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1. Bevezetés:

Minden ember szamara az orvosi ellatas és rehabiliticio a lehetd legjobb akkor lenne, ha
teljesen személyre szabott lenne. Lehetséges ez ebben a rohano vilagban, amikor az orvosok,
névérek, és egyéb orvosi szakemberek mind igy is terheltek? Ha mindent valtoz6t meg tudnank
hatarozni, figyelembe venni, akkor talan készithetnénk egy olyan programot, ami megkdnnyitené
az egészseégligyl dolgozok munkdjat ebben a helyzetben. Elég lehetne csupan idonként jeloloket
viselve korbe sétalnia a paciensnek, és egy effektivebb rehabilitacids tervet kaphatna, figyelembe
véve, hogy példaul a teljes csipdprotézis mitéten beliil milyen tipusu miitéten esett at, és annak
mik a specifikus hatésai a rehabilitacié folyamatara. Akar meghatarozhatnank egy ember korét,

esetleges csont-iziileti gyulladasanak stlyossagat néhany felvételbol.

Talan, ha meg tobbet tudnadnk mindenr6l, kevésbé lenne félelmetes egy csipOprotézis belltetése
¢és a tovabbi élet azzal, ha az emberek tudnak, hogy napjainkban megfeleld rehabilitacioval

milyen mértékben visszaszerezhetjilk mozgastartomanyunkat a miitétet kovetden.

Ennek az esettanulmanynak célja figyelembe véve az esettanulmany alanyanak nemét, korat,
hogy éppen talajon vagy futopadon készult felvételt elemziink ki, megfigyelni, hogy hogyan
valtoznak a jarasi paraméterek a rehabilitacio soran, illetve dsszehasonlitani a kapott jarasi

paramétereket egészseges, és mas csipOprotézissel rendelkezék eredményeihez.

2. lrodalomkutatas:

Jaraselemzés és csipéhajlito funkcio vizsgalata a teljes csipdprotézis miitétet kovetd korai
idoszakban. [1.]

A tanulményban résztvevé 10 alany egyoldali teljes csip6 iziileti protézis miitéten esett at.
Eredményeik azt mutattak, hogy a fajdalom és a funkcionalis képességek és a passziv
mozgéasterjedelem jelentésen javultak, a lépés- és a Iépéshossz szignifikans javuldsa nem tortént.

Viszont tovabbra is fennall a medence tulzott elore billenése.

Eredmenyeik alapjan a rehabilitacio soran fontos hangsulyt fektetni a hajlitoizom gyakorlatokra,
hogy noveljék az erét €s a passziv mozgasterjedelmet, amik segitenének a jardsmintak
javitasaban.
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A mitéten atesett paciensek jarasmintdja javul, de ritkdn éri el a normalis allapotot. Szamos
jaradsvizsgélat kimutatta, hogy a jarasmintdk hosszUtavon tovabbra is rendellenesek maradnak, €s
Osszehasonlithatoak a mitét el6tti jarasmintaval, a miitét eldtti jardsparaméterek erdteljesen

elérejelzoek voltak néhany mitét utani jardsmintaparaméterre.

A mozgaésterjedelem javult a mutét utan, de sok esetben tovabbra is Kisebb volt a norméalnal. A
csipd mozgasterjedelem csokkenése a miitét utan akar 1 évig is fennallhat tobb tényez6
kombinacidja miatt, mint példaul tartés izomgyengeség, hegszévet képz6dés, és tanult
jardsmintak.

Bér a miitét elbtti jardsi sebesség €s a lépéshossz csokkent dsszehasonlitva a normalis értékekkel,

a 1épéshossz szimmetridja a nem mutatott kiilonbséget a miitét elétt vagy utan.

A jarasmintaparaméterek osszehasonlitasa teljes csipdprotézis miitéten atesett betegek
kozott, akiknél a miitét soran direkt laterdlis vagy antero-lateralis sebészeti megkdzelitést
alkalmaztak. [2.]

A vizsgalat soran szignifikans kilonbsegeket figyeltek meg a jarasparaméterekben az érintettek
¢s a kontrollcsoport kozott. A csipdmozgas csokkenését tobbek kozott kompenzalta a medence
dolés. A teljes csipéprotézis mitétet kovetd tizenkét honappal, a direk-laterdlis (DL)
beavatkozason atesett betegeknél korlatozott csipdmozgés és ndvekedett medenceforgas volt
megfigyelhetd, mig az antero-laterdlis (AL) beavatkozason atesett 6sszes beteg az egészséges

kontroll csoportéhoz hasonlé jarasmintat mutatott.

A vizsgalat azt mutatta ki, hogy az antero-lateralis eljaras jobb eredményeket eredményez a teljes
csipOprotézis miitétet kovetden. Az AL teljes csipOprotézis miitéten atesett betegek
jarasparametereinek a helyrealldsi ideje rovidebb, mint a direkt-laterdlis megkdzelitést

alkalmazottaknak, mivel az antero-lateralis m{itét soran nem sériil meg a hats¢ iziileti kapszula.

Az eltavolitott hatso izileti kapszula a csip6 izllet stabilitasaért felelés, igy ezt az esettanulmanyt
mindenképpen érdemes kiegésziteni a jovOben az egyensulyvizsgadlatok feldolgozott

eredményével.

A kontroll csoport sszes alanya kivald Harris csipé pontszamokkal rendelkezett (HHS), mig a
két operalt csoport minden tagja gyenge HHS-ekkel rendelkezett. Az AL megkdzelités
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alkalmazasaval végzett teljes csipOprotézis miitét esetében a ’kivald’ eredmény elérésének eselye

szignifikansan magasabb volt.

A megkdzelités tipusa jelentdsen befolyasolta a csipdmozgast és annak helyreallitasat a

posztoperativ iddszakban. Az AL csoport csokkent mozgasa egy évvel a mitét utdn nincs jelen az
érintetlen oldalon az egészséges kontroll csoporttal 6sszehasonlitva, azonban a DL csoportban
hajlamos volt fennmaradni a csip6mozgas terjedelmének és a maximalis csip6hajlitas csokkenése

az egészséges kontrollszemélyekhez képest a miitét utan egy évvel is.

Az operélt oldalon a térdmozgas cstkkenése annak lehet koszonhetd, hogy az operalt csip6d

izUletet biztonsagban tartsak.

A DL megkozelitéssel elvégzett miitéten atesett betegek nem dalltak vissza a normalis
jardsmintahoz a postoperativ fajdalom kertil6 stratégiak kialakulasa miatt. A postoperativ
idészakban a medence délése és flexio-extenzidja fontos szerepet jatszott a betegeknél DL
megkdzelitéssel, a medence rotacidja csak egy évvel a mitét utan nétt. Az AL csoportnal egy

évvel a mitét utan sem volt medence kompenzacid €szlelheto.

A jarasi sebesség és a csont-izuleti gyulladas sulyossaganak hatasa a jaras

valtozékonysagara. [3.]

A tanulmény célja, hogy hogyan befolyéasoljak a kiilonboz6 kontrollalt sebességek és a

kiilonbozd mértékil csipd iziileti oszteoarthiritisz a jaras valtozékonysagat.

A jarasban a legkisebb valtozékonysagot az dnalléan kivalasztott jarasi sebességeknél talaltak. A
nem érintett izlletek és a medence kompenzélva ndvelte a rugalmassagot és alkalmazkodott
lépésrél lépesre a mozgasokhoz. Kulonos figyelmet kell forditani a jarési stabilitds és a

végtagmozgasok javitasara az oszteoarthiritisz jelenlétében és sulyosbodasanal.

Egy futopadon jarva jol tudunk sajat magunk altal valasztott sebességeken jarasvizsgalatot

végezni. Tanulményok kimutattak, hogy az idésebb alanyoknal, hasonloan a fiatalabb

alanyokhoz, a jarési sebesség jelentésen befolyasolja a jardsi paraméterek valtozékonysagat.
[8.][9.] [10.] Az id6sebb emberek és az iziileti problémakkal kiizdd betegek lassabb 6nalldoan
kivalasztott jarasi sebessége az elesés kockazatanak csokkentése érdekében alakulhat ki. Korabbi
tanulméanyok kimutattdk, hogy a ndvekedett jarasvaltozékonysag noveli az elesés kockazatat.
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[9.1[10.][11.][12][13.][14.][15.]

Feltételezhetd, hogy a jarasi sebesség hatasa a jarasvaltozékonysagra pontosan megvizsgalhatd, ha

a jarasi sebesség azonos és ellendrzott.

Az 6néllo kivalasztott jarasi sebességek szignifikdns kilonbseéget mutattak a sulyos OA betegek
és az egészseges kontrollcsoport kdzott. Az egészseges kontroll csoportban a legstabilabb jarast
1.2 m/s-nél érték el, a mérsékelt OA betegek csoportjaban a legstabilabb jarast 1 m/s-nal észlelték
az érintett oldalon. A sulyos OA betegek kozott a legstabilabb jarast az érintett oldalon 0.8 m/s-
nal figyelték meg.

Az OA sulyossaga és az oOnalldéan kivalasztott jarasi sebesség kozotti kapcsolatok alapvetd
fontossaguak lehetnek az OA-ban szenved6 betegek jarasvaltozékonysaganak megértése és
kezelése szempontjabdl. Az ellenérzott jarasi sebességek mellett vizsgalt valtozekonysag segithet
az egészségligyi szakembereknek a megfelel6 terapias stratégiak kidolgozasaban az OA-ban

szenved6 betegek jarasi teljesitményének javitasa érdekében.

A talajon és futépadon végzett jaras kinematikai 6sszehasonlitasa. [4.]

Gyakran hasznalnak futpadokaz az egyes jarasvizsgalatokban a foldon torténd jaras szimuléladsahoz.
A nbknél csak a maximalis csip6 flexios sz6g mutatott jelentds kiilonbséget a két feltétel kozott.
Nagyobb volt az alanyok csip6 flexidja a futdpadon. A férfiak esetében jelent6s killonbségeket
talaltak a Iépésiitem, €s a maximalis térd flexiosszog terén. A futdpadon torténd jaras soran

minkett6 értéke nagyobb volt.

Bar a futopad kényelmes és ellendrzott kornyezetet biztosit az emberi jaras tanulmanyozéasahoz,
az 0sszes alanyra vonatkoz6 kombinalt adatok szignifikans kilonbségeket mutattak az talajon és
a futépadon torténd jaras kozott. A szignifikans kulonbségek lehetnek annak a kdvetkezményei,
hogy az alanyok nem voltak szoktatva a futopadon torténd jarashoz. Ennek ellenére a futopad
szoktatésa egy klinikai kdrnyezetben valosziniileg nem lehetséges a korlatozott betegképességek
és a személyzet ideje miatt. A klinikusoknak tehat kertlniuk kell a talajon és a futdpadon torténd
jarés osszehasonlitasat a betegeiknél, kiilondsen olyan valtozok esetében, mint a csipdmozgas, a
kadencia és a tamaszidd, ahol jelentés kiilonbségeket mutattak a talajon és a futdpadon torténd

jaras kozott.
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Jelent6s kilonbség volt megfigyelhet6 a tamaszidé terén a talajon és a futpadon torténd jaras
kozott az osszes alany esetében. Ezt a valtozéast a futopadon sziikséges nagyobb Iépésritmus
okozhatja, amely a jarasi sebesseég fenntartdsdhoz sziikséges. Taldn annak érdekeben, hogy
elkertljék a futdépad hatuljarél valo leesést vagy lépést tartsanak a szalag sebességével. Ez a
magasabb Iépésritmus lehet, hogy azért jelentkezik, mert az egyének sietnek, hogy a lendulettel

hatrafelé mozgo tdmasz 1abat a futopadra helyezzék.

Nemek kozotti kilonbségek haromdimenzids jaraselemzési adatokban 98 egészséges
koreai felnottnél. [5.]

A néknek kisebb volt mind a magassaguk, mind a labhosszuk. A jarasutem és a medence
szélessége megegyezett a férfiakéval. A nok jarasi sebessége lényegesen lassabb volt, mint a
férfiaké. Azonban amikor a sebességet a labhosszal normalizaltdk, a magassagot kovariansként
hasznalva, nem lehetett kimutatni a nemek ko6zotti kiilonbséget. A ndk a medencéjiiket jobban
eléredontotték, és nagyobb felfelé és lefelé irAnyuld ferde mozgast végeztek. Az 6 csip6 izileteik
flexidja, addukcioja és belso rotalasa nagyobb volt. Az allastazis €s a kettds tdmasztasi fazis
id6tartama a jarasciklus szazalékos részeként nem kiilonbozott a nemek kozott. Habar a ndk
labhossza révidebb volt, a jarasitemik megegyezett a férfiakéval. A Iépéshossz, a Iépésszélesség

¢és aranyuk a medence szélességéhez képest mind rovidebb volt a ndk esetében.

Az amerikai n6i alanyok ugyan olyan gyorsan tudtak jarni, mint a férfiak, annak ellenére, hogy
alacsonyabbak voltak, és rovidebb labhosszal rendelkeztek. Ezzel szemben a koreai néi alanyok
nem tettek ilyen eréfeszitéseket, és lassabban jartak, mint a férfiak, amikor kényelmes

sebességgel jartak. Ezek a kiilonbségek nagy valoszinliséggel kulturdlis hattérrel vannak
Osszefliggesben. Mas kutatasokkal val6 0Osszehasonlitas bizonyitékot szolgaltat rasszon belili

kiilonbségekre.

Az azonos magassagu férfiakhoz képest a n6k medencéje szelesebb, mint a férfiaké, ez
befolyasolhatja a medence alatt 1év6 nagy izuleteket, killondsen a coronalis sikban. Az
eredmények azt sugalljak, hogy a n6k kevésbé lenditik elére a labukat, és inkabb nagyobb csip6
izUleti addukcioval jarnak.

Altalaban véve a haromdimenzids jaraselemzés adatai hasonldak voltak a két nem kozott. A

sz¢lesebb medence egy ndi nemi jellegzetesség volt, és befolyasolta a csipd és térd iziiletek
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mozgasat a coronalis sikban. A nék el6redontottebb medencével jartak, tobb felfele és
lefeleirdnyud oldalirdnyu csipémozgast végeztek, a csip6 izlletek flexidja, addukcidja és belsd

rotacidja, valamint a valgus sz6g nagyobb, a 1épésszélességiik pedig szlikebb volt.

Osszefoglalva, van kiilonbség az egészséges felnétt férfiak és nék jarasaban kényelmes jarasi
sebességnél. Ezen kilonbségek a jarashoz kapcsolodd anatomiai és szokds béli nemi
jellegzetességeknek koszonhetéek. Emellett a koreai és amerikai ndk jarasi jellegzetességei
eltéréek, igy mind a rasszokon bellli kilonbségek, mind a kulturélis hatterek hozzajarulhatnak
ehhez. Javasolt a patoldgias jardsok helyes értelmezéséhez a nemek kozotti kilénbségek

figyelembevétele.

Eletkorral dsszefiiggd kulonbségek a jarasstabilitas tavolsag-idé markereiben két

feladatot egyidejiileg végzo jaras soran. [6.]

A Centers for Disease Control and Prevention (Betegségmegel6zési és Jarvanyvedelmi Kodzpont)
szerint az Egyesiilt Allamokban a hirtelen bekovetkezett sériilések kozott az iddsebb, 65 éves vagy
annal id6sebb korosztalyban az elesések a vezeté halalozési okot jelentik. A nem halalos esésekbol
ered6 sériilések az id6sebb felnéttek korhazi kezeléseinek vezeté okai kozott szerepelnek. Az esések
nemcsak fizikai sériiléseket és azt kovet6 morbiditast okoznak, hanem pszicholdgiai
kovetkezmeényekkel is jarnak. Sokan, akar sérilés nélkil, kialakitanak egy félelmet az esést6l, ami

csokkent mozgékonysaghoz, gyengeséghez vezet, és noveli a jovébeni esések kockazatat.

Az esés kockazati tényez6i kiils6 (kornyezeti) vagy bels6 (személyes jellemzok) lehetnek. Az esés
kockazati tényez6i kozott szerepel az instabil jaras, amelyet a 1épésrol 1épésre valtozd sebesseg és a
jarasi sebesseég csokkenése jellemzi, és sok idésebb felnéttben megfigyelheté, még patoldgia
hidnyaban is. Az instabil jaras azt jelenti, hogy az emberek 1épésrél 1épésre valtozd sebességgel €s
egyenletlenséggel haladnak, és csokkent az egyensulyuk jaras kdzben. Az idésebb emberek esetében,
akiknél nincs nyilvanvald neurologiai patologia, nem teljesen vildgos, miért fordul elé a jarasi
instabilitds. Ennek az oka valodsziniileg tobbtényezds, beleértve a fiziologiai funkcidk, példaul a
korlatozott izileti mozgekonysag és az izomteljesitmény hianyossagait, valamint a
neuropszicholdgiai vagy kognitiv allapot hianyossagait is, amelyek sulyosbithatjak a fiziologiali
kapacitas hianyossagait. Vizsgalatok azt sugalljak, hogy a jarasi instabilitds romlésa erdésebb
elorejelzdje lehet az elesésnek, mint az egyensaly statikus mérései. A jarasi sebesség lassabb volt,

amikor a jards mellett mas tevékenységet is végeztek, mint normal jaraskor. A jarasi sebesséeg
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kilonbsége statisztikailag szignifikans volt minden csoportban. Emellett a jarasi sebesség
szignifikansan kulonbdzott a csoportok kdzott. Az idésebb felnéttek lassabban jartak, mint a fiatalabb
¢és kozépkoru felndttek mindkét jarasi korilmény kozott. A jarasi sebesség nem kiillonbozott

szignifikansan a fiatalabb és k6zépkoru csoportok kdzott.

A jarési sebesség relativ kilonbsége normal és dudlis feladatu jaraskor nagyobb volt az idésebb
felndtt csoportban (20% kiilonbség), mint a kozépkora (7% kiilonbség) és a fiatalabb (8%

kllénbseg) életkoru csoportokban.

Az 1ddsebb felnbttek esetében, a kognitiv feladat hibai dudlis feladata jaraskor negativ
korrelacioban alltak a jarasi sebességgel, és pozitiv korrelacioban voltak a jarasi sebesség

valtozékonysagaval.

A tanulmany eredmeényei alatdmasztjak azt a hipotézist, miszerint a jarasi sebesség csokkenni
fog, és a jarasi sebesség valtozékonysaga néni fog dualis feladatl jaraskor. Az eredmények azt is
alatamasztjék, hogy a jarasi valtozasok a legjellemzobbek az idésebb résztvevoknél. A jarasi
sebesség valtozékonysaga 1,3%-kal nétt a fiatalabb felndtteknél, 1,5%-kal a kdzépkoru

feln6tteknél és 2,9%-kal az idésebb felnétteknél dualis feladatd koértlmények kdzott normalis
jarashoz képest. A kettds feladatos jardsmintaban bekovetkezd jarasvaltozdsok Osszhangban
vannak mas tanulméanyokkal, amelyek azt mutatjak, hogy a figyelmet igényld feladatok
destabilizalé hatassal vannak a jarasmintara, és hogy az éberségi folyamatok részt vesznek a
jarasban. Ezek az eredmények relevansak lehetnek az idosebb személyek jarasi deficitjeinek

vizsgalata és intervencidja szempontjabol.
3. Anyag és Modszer:

Ez az esettanulmany egy 70 év korili, stlyos csipé oszteoarthiritisszel rendelkezé nével készilt

méréseket dolgozza miel6tt €s miutan teljes csipOprotézis miitétet végeztek el rajta.

A sziirés, kiertékelés és abrak keszitése: Matlabbal, OpenSimmel és Excellel késziilt.

A méresek idépontjai:

1. Egy héttel a jobboldali miitét el6tt.
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2. 2 hdnappal a jobb csipé miitéte utan, rehabilitacié alatt.

3. 4 honappal a jobb csip6é miitéte utan, rehabilitacié utan, illetve 2 honappal a baloldali mttét
elott.

4. 2 honappal a bal csip6 miitéte utan, rehabilitacié alatt.

5. 4 honappal a bal csipé miitéte utan, rehabilitacio utan.

A protézis cementes Exeter gyartmanyl. Anyaga a femoralis implantatum tekintetében Orthinox
stainless steel, a medence komponens megerdsitett keresztkotésii polietilén. A csontcement anyaga
molymethyl metacrylate. Ez egy specidlis kiképzési implantdtum, mely egy rendhagyo filozofiara
éptil, abbol adodoan pedig hosszabb kihordasi id6t igér. Az implantatum tipus valasztas oka fliggott a
beteg koratol, csipdanatomiajatol, illetve varhato aktivitasi szintjét6l. Mivel az esettanulmany alanya
nagyon aktiv életet él a specialis cementes implantdtum mellett dontott a mitétet végzo ortopéd

sebész.

A jarasfelvételekr6l 23 markeres talajon végzett mocap felvételek eredményei Aallnak
rendelkezésre. A markerek elhelyezését és az azokhoz tartoz6 anatomiai pontok megnevezését az
1. és 2. abra, illetve az 1. tAblazat mutatja. Az egyes felvételeket 6-8 1épés megtétele torténik

egy egyenes vonalban, az esettanulmany alanya altal komfortosnak talalt sebességgel.

1. Abra: az OpenSim-es 23 pontos modell, a hatulso felsd csipétovisnél az SPISV markerrel.
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Rovidités

Magyar

Latin

R/L-MH-V V. labkozépcsont fejecse kivil

R/L-MH-1
R/L-MM
R/L-CT
R/L-LM
R/IL-TT
R/L-FH
R/L-LFE
R/L-MFE
R/L-GT
R/L-ASIS
SPISV

. 1abkdzépcsont fejecse belil

belboka

sarok gumo (Achillesz-in tapadas)

kilboka

sipcsonti dudor (térdkaléacs in tapadasa a sipcsonton)
szarkapocscsont fejecse

combcsont kiilsé butyke

combcsont belsé biityke

nagytompor

eliils6 felsd csip6tovis

hatulsé felsé csip6tovis

caput metatarsi V. lateralisan
caput metatarsi I. medialisan
malleolus medialis

tuber calcanei

malleolus lateralis
tuberositas tibiae

caput fibulae

epicondylus lateralis femoris
epicondylus medialis femoris
trochanter major

spina iliaca anterior superior

spina iliaca posterior superior

1. Téblazat: A markerek nevei/elhelyezkedése magyarul és latinul.

L-ASIS L-PSIS

R-ASIS @

-
R-GT pol-GI

L oL-LM (
L-LMe

(
R-MH-V
R-MH-I

Al jeL-MH-V

i L-CT

R-I

PSIS

P s

A

‘ R-ASIS

M?j: R-GT

2. Abra: a 24 marker elhelyezkedése a modellen, a markerek neveinek roviditésével.

Minden esetben sziiksége eldszor skdlazni a modellt OpenSim-ben. A Matlabban szlirt és

szdzalekhoz ujra skalazott adatokat az OpenSimben a skalazott modellen megjelenitve, a program

altal

szamolt jarasiszogek megkaphatoak, és

feldolgozhatdk és abrazolhatdk az adatokat Matlabban.
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A szlirés elvégzése: A lépésfrekvencia meghatirozasa a jobb oldali eliils6 csip6tovis és sarok
haladasi iranyba esé tavolsaga alapjan tortént, aminek el6szlréséhez 5 Hz-es alulateresztd
Butterworth sziiré volt hasznalva. Az markeradatok tényleges sziirése a meghatarozott 1épésfrekvencia
alapjan szintén alulatereszt6 Butterworth sztrével tortént, a jarasfrekvenciat felhasznalé adaptiv
vagasi frekvencia felhasznalasaval. A vagasi frekvencia vertikalis és mediolateralis iranyok esetén a
jarasiutem 6.25- szerese, az anterior-poszterior elmozduldsok esetén a jarasiitem 5-szordse. [7.]

A szlirés utan, a 1épésciklusokra bontas kovetkezik, a jobb- és baloldali sarokitések
megkeresésével, majd ezek alapjan feldarabolasaval. Az egyes lépésciklusok Ujra skélazasaval,

szazalekos felosztasban az eredmenyek jobban 6sszehasonlithatoak.
4. Eredmények:
A méresek szamozasa:
Miitét el6tti mérés

Jobb oldali miitét utan, rehabilitacio kdzben

1

2

3. Jobb oldali muitét utan, rehabilitacid utan
4. Bal oldali mitét utan, rehabilitacié kdzben
5

Bal oldali miitét utan, rehabilitacio utan

0 Medenceddblés

8 \

6 \ P
N—————

Tartomany szélesség [°]

1 2 3 4 5
Mérés szama

3. Abra: amedenceddlés tartomanyanak valtozasa az egyes mérések folyaman

A medencedd6lés tartomanya:

- A jobboldali mitét utan csokken.

- Arehabilitacioval tovabb csokken.

- Abaloldali miitét utan megnott.

- Majd a rehabilitacioval Gjra csokkent.

- Osszességében: csokkent
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Oldaliranyd medenceddlés

8
E7 AN
\96\ /\ -
~— N
T g N
23

&8 2

E

S 0

= 1 2 3 4 5

Meérés szama

4. Abra: az oldalirany( medenceddlés tartomanyanak valtozasa az egyes mérések folyaman
Az oldaliranyld medenced6lés tartomanya:

- A jobboldali mitét utan csokken.
- Arehabilitacioval né.

- A baloldali miitét ismét csokken.
- Majd a rehabilitacidval ismét né.
- Osszességében: csokkent.

Medencerotacio
30

L

2 20 - N

< \

N 15

> \
S 10

e

8 5

&

= 0

1 2 3 4 5
Meérés szama
5. Abra: a medencerotacio tartomanyanak valtozasa az egyes mérések folyaman

A medencerotacio tartomanya:

- A jobboldali mfitét utan nd.

- Arehabilitacioval csokken.

- A baloldali miitét utan tovabb csokken.
- Majd a rehabilitacioval szintén csokken.
- Osszességében: csokken.
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. Jobb- és baloldali térdszog
o
D 65
3
)
3 60
>
S
g 55
<
|_

50

! 2 Mérés3széma 4 >

6. Abra: a jobboldali (piros) és a baloldali (kék) térdszog tartomanyéanak valtozasa az egyes mérések folyaman
A jobb- és baloldali térdszdg tartomanya:

- A jobboldali miitét utan a miitott oldali térdszog csokken, a nem miitott kdzel azonos
marad.

- Arehabilitacié utan a matott oldali térdszog csokken, a nem miitott oldali térdszog né.

- Abaloldali miitét utdn mindkét oldalon né a térdszdg tartoméanya.

- Arehabilitacio utan a mitétt oldali térdszdg csokken, a nem miitétt oldali n6.

- Osszességében a térdszogek tartomanyai nének.

Jobb- és baloldali bokaszég
> 45
‘R
8 43
N
5 41
2
g 39
2 37
=
35
1 2 Mérésszama 4 5
7. Abra: a jobboldali (piros) és a baloldali (kék) bokasz6gek tartomanyanak véltozasa az egyes mérések
folyamén

A jobb- és baloldali bokasz6g tartoméanya:

- A jobboldali matét utan mindket oldal szogtartomanya né.

- Arehabilitacioval mindkét oldal sz6gtartomanya csokken.

- A baloldali mttét utan a miit6tt oldalon né, a nem miitott oldalon csokken.
- Arehabilitacid soran a mutott oldalon csokken, a nem mtit6tt oldalon n6.

- Osszességében: a jobboldalon csokken, a baloldalon kizel azonos marad.
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45 Jobb- ¢s baloldali csip6 flexio
53 40
&
T 35
&
2 30
S
£
2 25
3+
|_

20

1 2 3 4 5
Mérés szama

8. Abra: jobb- (piros) és baloldali (kék) csipéflexié tartomanyanak véltozasa az egyes mérések soran

A jobb- és baloldali csip6flexio tartoméanya:

- A jobboldali mitét utdn mindkét oldal tartomanya né.

- Arehabilitacioval a miit6tt oldal tartomanya né, a nem miitotté csokken.
- A baloldali miitét utan a miitott oldalon né, a nem mutotten csokken.

- Arehabilitadcidval a miitott oldalon né, a nem miitétten enyhén csokken.

- Osszességében: nott mindkét oldal tartomanyanak szélessége.

. Jobb- és baloldali csip0 rotacioé
o 24
D
% 22
3 20
@
» 18
>
£ 16
5 1
S 12

10

1 2 .3 4 5
Meérés szama

9. Abra: jobb- (piros) és baloldali (kék) csipérotacié tartoméanyanak véltozasa az egyes mérések soran
A jobb- és baloldali csipérotacié tartomanya:

- Ajobboldali miitét utan a miitott oldalon csdkken, a nem miitdtten nd.
- Arehabilitacidval a mutott és a nem miitott oldale is csokken.

- Abaloldali mitét utan a miitétt oldalon csékken, a nem miitotten nd.

- Arehabilitacidéval mindkét oldalon csokken.

- Osszességében: csokken mindkét oldal tartomanyanak szélessége.
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, Jobb- és baloldali csip6 addukcid
1
o1
&
g 11
@ 10
w
> 9
N
£ 8
S
& 7
'_

6

1 3
Meérés szama

5

10. Abra: jobb- (piros) és baloldali (kék) csipdaddukcio tartoméanyanak valtozasa az egyes mérések soran

A jobb- és baloldali csip6addukci6 tartomanya:

- A jobboldali mitét utan a miitott oldalon n6, a nem miitott oldalon csokken.

- Arehabilitaciéval mindkét oldalon nd.

- A baloldali miitét utdn a miitott oldalon csokken, a nem miitotten nd.

- A rehabilitacioval a mitott oldalon szinte azonos maradt, a nem mutotten no.

- Osszességében: nott mindkét oldal tartomanyanak szélessége.

A 1épésritmus valtozasa:

1. 78.69 1/perc
2. 82.05 1/perc
3.90.11 1/perc
4. 83.48 1/perc
5. 80.83 1/perc

A lépésritmus az elsé miitét utan nd, majd a masodik utan csokken.

Az egyes szinek a jarasi szogek abrazolasanal (11. 4bra) a rehabilitacio soran:
e Piros: a jobboldali mitét elétt készitett mérés
e Sarga: ajobboldali miitét utan, rehabilitacio kézben
e Z06ld: ajobboldali miitét utan végzett rehabilitacié utan
e Kék: abaloldali miitétet kdvetd rehabilitacio kozben

e Lila: ahbaloldali mitét utani rehabilitaciét kovetden
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11. Abra: Egyes jarasi szogek abrazolasa a rehabilitacio soran. Ezeknek foleg ellendrzd szerepiik van, hogy a

kapott eredmények kdnyebben dsszehasonlithatéak legyenek nagysagrendileg a szakirodalomban talalhaté
abrakkal.
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5. Megbeszélés:

A lépésritmus valtozasanal azt varnank, hogy a kezdetben akéar nagyobb, akar kisebb az
egészséges emberekéhez kepest, a rehabilitacio végére az egészségeshez kozelebbi érték lenne
mint a mutét el6tt (1. és 2. melléklet). Azonban jelen helyzetben a kiinduld érték az atlagénal
alacsonyabb, és cleinte n6, majd a masodik miitét utan elkezd csokkenni, és ismét szinte azonos
lesz a kiindulo értékkel.

A medencedblés tartomanya az operacio elott az egészséges kontroll személyekénél nagyobb
mind a protézis miitét el6tt és a rehabilitacio folyaman (1. és 2. melléklet), de a gyogyulas soran
csokken. A

rehabilitacié és a miitétek folyaman nagyrészt csokken. A baloldali miitét utdn megnétt, ez
esetleg annak tudhat6 be, hogy a viszonylag 1) jobboldali, és Gjonnant miit6tt balolali
csipOprotézisével fajdalomelkerilés céljabdl, vagy annak érdekében, hogy minél jobban 6vja az
uj protézist még nagyobb medenceddléssel kompenzalt. A csipdmozgas csokkenésének
kompenzacié miatt magasabb a medenced6lés tartomanya az feldolgozott adatok soran végig.

Az oldalirany medencedélés tartomanya a direkt-lateralis miitét esetén a megnétt értékrél lassan
visszacsokken, az anterio-lateralis miitét esetén pedig szinte azonnal megkozeliti az egészséges
tartomanyt (elészor az egészséges érték ala csokken, majd valamivel f61é nd). (1. és 2. melléklet)
Tehat mindkét esetben 0Osszességeben csokken a tartomanya. Az esettanulmany adatainak
csokken-n6é-csokken-né viselkedésébol arra kovetkeztethetiink, hogy ebben az esetben is antero-

lateralis tipusu miitétet veégeztek.

A medencerotacié tartomanya a DL moddszernél a rehabiliticidé soran nd, a AL mddszernél
miutan megugrott visszacsokken kozel az egészseges szintre. Az esettanulmany adatait itt is azt
mutatjak, hogy a miitét AL modszerrel volt elvégezve, mert a miitét utin megugrott értekek a

rehabilitacié soran csokkentek.

A jobb- és baloldali térdszdg tartoméanya: az AL és DL mddszerrel szintén n6, de miitott oldalon
gyorsabban mint az egészseges oldalon. A ndvekedés ebben az esetben is jelen van, Viszont a
miitét utan még rehabilitacid kdzben, a mtott oldali térdszog csokken. Az operalt oldalon a
térdmozgas csokkenése annak lehet koszonhetd, hogy az operalt csipé izuletet biztonsagban
tartsak.

A jobb- és baloldali csip6 flexio-extenzio tartomanya az egeszséges oldalon: A DL modszerrel

novekszik a tartomany értéke, az AL mddszernél pedig szintén, csupan gyorsabban névekszik a
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tartomany értéke a rehabilitacid soran. A miitott oldalon szintén ez figyelheté meg Kiss Rita ¢€s
lllyés Arpad kutatasa szerint [2.], csupan lassabban. Ebben az esetben mig a miitstt oldal
tartoménya n6é, a nem mitott oldalé csokken. Valoszinti, hogy a korabbi fajdalomkeriilés
érdekében tulkompenzalt az éppen jobb allapotban 1évé labaval, és ezért is latszik csupan enyhe
csokkenés a jobboldali csip6flexid tartomanyanal, mert akkor mar kevésbé volt sziiksége a

talkompenzalasra.

A jobb- és baloldali csip6addukcié tartoménya: a mitétek utan, valdsziniileg képes Ujra jobban

terhelni a csip6 izlleteket kevesebb fajdalommal, igy a csipbéaddukcidja megnd.

6. Osszegzés, kitekintés

A Matlab és OpenSim hasznalata egyszerivé tette egy ilyen mennyiségli adat feldolgozasat.
Erdemes lehet a jovében gondolkodni arrdl, hogy miképp hozhaté a legeffektivebben hasznalhatd
formaba egy olyan mérés amiben tobb mérési hiba is eléfordul, illetve mennyire megbizhatdéan

tudjuk ezeket az adatsorokat visszaallitani eredeti, vagy ahhoz kozeli allapotukba.

Az eredmények megvizsgalasaval sziikség esetén tovabbi specialisan kivalasztott rehabilitacios
feladatokat lehetne adni a betegnek, vagy aktivabb feladatokat kaphatna a jardsi paraméterek
gyors javulasa miatt, ami ebben az esetben meg is tortént, és csodalatra méltd, hogy kétoldali
teljes csipOprotézissel egy idéskora visszatér egy olyan allapotba, hogy ismét sielni és hosszan
tarazni képes. Természetesen nagyon sokat szamit a miitét elotti allapot, de a gyogyulas alatt,
mivel a jarasi paraméterei eldrehaladasat figyelembevéve korabban kezdhetett nehezebb
rehabilitacié gyakorlatokba, illetve sajat edzésbe, igy kevesebb izomtdnust vesztett. Az izomtonus
visszaépitése barmilyen baleset vagy miitét utan fontos, féleg idds korban, ahol ez mar

meglehetdsen nehéz.

A jarasi szogekbdl megallapithatd, hogy valdsziniileg milyen tipusd miitétet végeztek el. Tobb
kutatds eredményeit is aldtdmasztjak a jelen mérések [2.] (1. melléklet). llyen a medence
mozgasaval valé kompenzécio, illetve a miitott végtag védelmében és a fajdalom kertlés céljabol
kifejlesztett mozgasok, az egészséges szOgtartomanyokhoz képest novekedése, illetve
csokkenése.

Nagyon sok parameter befolyasolja a jarasi szogeket es parametereket, ezek kdzil megprobaltam

a jelenleg a dolgozat szamara legrelevansabbakat figyelembe venni és megemliteni. Szamtalan
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kiilonb6zé ember van, igy sziikséges minden befolydsold tényezdvel tobb kutatast végezni,
ahhoz, hogy egy olyan tiszta, teljes képet kaphassunk, ami akér vilagszinten felhasznéalhatova

valhatna a rehabilitacioban, diagnozisban, esetleg idoskoruaknal kockéazatelemzésben.
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8. Mellékletek:

1. Melléklet: Egészséges, teljes csipdprotézis miitét elotti, €s utani jarasi paraméterek. Forras: [1.]

Normal® Pre-operative mean Post-operative mean Change in mean score P value

Gait cycle time (s) 1.01 1.12 1.07 —0.05 24
Cadence (Step/min) 119.9 108.38 112.07 3.7 31
Step length (m) 0.73 0.586 0614 0.028 10
Stride length (m) 1.46 1.175 1.237 0.062 07
Walking velocity (m/s) 1.46 1.091 1171 0.08 A2
Percentage stance 599 60.42 59.84 —0.58 43
Percentage single limb support 40.2 36.3 37.76 1.46 27
Maximum anterior pelvic tilt () 9.21 20.08 16.62 —3.83 .07
Minimum anterior pelvic tilt (%) 4.4 11 7.75 —3.25 12
Pelvic tilt range 4.8 9.08 8.50 —0.58 .68
Max hip flexion (%) 334 34.85 29.21 —5.64 .08
Max hip extension in stance (°) 895 -13.21 -0.49 12.72 <.001°
Hip range 424 21.63 29.42 779 =.001*
Max hip extensor power (W/kg) 0.96 0.4761 0.32 —0.14 3
Max hip flexor power (W kg) 0.92 032 047 0.15 1
Knee flexion (*) 64.6 55.55 53.31 -2.24 .59
Knee extension (°) 0.84 —0.29 4.34 —4.62 <.001°
Knee range 65.4 55.26 57.65 2.38 .46
Ankle dorsiflexion (*) 13.87 14.45 14.09 —0.36 9
Ankle plantarflexion () 2425 16.35 16.25 0.1 92
Ankle range 38.12 30.8 3035 —0.55 .88

The italic values represent the numerical difference between the pre- and post-operative mean.
P-value is pre- compared to post-operative results.
* Significant difference <.05 between pre- and post-operative mean.

2. Melléklet: Egészséges, teljes csipOprotézis miitét elotti, €s utdni jarasi paraméterek. Forras: [2.]

Side Healthy Preoperative  Patients with DL approach Patients with AL approach
subjects Postoperative Postoperative Postoperative Postoperative Postoperative Postoperative
3 months 6 months 12 months 3 months 6 months 12 months
Flexion—extension of pelvis
ROM 6.2(2.1) 16.9(1.7)! 159(1.5) 1 9.6(1.5)'2 8.4(1.2)% 5.1(1.474 6.1(1.3)*4 6.6(1.2)
Max 15.7(2.4) 19.6(2.1)! 19.3(1.9)" 17.2(1.7) 16.8(2.4) 15.3(1.3)*4 14.7(2.6)* 14.1(1.4)
Min 9.5(2.0) 2.7(1.8) 3.4(0.6) - 7.6(1.9)2 8.4(2.8)2 10.2(2.17*4 8.6(1.9) 7.5(1.97
Hip angle
ROM A 38.3(5.9) 22.2(4.1)! 27.6(3.4)" 359(3.6) 39.9(3.3)% 29.9(3.9)' 36.1(3.5)° 42.9(3.37
B 37.5(5.2) 12.8(0.4)'2  19.3(1.5)'2* 22.4(2.6)"%3 24.9(2.3)"23 20.4(1.1)"%2 25.5(1.7)"3 41.2(2.3)%
DIFF —0.8(0.3) -9.9 (3.6)' -83(2.7) ~13.5(0.9)'? ~15.0 (1.1)'? -9.5(1.1) -10.6 (0.6)'** ~1.7 (0.9)>*
Max A 41.1(4.1) 25.7(2.7) 30.5(3.1)’ 39.1(3.5) 42.9(4.0)° 33.1(3.5)% 39.1(4.1) 45.5(4.4)
B 40.7(4.1) 209(2.4)'2  243(2.3)'** 28.3(2.4) 123 30.7(3.2)"2* 26.2(2.3)"%* 20.6(2.2)° 44.1(3.84
DIFF —1.5(0.3) -59(1.3)) -13.2(09) -109(1.2)"'? -12.2 (0.9)'* 8.6 (0.8)"4 -3.3(0.7)"24 -2.1(0.8)**
Min A 2.7(1.6) 3.5(1.9) 3.3(1.4 3.2(12) 2.9(1.1) 3.2(1.5) 2.9(1.1) 2.6(1.3)
B 3.2(1.3) 8.1(2.5)!32 6.1(1.8)'3 5.9(1.3)'2 5.7(1.1)3 5.9(1.6)'3 43(1.7) 2.9(1.54
DIFF  1.5(0.7) 4.6 (0.9)' 2.8(0.9)'? 2.7 (0.6)'* 2.8 (0.7)'2 2.7 (0.4)% 1.3 (0.3)'4 0.3 (0.2)*
Knee angle
ROM A 52.8(4.8) 47.2(4.4)" 52.3(9.8) 55.5(8.6) 55.7(8.5)% 55.4(5.2) 57.3(7.5)* 59.1(6.5)*
B 48.1(5.2) 347(35)'"%  35.4(4.4)"7 41.2(4.5)'%3 47.7(9.1) 2 33.1(4.3)"3 38.9(8.5)" 52.4(7.1)
DIFF —4.3(19) —125(1.3)'  —169(1.4)'2 —143(1.6)! —8.0 (0.8)'2 ~22.3(0.3)124 —18.4 (0.4)'24 —6.7(1.1)%4
Max A 58.6(3.5) 53.1(4.9)! 57.6(3.4) 61.1(5.5) 60.8(6.5)2 61.3(4.6) 62.4(3.4)2 64.8(6.6)
B 54,1(6.4) 446(6.6)'°  44.7(3.3)""° 49.8(5.3) 55.5(7.3) 2 42.4(3.8)"3 47.8(6.9)"3 60.5(5.3)°
DIFF -4.5(2.2) -8.6(3.4) -129(0.6)"? -11.3 (2.5) -53(1.1) —~18.9(1.3)"%4 —14.6 (1.4)'24 -4.3 (0.5
Min A 5.8(1.2) 5.9(1.1) 5.4(2.3) 5.6(2.4) 52(2.4) 5.9(3.6) 5.1(2.1) 5.2(1.7)
B 6.1(1.5) 9.8(2.6)"3 9.3(1.8) 17 8.6(22) '3 7.8(2.5) 9.3(3.8)'7 8.9(1.0)'3 6.1(2.1)°
DIFF  0.3(0.1) 3.9(0.7)! 3.9 (0.9)! 2.9 (0.6)'2 26 (0.8)'2 3.4(02) 3.8 (0.5)'4 1.9 (0.2)"2
Rotation of pelvis
ROM 4.7(1.4) 49(22) 6.2(1.2) 6.7(2.6) 8.9(3.6)" 9.3(2.7)"4 7.3(2.1) 5.8(1.1)"
Max 3.6(1.6) 3.9(19) 4.9(2.2) 5.4(1.9) 7.1(3.4) 12 6.7(1.4)"%4 6.2(2.9)2 4.6(1.3)
Min -1.2(0.3) ~1.0(0.7) ~0.7(0.6) -1.3(09) -1.8(0.5)" —2.6(0.5)'%4 ~1.1(1.9) —1.2(04)*
Obliguity of pelvis
ROM 2.9(0.8) 8.2(1.3)° 6.8(1.5)' 5.7(1.5)" 3.6(1.2)2 0.6(1.4)"4 3.4(1.95 3.5(1.8)°
Max 5.2(1.2) 6.5(1.4) 1 7.7(1.2) ! 6.9(1.3) ! 5.7(1.6) 5.0(1.2)24 5.1(2.0)%4 5.4(1.97
Min 2.3(0.5) -1.6(0.6) 0.9(1.1) '# 1.8(1.2)° 2.1(1.1)2 1.1(0.7)" 1.7(0.7) 1.9(0.9)
Cadence (step/minute) 89.6 (7.8)  105.8 (9.1)" 96.8 (8.9) 95.41 (7.9) 94.8 (8.1) 95.1 (8.5) 94.5 (8.6) 93.5(7.9)
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