgalatba bevont betegeknél a csipdiziileti protézis
beiiltetés feltaras modja szignifikansan befolyasolja. A dinamikus egyensiulyozo
képesség a miitétet kovetéen csak a hatso, tokmegtarto feltardsi moddal miitétt beteg
esetén javult folyamatosan, a kontrollcsoport értékeit a posztoperativ 6. honapban el
is erte.

A csipéiziileti protézis beiiltetés utani 6. héten a direkt-lateralis és az antero-lateralis
feltaras esetén (7. és 8. abra) mindharom vizsgalati moéddal (érintett oldali labon allas,
két labon allas, nem-¢€rintett oldalon allds) meghatarozott értékekbdl szamitott Lehr-
féle csillapitasi szam szignifikansan csokkent (9. dbra) a mutéti értékekhez képest.
Ezutan a dinamikus egyenstlyoz6 képesség folyamatosan javul: a posztoperativ 6.
honapban a két ldbon és a nem-érintett oldalon torténd allaskor a kontrollcsoport
értékeivel megegyezik, €s az egészséges személy egyenstlyozdsahoz hasonlit, de az
érintett oldalon torténd allaskor a dinamikus egyenstlyoz6 képessége eltér a
kontrollcsoportétol (7. és 8. dbra).

A hatso, tokmegtartasos feltards esetén a dinamikus egyensulyoz6 képesség javuldsa
gyorsabb az el6z6é két feltarasi modhoz képest. Ezt az is mutatja, hogy a Lehr-féle

csillapitasi szdm a posztoperativ 6. héten mar szignifikdnsan nagyobb a mitét eldtt
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mért érteknél, és a posztoperativ idészak 6. honapjara a kontrollcsoport egyensiulyozo
képességétdl szignifikdnsan mar nem tér el. A miitét utdni 6. hénapban szignifikans
kiilonbség lathatd férfiak és a ndk értékei kozott, mely megerdsiti azt, hogy az

egyensulyozas médja is hasonlé a kontrollcsoportéhoz (9. dbra).

A vizsgalatba bevont betegeknél a futofolyoson meghatarozott, szabadon valasztott
kényelmes jarassebesség a miitétet megelozoen szignifikansan kisebb, mint a
kontrollcsoport értékei. A miitétet kovetoen a feltarasi mod szignifikansan befolydsolja
a szabadon vdalasztott, kényelmes jardassebességet, a kontrollcsoport értékeit a
posztoperativ 6. honapban csak a hatso, tokmegtarto feltarasi moddal miitott beteg
érték el.

Az unilateralis, csipdiziileti kopasban szenvedd betegeknél, a miitétet megel6zden
alacsonyabb szabadon valasztott, kényelmes jarassebesség (0,8 m/s) szignifikansan
kisebb, mint a kontrollcsoport (1,2 m/s) értéke. Az iziileti protézis beiiltetése utan
szabadon vdlasztott, kényelmes jarassebesség —fliggetleniil a feltardsi modtol-
emelkedett: a direkt-lateralis és antero-lateralis feltarassal, azaz iziileti tok kiirtasaval
operalt betegcsoportokban a 6. posztoperativ honapban szabadon vélasztott kényelmes
jarassebesség (1,0 m/s) nem érte el a kontrollcsoport értékeit. A hatso feltarassal,
tokmegtartassal operalt betegcsoport szabadon valasztott, kényelmes jarassebessége az
utankdvetés 6. honapjaban a kontrollcsoport értékeitdl szignifikansan nem tért el. A
lassabb jarads nagyobb stabilitast biztosit, igy feltételezhetd a tokkiirtdssal operalt
betegek posztoperativ idoszakban észlelt alacsonyabb jarassebessége, ami az iziileti

tok hatso részében elhelyezkedd proprioceptiv receptorok hidnyabol eredeztethetd.

A vizsgalatba bevont betegeknél, a csipoiziileti protézis beiiltetés feltaras modja a
jards szabalyossagat jellemzé jarasvaltozékonysagi paramétereket szignifikansan
befolydsolja. A posztoperativ idoszak végeén csak a hatso, tokmegtarto feltardsi moddal
miuitott betegek jarasszabalyossdaga hasonlitott a kontrollcsoport
jarasszabalyossagara.

A DL- és AL-feltarassal, azaz tokkiirtasi technikdval operalt betegek esetén a vizsgalt,
teljes posztoperativ idészakban a tavolsag- és iddjellegii valtozok relativ szorasa
szignifikansan nagyobb, az érintett oldali izliletek mozgésanak atlagos relativ szorasa
szignifikansan Kisebb volt, mint a kontrollcsoport értékei (11. és 12. dbra). Ez azt

mutatja, hogy a jaraskép 1épésrol 1épésre torténd megismétlési pontossaga,
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szabalyossaga romlott, az érintett oldali iziiletek flexibilitasa, szerepe a folyamatos
korrigalasban, korrekcioban szintén csokkent. A nem-¢érintett iziiletek mozgasanak és a
medence rotatio atlagos relativ szorasa szignifikansan nétt a kontrollcsoport értékeihez
képest. Ez igazolja, hogy ezek a mozgasok fontos szerepet toltenek be a
kompenzacioban, a stabil jaras kialakitasdban. A P-feltarassal, azaz a tokmegtarto
technikdval  operdlt betegek esetén a jards  szabalyossagat jellemzd
jarasvaltozékonysagi paraméterek (13. dbra) a posztoperativ idészak 6. honapjaban
megkozelitették a kontrollcsoport értékeit, azaz a jaraskép szabalyossaga,

Osszehangoltsaga visszatért.

Osszefoglaléan elmondhatjuk, hogy a csipdiziileti protézis beiiltetés feltardsi modja
szignifikansan befolydsolta a funkcionalis ¢és életmindségi teszteket, a szabadon valasztott
kényelmes jarassebességet, valamint a jaras biztonsagat jellemzé két tényezot, a dinamikus
egyensulyozo képességet €s a jaras szabalyossagat. A posztoperativ idészak 6. honapjara a
tokkiirtassal végzett direkt-lateralis és antero-lateralis feltarasi moddal operalt betegek esetén,
az 0sszes vizsgalt jellemzd nem érte el a kontrollcsoport értékeit, mig a tokmegtartd technikat
hasznal6 hatsé feltarasi mod esetén a jellemzOk megkdzelitették a kontrollcsoport értékeit. A
miutét utani rehabilitdcid soran a jaréds stabilitdsanak fokozéasara, az egyenstlyoz6 képesség
javitasara kiilonds figyelmet kell forditani. Az eredmények azt is mutatjdk, hogy a
csipOprotézis beiiltetését kovetden a betegekkel az érintett oldali iziiletek flexibilitasanak és
izomerejének novelése mellett olyan gyakorlatok végeztetése is javasolt, amelyek a nem-
érintett oldal iziileteinek, valamint a medencének a flexibilitdsat és izomerejét ndvelik,
elsdsorban a propriocepcid javitasa érdekében. A miitéti feltardsok kozti kiilonbséget
figyelembe kell venni akkor is, amikor a posztoperativ idészakban hasznalatos gyogyaszati

segédeszkozoket a beteggel elhagyatjuk.
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