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Absztrakt

A térdiziileti kopds és a teljes térdiziiletiprotézis-beiiltetés szignifikdnsan megviltoztatja a jirds
paramétereit és a jards valtozékonysdgat a késdi posztoperativ szakaszban, de a korai posztoperativ
szakaszban térténd valtozdsokrdl nincs, vagy kevés informaciénk van. A kutatés célja annak meg-
allapitdsa, hogyan befolydsolja rogzitett és nem-rogzitett lapon torténd helyben jirds esetén az
egyes kinematikai paraméterek véltozékonysdgat a térdiziileti kopds és a kiilonb6z4 feltdrdsi méd-
dal (hagyomanyos és minimaél invaziv) végzett teljes térdiziiletiprotézis-beiiltetés. Az alkalmazott
vizsgdlati médszer lehetévé tette, hogy a helyben jirds véltozékonysidgit 10 hagyomanyos és
10 minimdl invaziv technikdval m{tott id8s betegnél a mitét elbtt és a mGtét utdn 6 és 12 héttel,
valamint 10 id8s, egészséges személynél vizsgaljuk. A vizsgdlatban a 1épésfrekvencia viltozékony-
sdgat a relativ sz6rdssal, mig a térdiziilet térbeli mozgésinak, a medencedv és a vallov mozgdsianak
valtozékonysdgataz dtlagos relativ szérissal jellemeztiik. A térdiziileti kopds és a mindkét technika-
val végzett térdiziiletiprotézis-beiiltetés szignifikinsan megviltoztatja a helyben jards paraméterei-
nek véltozékonysigit az egészséges kontrollesoporthoz képest. A korai posztoperativ idszakban
az operilt betegek két csoportja kozott az osszes jellemzd tekintetében szignifikdns eltérés figyelhetd
meg. A térdiziilet térbeli mozgdsinak csokkenése a térdiziilet flexibilitisdnak csokkenését, mig a
lépésfrekvencia viltozékonysdganak novekedése a mozgésciklus megismétlési pontossdgdnak rom-
ldsdt mutatja. A posztoperativ szakaszban az értékek folyamatosan kozelitik a kontrollcsoportét,
de nem érik el azt. Az {ziileti flexibilitds és megismétlési pontossdg romldsa egyiittesen a mozgés
komplexitdsianak, stabilitdsidnak a csokkenését, kiils§ koriilményekre vald vilaszaddsi képesség
romldsat jelenti, amelyet a rehabiliticiés protokollok 6sszedllitdsdndl és a jardst segitd eszkozok
(mankd, keretek) elrendelésénél vagy hasznalatuk felfiiggesztésénél is célszerd figyelembe venni.

Kulcsszavak: teljes térdiziiletiprotézis-betiltetés, ultrahang alapd mér6rendszer, mozgas véaltozé-
konysaga, helyben jaras

The effect of different knee joint exposures of TKR on the variability of gait parameters in
early postoperative period

Abstract

The osteoarthrosis of the knee joint and total knee arthroplasty (TKA) change the gait parameters
and variability significantly in the late postoperative period , but there is no or very little informa-
tion about the changes in the early postoperative period. This study aims to determine how the
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variability of certain kinematical parameters of stepping are influenced by osteoarthritis and by
the different types of operation techniques (traditional and minimal invasive exposure) performed
TKA. Our method allowed to measure gait variability on 20 elderly patients operated with differ-
ent technique preoperatively and 6 and 12 weeks postoperatively plus 10 age-matched healthy
control patients while stepping. The variability of cadence was specified by standard deviation,
the variability of the knee joint motion and that of pelvis and shoulder girdle by the mean stan-
dard deviation. The osteoarthrosis of the knee joint and total knee arthroplasty (TKA) with both
techniques change the variability of stepping parameters significantly compared to the healthy
control group. In the early postoperative period there is a significant difference between the two
groups of the operated patients in all parameters considered. The decrease of knee joint motion
refers to the flexibility decrease of knee joint, the increase of the cadence variability shows the
inconsistency of the gait cycle. In the postoperative period the figures of the patients approach
those of the healthy control group steadily, but do not reach them. The decrease of the joint flex-
ibility, consistency together mean the decrease of the complexity and stability of motion and
functional responsiveness. These factors should be considered when the rehabilitation protocols
are compiled or special devices (crutches, canes) are recommended or suspended.

Keywords: total knee arthroplasty, ultrasound-based measuring system, variability of gait, stepping

1. Bevezetés

A térdiziiletiprotézis-betiltetések szdma évrdl
évre folyamatosan ng. A betiltetések sikeressé-
gének egyik alapja a megfelel§ rehabiliticié
megvélasztdsa, a rehabiliticié pontos utdn-
kovetése, sziikség esetén médositisa. Ennck
egyik fontos eszkoze lehet a mozgidselemzéssel
mért jdrdsparaméterek értékelése. A térdiziileti
kopas és a teljes térdiziileti protézis 1ényegesen
(234 5
5,6,7,8,9

megvaltoztatja a jards paraméterei
jards valtozékonysigit és stabilitdsit
A jardsvizsgilatok térdiziileti protézis betilte-
tése eltt vagy utdna 6, 12 hénappal végezhe-
t6k, mivel a jarasvéaltozékonysag vizsgilatihoz
szlikséges hossza idejd (minimum 10 perc
id6tartamu) futészalagon végzett jardsvizsga-
lat csak a posztoperativ 6. h6naptdl végezhetd.
A jaraskép és a jardsviltozékonysdg alakuldsi-
rél a korai posztoperativ szakaszban nincs,
vagy kevés informéciénk van.

A Kiss'0 dltal kifejlesztett mérési médszer lehe-
t6vé teszi, hogy a korai posztoperativ szakasz-
ban helyben jirds kézben vizsgiljuk a mozgds

legfontosabb kinematikai paramétereit, mint
a lépéstrekvencia, a térdiziilet, a medencedv és
a vallév mozgédsa. A vizsgalat PosturoMed®
(Haider-Bioswing, Weiden, Germany) eszko-
z06n is elvégezhetd, melyet széles korben hasz-
ndlnak az ortopédiai, neuroldgiai osztélyok,
sportegészségligyl rehabiliticiés intézetek és
sportegyesiiletek. A merev lap rugék segitsé-
gével egy merev kerethez kapcsolddik, de a
vizszintes sikban szabadon elmozdulhat. Egy
rogzitGelem segitségével a rendszer stabilld
tehetg! %1123 By a kialakitds lehet6vé teszi,
hogy a régzitett és nem-rogzitett lapon térténd
helyben jards kézben meghatirozott kinema-
tikai paramétereket is 6sszehasonlitsunk!?,

A kutatis egyik célja annak megallapitdsa volt,
hogyan befolyisolja a térdiziileti kopds és a
ktlénbozd feltdrdsi méddal (hagyoményos és
minimdl invaziv) végzett térdiziiletiprotézis-
beiiltetés a korai posztoperativ idgszakban (6 és
12 héttel a mitét utdn) a helyben jaris egyes
paramétereinek viltozékonysdgit a kontrollcso-
port értékeihez képest. A 1épésfrekvencia valto-
zékonysdga a relativ szérdssal (CV) jellemez-
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hetd, amely a szérds és az atlag hdnyadosa.
A térdiziilet térbeli mozgdsanak, ill. a meden-
cedv és vallov mozgdsanak, mint szogjellegd
mozgisok véltozékonysiga az atlagos relativ
sz6réssal (MeanCV) jellemezhet8, amely [épés-
ciklus minden egész szdzalékiban meghatiro-
zott relativ szérdsok 4tlaga'®. Mind a térdizii-
leti kopas®, mind a térdiziiletiprotézis-beiilte-
tés’ lényegesen megvéltoztatja a jérds valtozé-
konysédgat, igy feltételezhetd, hogy a helyben
jards valtozékonysigit is médositja. A kordbbi
kutatdsok igazoltdk, hogy a feltdrdsi méd szig-
nifikdnsan befolydsolja a jards paramétereit! és
a jards véltozékonysdgat’. fgy feltételezhetd,
hogy a helyben jérds paramétereire is hatdssal
van. A misodik cél annak elemzése, hogyan
befolyésolja kiilonb6zd feltdrdsi méd a dina-
mikus stabilitdst. Ehhez a rogzitett és a nem-
rogzitett lapon torténd jards kézben meghata-
rozott kinematikai paraméterek valtozékony-
sagat hasonlitjuk 6ssze.

2. Anyag és médszer
2.1. Vizsgilt személyek

Az egészséges kontrollesoport 5 ndbdl és 5 fér-
fibsl 4llt. Atlagos életkoruk 70,4 + 6,22, stlagos
testtdmegiik 71,5 &= 15,6 kg, 4tlag testmagassa-
guk 168,8 = 12,4 cm. A vizsgilt egészséges sze-
mélyek anamnézisében csips- vagy térdiziileti
artrézis, térdiziileti instabilitds vagy kordbbi
als6 végtagi nagyiziiletet érint6 mdtét, neuro-
l6giai vagy egyensilyi zavart okozé betegség
nem szerepelt, az alsé végtagok izomereje és
mozgastartomdnya normdlis volt.

Abetegcsoportot hivatalos varélistankrél vélasz-
tott 20 beteg alkotta, akik a m@tét el8tt 15°-nal
kisebb varus és 10°-nél kisebb valgus tengely
eltéréssel és 15°-ndl kisebb flexiés kontrakti-
rdval rendelkeztek. Mindegyik beteg esetében
unilaterdlis térdiziileti kopdst diagnosztizal-
tak, és a csip8 és a lumbadlis gerinc relativ

egészséges volt. Mindkét csoport 10-10 betegé-
nek a SOTE Ortopédiai Klinikdjan teljes térd-
izlletprotézis-betiltetés tortént. Mindkét cso-
port esetén a betegeket a mtét utdni 3. napon
kezdtiik jdratni, és két héttel a mdtét utin
engedtiik 8ket haza. A kérhdzbdl val6 tdvozas
utin nem szabtunk specidlis rehabilitdcids
kovetelményeket. Mindegyik vizsgilt személy
standard posztoperativ kezelésben részestilt
(fijdalomesillapitds, gyégytornaprotokoll).

A vizsgilatba bevilasztott 20 beteget véletlen-
szerien 1:1 ardnyban két csoportba osztottuk.
Az 1. csoport (hagyomanyos médszer) 6 férfibsl
és 4 ndbdl allt, tlagos életkoruk 68,4 =72 év,
dtlagos testtomegiik 87,7 = 82 kg, 4tlagos test-
magassaguk 169,8 8,6 cm. A II. csoport
(minimal invaziv technika Stryker—Leibinger
tipusd navigdcids rendszerrel) 2 férfibgl és 8
ndbdl allt, dtlagos életkoruk 67,9 + 6,7 év, 4tla-
gos testtomegitk 74,1 = 11,9 kg, dtlagos test-
magassidguk 162,2 + 12,2 cm.

A térdiziileti artrézis stlyossdgit a Kellgren és
Lawrence!” dltal leirt radiolégiai beosztas alap-
jdn hatdroztuk meg, a radiolégiai felvételek
alapjdn 15 beteget a 4-es fokozatba, 5 beteget
a 3-as fokozatba soroltunk. Minden vizsgilt
személynek silyos térdiziileti artrézisa volt ki-
terjedt oszteofitaképzddéssel, iziiletirés-besz -
kiiléssel, sdlyos szkler6zissal és hatdrozott
csontkéreg-deformitdssal. Kizédrdsi kritériu-
mok ko6zott szerepelt az érintett végtag mas
iztiletén végrehajtott kordbbi sebészi beavat-
kozds és a tobb iziiletet is érint§ generalizalt
gyulladasos sokiziileti megbetegedés.

2.2. Vizsgalémédszer és szamitott
paraméterek

A betegek mozgdsit a mitét eldtt, valamint a
mitét utdn 6 és 12 héttel vizsgaltuk. A kijelslt
anatémiai pontok térbeli koordinatdit helyben
jards kozben a PosturoMed® lapon mértiik
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a Semmelweis Egyetem Ortopédiai Klinika
Biomechanikai Laboratériumaban levé ZEB-
RIS CMSI10 (Zebris, Isny, Germany) tipusd
ultrahang alapa, egyedi érzékel8s mozgasvizs-
gal6 rendszerrel. A PosturoMed® (Haider-Bio-
swing, Weiden, Germany) Eurépaban a keres-
kedelemi forgalomban kaphaté rehabiliticiés
eszkdz. A merev lap 8 db 15 cm hosszi, azo-
nos merevségi rugéval a merev kerethez van
rogzitve. A rugdk biztositjdk a merev lap szabad
elmozduldsat a horizontilis sikban (1. dbra).
A rogzitGelem segitségével a lap a merev keret-
hez elmozduldsmentesen rogzithets. A Pos-
turoMed® kialakitdsa lehetévé teszi, hogy a
helyben jardst régzitett és nem-régzitett lapon
is végeztethessiik.

A mérés megkezdése elétt a vizsgilatba bevont
anatémiai pontokra egyedi, ultrahang alapa
adékat helyeztiink. A mérést vezérl§ program
(Zebris WinPosture) az egyedi érzékel8k és az
anatémiai pontok térbeli koordinitiit az i1d§
fiiggvényében rogzitette. A mérés frekvencidja

100 Hz volt. A mérési médszer alapjai kordbbi
kézleményiinkben!” olvashaték.

A vizsgilat kialakitdsdnal az volt a cél, hogy
a vizsgalatot a lehet8 legegyszertibb, legol-
cs6bb eszkozokkel végezhessiik, és a vizsgalat
elkészitése gyors legyen. Ennek figyelembe-
vételével a térdiziilet és a felsGtest mozgdsinak
rogzitése kiilon-kiilon tortént. Tovabbi elvirds
volt a vizsgdlati médszerrel szemben, hogy a
mérés standardizdlhaté és megismételhetd
legyen. Ezért a vizsgdlatba bevont anatémiai
pontokat (amelyekre az ultrahang alapd adé6-
kat rogzitjiik) Ggy kellett megvalasztani, hogy
egyszeren meghatdrozhat6ak, a bdr alatt j61
tapinthatdak legyenck. Az addkat a térdiziilet
térbeli mozgasanak vizsgilatdhoz a tuberosi-
tas tibiachez, a vallov vizsgilatihoz az acro-
mion scapulackhoz, a medencedv vizsgilata-
hoz a spina iliaca anterior superiorokhoz két-
oldali ragasztéval rogzitettik (2. dbra). Ezek
az anatémial pontok megfelelek, mert jards
vagy misfajta mozgds kdzben a bér elmozdu-

1. dbra. PosturoMed®
a kiilonb6z4 irdnyokban

azonos merevségi rugékkal
a merev kerethez kapcsolt
merev lap, a régzitéelemmel
a lap elmozduldsmentesen
rogzithetd a kerethez

b)

2. dbra. A vizsgélt anatémiai pontok
(a) a térdiziilet mozgédsdnak vizsgdlatdhoz a tuberositas tibiack
(b) a felsd test mozgdsinak vizsgilatdhoz a spina iliaca anterior
superiorok és acromion scapulack
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lasa relativ csekély a csontos anatémiai pontok
felett.

A vizsgilat sordn el8szor a térdiziilet mozgdsit
vizsgil6 tesztet (alsé végtag — térdiziilet —
tesztje) végeztettiik el. A rogzitett és a nem-
rogzitett lapon 20-20 [épésciklus alatt mértiik
a tuberositas tibiae mozgisit. A térdiziilet fiig-
géleges mozgdsabdl a lépésfrekvencia szamit-
haté. Minden egyes személy esetén szdmitot-
tuk a lépésfrekvencia-értéket az Gsszes moz-
gasciklus esetén, majd ezekb8l meghatiroztuk
az dtlagot, a sz6rdst és a relativ sz6rdst, ami a

sz6ras és az dtlag hdnyadosa.

A térdiziilet mozgdsat vizsgild teszt sordn meg-
hatérozott tuberositas tibae hirom (x, y, 2) ird-
nya koordindtdjdbdl a térdiziilet mozgisa (r)
az 1. képlettel szamolhat6!”:

rF=qxt +yt 427 (1)

A vizsgélat mésodik részében a felsd test moz-
gésdnak vizsgilatat (felsG test — medencedv és
vallév — tesztje) szintén 20-20 mozgdsciklus
alatt végeztettiik mind régzitett, mind nem-
rogzitett lapon. A fels§ test vizsgilata sordn a
spina iliaca anterior superiorok térbeli koordi-
ndtdib6l a medencedv billenése és roticidja,
mig az acromion scapulack térbeli koordini-
taibol a villov billenése és roticiéja szamit-
hat6!".

A térdiziilet térbeli mozgdsa () és szogjellegd
paraméterek (a medencedv és a vallov roticidja
és billenése) az id§ fiiggvényében folyamato-
san véltoznak. A ciklusra bontds utin minden
ciklus maximum- és minimumértéke meg-
hatdrozhaté, az 6sszes 1épésciklus esetén meg-
hatdrozott viltoz6bdl az adott személyre jel-
lemz§ étlag, sz6rds és relativ sz6rds szintén
szdmithat6. Az igy szdmitott relativ szoréds
nem az adott iziileti mozgds, hanem az adott
jellemz8 maximum- és minimumértékének
valtozékonysdgit jellemzi. Ennek kikiiszobo-

lésére a térdiziilet térbeli mozgdsa, a meden-
cedv billenése, roticidja, vallov billenése és
roticija esetén az Osszes vizsgdlt személy
osszes 1épésciklusat 0-100% ciklusra normal-
tuk. Minden egyes személy esetén a lépéscik-
lus minden egész szdzalékiban szdmitottuk a
szogjellegd véltozokat. Ezutdn meghatiroztuk
az egyes személy 6sszes 1épésciklusa esetén az
i-edik egész 1épésciklus-szdzalékndl meghati-
rozott jellemz8bdl az dtlagot [Mean(1)], a sz6-
rést [SD(1)]. Az iziilet teljes mozgdsdnak vil-
tozékonysidgat jellemzd atlagos relativ szérds
(MeanCV) kiszamitasat a 2. egyenler mutatja'*:

Zloo SD(i)
=l Mean (i)
100

i € {alépésciklus 0—100%-a}

MeanCV (%) = (2)

.
Igy az atlagos relativ sz6rds (MeanCV) az 6sz-
szes egész szamu szdzalékban meghatdrozott
relativ sz6rds dtlaga.

Statisztikai analizis

Minden vizsgélt személy esetén rendelkezé-
stinkre allt a 1épéstrekvencia relativ szérisa,
a térdiziilet térbeli mozgasinak, a medencedv
billenésének, roticiéjdnak, valamint a vallov
billenésének és rotici6janak 4tlagos relativ
sz6rdsa. A fenti médon meghatirozott és a
személyek helyben jarasanak valtozékonysa-
gat jellemz8 paraméterek értékébdl a csopor-
tok (egészséges, 1dGs személyek; hagyomanyos
mitéti technikdval operdlt és minimal invaziv
technikdval operélt betegek) dtlagdt és sz6rdsat
szamitottuk.

A kapott adatokat a kétviltozés ANOVA méd-
szerrel elemeztiik, ahol a sziikséges post-hoc
vizsgélat a Turkey-médszer volt. Az egészsé-
ges csoportban a viltoz6 az als6 végtag olda-
lisiga (domindns és nem domindns), mig a
beteg csoportban a vizsgilat ideje (mtét elétt,
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6, ill. 12 héttel a mitétet kovetden) és az olda-
lisdg (érintett és nem érintett). Az adatok fel-
dolgozasat az SPSS 14 software (SPSS, Chi-
cago, IL. USA) segitségével végeztik. A szig-
nifikanciaszintet (p) minden esetben 0,05-re
allftottuk be.

3. Eredmények

A vizsgilatban részt vevé minden egészséges
személy és beteg m{tét elStt és utdn képes volt
helyben jarni a rozitett és nem-rogzitett lapon,
emiatt kizdrds nem tortént. Az eredményeket

az 1. tdblizatban foglaltuk 6ssze.

Elemezziik el8szor a rogzitett lapon torténd
helyben jards kozben meghatdrozott jellemzdk
vdltozékonysdgdr. A térdiziileti kopds szignifi-
kinsan befolydsolta a helyben jarist jellemz8
paraméterek viltozékonysigit. A 1épésfrek-
vencia relativ szérdsa (CV) szignifikinsan nétt
(p<0,001), az érintett térdiziilet térbeli moz-
gasdnak dtlagos relativ szérdsa (MeanCV) szig-
nifikinsan csékkent (p <0,0008), mig az egész-
séges térdiziilet térbeli mozgdsinak, a meden-
cedv és a vallov mozgdsinak 4tlagos relativ
sz6risa szignifikinsan nétt (p <0,001) (1. tdb-
ldzat) az egészséges kontrollcsoport értékeihez
képest. A korai posztoperativ id&szakban a
helyben jarist jellemz8 paraméterek véltozé-
konysdga folyamatosan javult, azaz a 1épés-
frekvencia relativ szérdsa (CV), a nem érintett
térdiziilet térbeli mozgdsanak, ill. a vallov és
medencedv mozgisanak dtlagos relativ sz6rdsa
(MeanCV) szignifikdnsan csokkent, az érintett
oldali térdiziilet térbeli mozgisinak atlagos
relativ szérdsa pedig szignifikinsan nétt a
mtét eldtti értékekhez képest (p<0,03) mar
6 héttel a mGtét utdn. Ennek ellenére a poszt-
operativ 12. héten is szignifikins eltérést mu-
tatott a kontrollcsoport értékeihez képest
(p<0,04), kivétel a villiziilet billenésének 4tla-
gos relativ szérdsa (p=0,09). Az érintett és a
nem érintett térdiziilet térbeli mozgdsa 4tlagos

relativ sz6rdsidnak Gsszehasonlitdsakor szig-
nifikdns eltérést kaptunk mind a mdtét eldtt,
mind a m@tét utdni idészakban (p<0,01).

A feltdrdsi méd szignifikinsan befolydsolta a
helyben jérist jellemz8 6sszes paraméter val-
tozékonysdgat a posztoperativ 6. és 12. héten,
kivétel a medenceroticié dtlagos relativ szé-
rdsa, ami nem mutatott szignifikdns kiilénbsé-
get a mUtétet kovet§ 12. héten (p=0,09) a két
betegcsoport kozott.

A dinamikus egyensitlyozds megviltozdsinak
vizsgdlatdhoz nem-rogzitett lapon végzett hely-
ben jards kozben is vizsgdltuk a paraméterek
valtozékonysdgat. Nem-rogzitett lapon végzett
helyben jdrds véltozékonysagat szignifikinsan
befolydsolta a térdiziileti kopds (p<<0,02) és
a térdiziletiprotézis-beiiltetés a kontrollcso-
port értékeihez képest (p<0,04). A vallov bil-
lenésének dtlagos relativ szérdsa nem mutatott
szignifikdns eltérést a mGtét utdni 12. héten
(p=0,08) a kontrollcsoporthoz képest. A vil-
tozékonysdgot jellemz8 paraméterek mér a
mtét utdni 6. héten szignifikinsan véltoztak
a mtét el§tt mért értékekhez képest (p <0,03).
Mind a mftét eldtt, mind utdna a jellemzsk
véaltozékonysdginak véltozasi tendencidja meg-
egyezett a rogzitett lapon végzett helyben jards
kézben meghatdrozott tendencidval. A fel-
tardsi méd a teljes korai posztoperativ sza-
kaszban szignifikinsan befolydsolta a nem-
rogzitett lapon t6rténd helyben jarast jellemz8
Osszes paraméter valtozékonysigat. De a poszt-
operativ 6. és 12. héten a medencedv-billenés
(p>0,06), a medencedv-roticié (p>0,06), a
vallov-roticié (p>0,06) dtlagos relativ sz6rasa,
a m{tét utdni 12. héten, valamint a medenceov-
billenés dtlagos relativ szérdsa (p=0,11) nem
mutatott szignifikins kiilonbséget a két beteg-
csoport kozott.

A nem-rogzitett lapon végzett helyben jdris
kozben mért értékek szignifikinsan nagyob-
bak voltak, mint a régzitett lapon végzett hely-
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ben jaris kézben meghatirozott értékek, mind
az egészséges személyek esetén, mind a bete-
gek esetén, pre- és posztoperativ idészakban
(p<0,03). Kivétel mindkét betegcsoport ese-
tén mitét elétt és mitét utdn is az érintett
térdiziilet mozgdsinak 4tlagos relativ szérdsa
(p>0,19).

4. Megbeszélés

A kutatds célja annak megillapitdsa volt,
hogyan befolydsolja a térdiziileti kopds és a
kiilonboz8 feltarassal operalt teljes térdiziileti-
protézis-betiltetés 1. a helyben jarist jellemzd
paraméterek véltozékonysdgat a kontrollcso-
port értékeihez képest a korai posztoperativ
idészakban, 2. a dinamikus stabilitdst, mely
a nem rogzitett és régzitett lapon torténd hely-
ben jards valtozékonysiginak Gsszehasonlita-
saval jellemezhetd. A 1épésfrekvencia valtozé-
konysidga (idgjellegli paraméter) a relativ sz6-
rassal (CV) modellezhet§ — az alsé végtagok
mozgédsinak 1épésrél 1épésre torténd megis-
métlési pontossagat jellemzi'®!7. A térdiziilet
térbeli mozgisinak (r), a medencedv és a vallov
billenésének és roticiéjanak viltozékonysiga
(szogjellegl paraméter) az dtlagos relativ sz6-
réssal (MeanCV) jellemezhetd, és az iziiletek
mozgasinak flexibilitasat mutatja®!718, A szog-
jellegli paraméterek valtozékonysdganak csok-
kenése az idGjellegli paraméterek valtozékony-
sdgdnak novekedését okozhatjik, és egyiittesen
a mozgis komplexitisanak!®1? és stabilitdsa-

nak romldsat mutatjik'7-2",

4.1. A térdiziileti kopas és térdiziiletiprotézis-
beiiltetés hatdsa a helyben jaras
paramétereinek valtozékonysdgira

A térdiziileti kopds és mindkét technikdval vég-
zett térdiziiletiprotézis-betiltetés szignifikin-
san megvdltoztatta a helyben jirds paraméte-
reinek viltozékonysigit az egészséges kontroll-

csoporthoz képest (1. tdblizat). A helyben jaras
1épésfrekvencidjdnak valtozékonysdga a mdtée
elétt és a korai posztoperativ idészak végén is
(12 héttel a miGtét utdn) szignifikinsan nagyobb
volt, mint a kontrollcsoport értéke (1. tdblizat).
Ez alapjan feltételezhetjiik, hogy az als6 vég-
tag mozgdsinak megismétlési pontossiga és a
mozgis kontrolldltsdga romlott az egészséges
személyek értékeihez képest!®?!. A kordbbi
kutatds’ hasonl megallapitast tett a futészala-
gon torténd jards lépésfrekvencidjanak elem-
zésekor, mivel a mdtét utdn hat hénappal a
jardsfrekvencia relativ sz6rdsa szignifikinsan
nagyobb, mint az egészséges kontrollcsoport

értékel.

Mind a mdtét el6tt, mind a mtét utdni korai
posztoperativ szakaszban az érintett térdiziilet
mozgisdnak viltozékonysidga szignifikinsan
csokkentaz egészséges értékekhez képest (1. 2db-
ldzat). A posztoperativ szakaszban a térdiziilet
mozgéasinak viltozékonysiga szignifikinsan
novekedett a mitée el6tti értékhez képest, de a
mtét utdni 12. héten sem tért vissza az egész-
séges értékhez (1. tdblizat). Az érintett iziilet
mozgis valtozékonysiginak csokkenésével az
iziilet merevségére, azaz az iziilet flexibili-
tasanak csokkenésére kévetkeztethetiink! 18,
A térdiziiletiprotézis-betiltetés elbtt az iziilet
flexibilitidsdnak csokkenése a kopds és a fajda-
lom kévetkezménye??. A térdiziileti protézis
betiltetése utdn a flexibilitds csdkkenését csak
kismértékben a fijdalom, nagyobb mértékben
az izmok gyengesége, valamint a propriocep-
ci6 romldsa?? okozhatta.

Az eredményeink alapjan megallapithaté, hogy
a helyben jards véltozékonysidgdnak noveke-
dése és az érintett térdiziileti mozgds viltozé-
konysaganak csokkenése egyliittesen a mozgas
koordinéltsdgdnak és megismétlési pontos-
sdganak csokkenését jelenti!®171821 A korai
posztoperativ id@szakban a mozgds koordi-
ndltsiga és megismétlési pontossdga folyama-
tosan javult a mdtét el8tti értékekhez képest,
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de a mGtét utdni 12. héten sem éri el az egész-
séges csoport értékeit. A jelen kutatdsban a
novekedett 1épésfrekvencia-valtozékonysig és
az érintett {zlilet mozgdsinak csokkent valto-
zékonysidga egylittesen azt mutatja, hogy a
térdiziileti kopds és mindkét technikaval elvég-
zett TKA utdn az egész mozgédsrendszer flexi-
bilitdsa, a mozgds komplexitdsa és stabilitdsa,
a kiilsg kortilményekre valé vélaszadasi képes-
ség csokkent!®1718:21 Ezek felhividk a figyel-
met arra, hogy az elesés kockazata is ng>%23.
Ezt a megillapitist célszer( figyelembe venni
egyrészt a rehabiliticié kialakitdsdban, mds-
részt a jarékeret, a kétoldali manké hasznila-
tanak elGirdsakor vagy haszndlatinak felfiig-
gesztésekor.

Jelen kutatdsban a nem érintett iziilet mozga-
sanak és a medencedv és a vallov mozgdsanak
valtozékonysaga szignifikinsan nétt az egész-
séges csoport értékeihez képest, mind a mtét
eldtt, mind a m{tét utdni korai posztoperativ
szakaszban (1. tdblizat). Az értékek folyama-
tosan csokkentek a mtét elStt értékekhez
képest. A minimal invaziv technikdval végzett
mitét utdn 12 héttel a vallév billenésének,
rotacidjanak és a medencedv roticidjanak val-
tozékonysdga a kontrollcsoport értékeivel meg-
egyezett (1. tdblizat). Az iziileti mozgdsok
megnovekedett viltozékonysdga az iziilet meg-
novekedett flexibilitdsdra és a stabil mozgis
létrehozdsdban  megnovekedett  szerepére
utal'®!7 Jelen kutatdsban ez azt jelenti, hogy
a nem érintett oldali térdiziilet, medencedv,
valamint a vallév is a kompenziciés mecha-
nizmus része, segit a jards stabilitdsdnak bizto-
sitdsdban. Ez a kordbbi megéllapitdsokat is
aldtdmasztja, azaz a nem érintett térdiziilet és
a medencedv fontos szerepet jatszik a kom-
penzdciéban mind a mtét el8tt, mind a mitét
utan!®7. Az eredményeink arra is felhivjdk a
figyelmet, hogy a korai posztoperativ idészak-
ban ezeken az iziileteken kiviil a vallvnek is
fontos szerepe van a kompenzaciéban, a biz-
tonsdgos jards létrehozdsiban.

4.2. A feltdrasi méd hatdsa a helyben jaras
valtozékonysagara

A két betegesoport értékei kozott a mitét eldtt
nem taldltunk szignifikdns kiillonbséget, mivel
a betegek véletlenszerGen lettek a mGtéti cso-
portba bevilasztva (1. tdbldzat). A korai poszt-
operativ id@szakban a két csoport kozott az
Osszes jellemzd tekintetében szignifikdns elté-
rés volt (1. tdbldzat). A minimal invaziv tech-
nikdval végzett mitéten 4tesett betegek esetén
az értékek gyorsabban kozelitették az egészsé-
ges kontrollcsoport értékeit, mint a hagyoma-
nyos technikéval operdlt betegek értékei. De
a minimél invaziv technikdval operalt betegek
esetén is a posztopertativ 12. héten a 1épésfrek-
vencia és az érintett térdiziilet mozgasanak val-
tozékonysiga szignifikdnsan eltért az egészsé-
ges csoport értékeitdl (1. tdblizat). Az eredmé-
nyek alapjan az lathaté, hogy a minimal inva-
ziv technika hasznilata esetén is a mozgis
pontossiga, az {zilet flexibilitdsa, a mozgis
stabilitdsa rosszabb, mint az egészséges cso-
porté, de a posztoperativ 12. héten a kompen-
z4ciés mechanizmus lényegesen eltér a hagyo-
ményos mtéti technikdval végzett betegeké-
t6l. A kompenzdciéban a medencedv roticidja,
a vallov billenése és rotdciéja mir nem vett
részt, értékei az egészséges csoport értékeitdl
szignifikinsan nem tértek el (1. tdblizat).
Enneck oka feltételezhet8en az, hogy az érin-
tett térdiziilet [ényegesen megnovekedett flexi-
bilitdsa, a nem érintett térdiziilet és medencedv
billenésénck megnovekedett szerepe elegendd
volt a stabil jaras kialakitidsdhoz.

4.3. A feltardsi méd hatdsa
a dinamikus stabilitdsra a korai
posztoperativ szakaszban

Mindkét mtéti technika esetén a nem-rogzi-
tett lapon t6rténd jirdskor a lépésfrekvencia
valtozékonysdga novekedett (1. tdblizat), azaz
a mozgds megismétlési pontossiga csdkkent
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a rogzitett lapon t6rténd jardskor meghataro-
zott értékhez képest. Az érintett térdiziilet
mozgasdnak viltozékonysdga a mozgd lapon
torténd jards esetén szignifikinsan nem valto-
zott a rogzitett lapon térténd jardshoz képest
(1. tdbldzat). Ez azt mutatja, hogy az érintett
iziilet merevsége oly mértékd, hogy az egyen-
stlyozdsban, a mozgés stabilitidsinak kialaki-
tdsdban mar nem tud részt venni.

Mindkét betegcsoport esetén a nem-rogzitett
lapon t6rténd jardskor az egészséges térdiziilet
mozgédsanak, valamint a medencedv és a vallov
billenésének valtozékonysiga novekedett a rog-
zitett lapon torténd jaraskor meghatdrozott
értékhez képest (1. tdblizat). Ez azt mutatja,
hogy ezen iziiletek szerepe a kompenzaciéban,
a jards stabilitdsiban, az egyensily meg8rzésé-
ben a rogzitett lapon t6rténd jardshoz képest is
megnoévekedett. Az eredmények azt is mutat-
jak, hogy a medencedv és a vallov rotdcidjanak
valtozékonysidga nem-rogzitett lapon torténd
jardskor nem mutatott szignifikins eltérést a
rogzitett lapon térténd jardskor mért értékekedl

(1. tablizat). Az, hogy az érintett térdiziilet
mozgasanak, a vallov és a medencedv roticié-
janak valtozékonysiga nem novekedett a nem-
rogzitett lapon t6rténd jaraskor, megerdsiti azt
a megiéllapitdsunkat, hogy a térdiziileti kopds
esetén, valamint a térdiziiletiprotézis-beiiltetés
utdni korai posztoperativ szakaszban a kiils§
koriilmények viltozdsira a mozgisrendszer
nem tud megfelel6képpen reagilni. Mdsrészt
aztis mutatja, hogy a kompenzaciéban, a rend-
szer stabilitdsidnak fenntartdsiban a nem érin-
tett térdiziiletnek, valamint a vallév és a me-
dencedv billenésének van fontos szerepe. Ez
megegyezik futészalagon torténd jardsvizsga-
lattal meghatdrozott a jaraskép! és a jarasvalto-
z€ékonysig elemezésének® eredményeivel.

A kutatds korldtai, hogy a vizsgélatot csak a
korai posztoperativ szakaszban végeztik el,
valamint csak néhany kinematikai paraméter
relativ sz6rdsat hatdroztuk meg 20 mozgéscik-
lus eredményeibdl. A tovabbi kutatds feladata,
hogy helyben jaris kozben az 6sszes kinema-
tikai paraméter valtozékonysigit elemezziik.
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