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Absztrakt

A hirtelen irdnyvéltoztatds utdni egyensilyozé képesség a térdiziileti kopds kovetkeztében rom-
lik. Felmeriilt az a kérdés, hogy a térdiziileti protézisbetiltetés utdni korai posztoperativ id&szak-
ban a hirtelen irdnyviltoztatds utdni egyensilyoz6 képesség fejlddik-e és a fejlédés titemét a fel-
tards médja befolydsolja-e. Az egyik csoport esetén hagyomdnyos feltdrdssal, a masiknél navigilt
minimdl invaziv feltdrdssal végezték a térdiziileti endoprotézis betiltetést. A dinamikus egyensad-
lyoz6 képesség modellezése a hirtelen irdnyvaltoztatési teszttel tortént, melyet rugékkal a keret-
hez rogzitett merev lappal végeztiink. A vizsgélt személy két 1dbon vagy egy ldbon a merev lapon
allt, majd a merev lap rogzitését feloldottuk. A merev lap mozgasa csillapitott lengd mozgis,
amely a csillapitdsi szimmal jellemezhetS. A csillapitdst a vizsgalt személy egyenstlyozé képes-
sége adja, az egyensilyozé képességet numerikusan a csillapitdsi szam jellemzi. A vizsgilatot a
mitét eldtt, majd a mdtét utdn 6, 12 héttel végeztiik. A két betegesoport értékeit 6sszehasonlitva
lathaté, hogy az egyensilyozé képesség fejlddésének titemét 1ényegesen befolydsolja a feltards
mddja, és a navigilt, minimal invaziv feltirds kedvez8bbnek mutatkozik. Az eredmények arra is
felhivjdk a figyelmet, hogy a korai posztoperativ szakaszban az elesés kockidzata novekedett.

Kulcsszavak: teljes térdiziileti protézis betiltetés, ultrahangalapa mérérendszer, hirtelen irdny-
valtoztatds, egyenstlyozo képesség, Lehr-féle csillapitdsi szdm

The influence of knee prosthesis for the balancing ability after sudden perturbance
in the early postoperative period

Abstract

The balancing ability after sudden perturbance deteriorates in case of osteoarthritis. The ques-
tion is if in the early postoperative period after total knee arthroplasty the balancing ability after
sudden perturbance develops and how this development is influenced by the operating tech-
nique. One group of patients was operated by traditional, the other group by minimal invasive
navigated method. Modeling the dynamic balancing by the sudden perturbance test was per-
formed by a rigid plate which was fixed by springs to a frame. The subject stood on one or both
legs when the plate was unexpectedly released. The movement of the rigid plate is a damped
swinging movement, which can be defined by the damping ratio. The damping is achieved by the
investigated subject’s balancing ability and the balancing ability is defined by the damping ratio.
The measurement was performed before and 6 and 12 weeks after the operation. Comparing
the values of the two patient groups it seems that the speed of balancing ability improvement is
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influenced by the method of exposure. The navigated minimal invasive exposure turns out to

be more favourable. The results indicate that the risk of falls is increased in the early postopera-

tive period.

Keywords: total knee replacement, ultrasound-based measurement system, sudden perturbance,

balancing ability, Lehr-damping ratio

1. Bevezetés

A népesség eloregedésének kovetkeztében a
csipGiziileti kopdshoz hasonléan a térdiziileti
kopds (tovdbbiakban OA) gyakorisiga névek-
szik, és az 1d6s lakossdg 1-3%-dndl az OA
olyan mértékd, hogy térdiziileti protézis beiil-
tetése valik indokolttd. A totdl térdiziileti pro-
tézis (tovdbbiakban TKA) a fijdalmat meg-
sziinteti, a funkciondlis képességeket részben
visszaillia, de a posztoperativ id8szak alatt
a jardsminta, azaz a jards tavolsdg-, id6- és

szogjellegti paraméterei!

a jards szabdalyossa-
gat jellemzd tdvolsdg-, id8 és szogjellegl para-
méterek szérésa, relativ szérdsa>” lényegesen
eltérnek az azonos kord, egészséges személyek
értékeitél. Swanik® instabil merev lapon vég-
zett két ldbon 4ll6 egyensilyozé vizsgilattal
megdllapitotta, hogy TKA utdn szignifikdnsan
javul az instabil lapon valé egyensilyozé ké-
pesség a mitét elStti értékhez képest. Isaac és

munkatdrsai’

megdllapitottdk, hogy a stabilo-
metrids jellemz8k nemcsak az érintett, hanem
a nem ¢érintett 1dbon 4llds esetén is javulnak a
TKA-beiiltetés utdn a mdtét elétti értékekhez
képest. Az {ziileti helyzetérzékelést vizsgils
szerz8k!912 szerint a propriocepcié6 TKA-
betiltetés kovetkeztében nem javul, mig mas
szerzGk3 913716 egyértelmtGen javuldst mértek.

A térdiziileti endoprotézis beiiltetése utin fél
évvel az iziileti helyzetérzékelés megegyezik
az egészséges személyek iziileti helyzetérzé-
kelésével'”. Ennck oka valészinGsithet8en az,
hogy az iziileti felszin és az iziileti tok 4llapota
joval kisebb befolyéssal van az iziileti helyzet-
érzékelésre, mint az iziileti szalagok és az {zii-

let kériili izmok 4llapota.!” Az iziileti protézis-
beiiltetés utdni 17. napon a nyomdaskozép-
pont dltal bejért teriilet, valamint az elSre-hat-
ra és oldalirdnyd mozgisa szignifikinsan na-
gyobb, mint a kontrollcsoporté.!® A mitét utani
6. hétre az all4sstabilitdst jellemz8 értékek
szignifikdnsan javulnak, de a kontrollcsoport
értékeit még nem érik el.!® A két libon 4llds
kozben mért alldsstabilitdsi értékek szignifi-
kdnsan javulnak a késébbi posztoperativ idg-
szakban is, de a mtét utin egy évvel is szigni-
fikdnsan rosszabbak a kontrollcsoport értékei-
hez képest.'® A mitét utdni 6. hénapban az
érintett 1dbon 4llds kozben mért nyomdsko-
zéppont altal bejart teriilet a mtét eldtti érté-
kekhez képest csokken, de a nyomdskozép-
pont altal bejart at hossza esetén a csokkenés
nem szignifikdns.’

A jelen kutatds célja annak megillapitdsa,
hogy a dinamikus egyensilyozé képesség ho-
gyan viltozik OA-ban és a kiilénb6z8 (hagyo-
maényos és minimdl invaziv) feltdrdsa térdizii-
leti protézisbetiltetés utdni idészak elsé hirom
hénapjidban. Ennck eldéntéséhez a mutét
elétt, valamint a mdtét utdni 6., 12. héten végez-
tik el az ultrahangalapd, hirtelen irdnyvil-
toztatisi tesztet.'” A dinamikus egyensilyozé
képességet jellemzd értékeket 6sszehasonlitot-
tuk 2) az azonos kord egészséges személyek
értékeivel, b) az OA-ban szenvedd betegek
mtét elstt értékeivel, valamint ¢) a kiilon-
b6z8 feltardsi méddal végzett betegek értékeit
egymidssal. A kiilonboz6 feltdrdsi médok mds-
képp érintik az {ziileti tokot, az {ziilet koriili
izmokat, és bizonyitottuk, hogy ez lényegesen

£1,20

befolydsolja a jirdsmintd és a jarasvialto-

5]

)3

2

3

MOZGASVIZSGALAT ES -TERAPIA



-

2

-

MOZGASVIZSGALAT ES -TERAPIA

Biomechanica Hungarica V. évfolyam, 1. szdm

zékonysigot.>?1?? A dinamikus egyeniilyozé
képességet 1ényegesen médositja az OA.%23
Feltételezhets, hogy a dinamikus egyensia-
lyoz6 képesség véltozdsa a posztoperativ id6-
szakban kiilonb6z8. A kapott eredmények be-
folyasolhatjdk a TKA utdni klinikai 4llapot
megitélését és az alkalmazott rehabilitdciés
kezelést.

2. Anyag és médszer
2.1. Vizsgilt személyek

A betegesoportot a Semmelweis Egyetem Orto-
pédiai Klinikdjdnak varélistdjarél vilasztott
20 beteg alkotta, akik a kétirdnyd rontgen-
felvétel alapjdn a miGtét elStt 15°-ndl kisebb
varus- és 10°-ndl kisebb valgustengely-eltérés-
sel és 15°-ndl kisebb flexi6s kontraktdrdval
rendelkeztek. A térdiziileti artr6zis stlyossa-
gét Kellgren és Lawrence (1957) dltal leirt ra-
diolégiai beosztis alapjan hatdroztuk meg,’*
a radiolégiai felvételek alapjdn 15 beteget a
4-es fokozatba, 5 beteget a 3-as fokozatba so-
roltunk. Mindegyik beteg esetében unilateralis
térdiziileti kopdst diagnosztiziltak, tehit az
ellenoldali térd-, mindkét oldali csipéiziilet és
a lumbalis gerinc relativ egészséges, tehat kli-
nikailag tinetmentes volt, és radiolégiailag
maximum enyhe fokd artotikus jelek mutat-
koztak. Minden betegnél TKA-betiltetés tor-
tént. TKA-n kiviil egyéb mozgédsszervi sebészi
beavatkozds, sériilés nem fordult el. TKA-sz6-
v6édmény nem fordult el8. A hall6- és egyen-
stlyozé érzékszerv kdrosoddsa vagy periférids
idegkdrosodds a vizsgalt betegeknél nem for-
dult el8. Kizérdsi kritériumok kozott szerepelt
az érintett végtag mds {ziiletén végrehajtott
korabbi sebészi beavatkozds és a tbb iziiletet
is érint8 generalizalt gyulladidsos sokiziileti
megbetegedés. Mindkét csoport esetén a bete-
geket a mtét utdni 3. napon kezdtiik jaratni
és két héttel a mtét utdn engedtiik Sket haza.
A kérhazbdl valé tdvozds utin nem szab-

tunk specidlis rehabiliticiés kovetelményeket.
Mindegyik vizsgilt személy standard poszt-
operativ kezelésben részesiilt (fijdalomcsilla-
pitds, gy6gytornaprotokoll).

A vizsgilatba bevélasztott 20 beteget véletlen-
szerden 1:1 ardnyban két csoportba osztottuk.
Az 1. csoport (a teljes térdprotézis-betiltetés
hagyoményos feltdrdssal tortént) 6 férfibdl és
4 ndébdl illt, életkoruk dtlaga 68,4 = 7,2 év;
testtomegiik dtlaga 87,7 = 8.2 kg; testmagassa-
guk dtlaga 169,8 = 8,6 cm. A II. csoport (a tel-
jes térdprotézis-betiltetés minimal invaziv fel-
tardssal és Stryker—Leibinger tipust navigi-
ci6s rendszerrel tortént) 2 férfibél és 8 nébdl
allt, életkoruk dtlaga 67,9 = 6,7 év, testtdmegiik
dtlaga 74,1 = 11,9 kg; testmagassidguk atlaga
162,2 = 12,2 cm.

A kontrollcsoportot 23 férfi (életkoruk dtlaga
60,9 = 3,2 év; testtdmegiik dtlaga 70,4 = 9,8 kg;
testmagassaguk dtlaga 170,4 £ 58 cm) és 22 nd
(életkoruk 4tlaga 60,4 = 4,1 év; testtdmegiik
dtlaga 69,7 = 11,4 kg; testmagassidguk 4tlaga
166,7 = 3,8 cm). A kontrollcsoport tagjai nem
voltak korldtozva mindennapi mozgdsukban.
A mozgisvizsgélat elétt elvégzett ortopédial
fizikalis vizsgélat szerint mindkét alsé végtag
iziileteinek mozgastartomaénya, stabilitdsa, va-
lamint az alsé végtag tengelydlldsa, izomereje
és izomténusa élettanilag megfeleld volt. A be-
valasztds és kizdrds kritériumai a térdiziileti
kopds meglétének kivételével megegyeztek a

23 ered-

betegesoport kritériumaival. A 16késtesz
ményeként a kontrollcsoport tagjai koziil 4 né
és 6 férfi bal oldala, a twbbi, 18 né és 17 férfi

jobb oldala volt a dominans.

2.2. Vizsgalémédszer

A dinamikus egyenstlyozé képesség model-
lezésére az ultrahangalapq, hirtelen irdnyval-
toztatds utdni tesztet hasznédltuk. A hirtelen
iranyvaltoztatds a PosturoMed® (Haider-Bio-
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swing GmbH, Weiden, Németorszdg) tera-
pids eszkozzel modellezhetd.!%2027 Az eszkoz
lényege, hogy a merev lap (60 x 60 cm, 12 kg)
nyolc, 15 cm hosszd, azonos erdsségt rugéval
a merev keretre van felfliggesztve. A rugdk se-
gitségével a merev lap a vizszintes sikban sza-
badon tud mozogni. A felfiiggesztett merev
lap mozgésa a rugék szdmaval (4, 6, 8 rugéval)
szabdlyozhaté. Jelen vizsgilatban a Posturo-
Med® terdpids eszkoz felfiiggesztett merev
lapjanak mozgdsit négy rugd szabilyozta,
amely a konny( vizsgilatot jelenti, és a merev
lap elmozdulédsa a vizszintes sikban egyirdnyd
volt. Az eszkozhoz tartozé rogzitG-feloldd
clemmel a rugékkal felfiiggesztett merev lap a
kézéphelyzetbdl val6 kimozditds utdn rogzit-
het8. A merev lap a rogzitdelem felolddsa utin
eredeti helyzetébe kivan visszatérni, amely a
hirtelen irdnyviltoztatdst modellezi. A vizsgalt
személynek a mozgé lapon kellett egyensi-
lyoznia, egyenstlydt visszanyernie az adott
poziciéban. Ebben az esetben a merev lap csil-
lapitott szabad lengést végez, a csillapitds a
vizsgilt személy egyensilyozé képessége.

A merev lap mozgdsit Zebris CMS-10 ultra-
hangalapt, egyedi aktiv érzékelSket hasz-
nalé mérdrendszerrel (Zebris, Medizintech-
nik GmbH, Isny, Németorszdg) rogzitettiik.
A fiiggélegessel 30°-ot bezdré méréfej az aktiv
addkkal szemben (a vizsgilt személy oldaldn)
agy helyezkedett el, hogy a méréfej érzékeldi
az aktiv, ultrahangjeleket kibocsits, egyedi
adokat folyamatosan latta. Az adékat a merev
lap oldaldra helyeztiik el. A mérés frekven-
cidja 100 Hz. A merev lap mozgdsit a Win-
Posture (Zebris, Isny, Németorszdg) mérés-
vezérld program rogzitette és tirolta. A mérés
menete a kovetkezd: a merev lap 20 mm-es ki-
mozditisa a domindns oldal irdnydba, utdna
a rogzité-felold6 elemmel a lap rogzitése; a
vizsgélt személynek a merev lap kozepére alli-
tdsa a vizsgilati poziciéban (két libon, jobb
labon, bal 1dbon). 2 masodperc utdn a régzits-
feloldé elem olddsdval a rugékkal felfiiggesz-

tett merev lap mozgdsba hozdsa utdn a vizsgalt
személynek a mozgé lapon kellett el@retekint-
ve egyenstlyoznia, egyensulyat visszanyernie,
mialatt 3 masodpercig a mérést vezérl§ prog-
ram rogzitette a merev lap mozgdsit. A vizs-
gélt személyeket kértiik, hogy mozgdsukat ne
nézzék, és egyensilyozdshoz a felsé végtag
hasznélhat6, de a keretet nem foghatjdk meg,
egy ldbon t6rténd allds kozben mért vizsgélat-
kor a madsik ldbat sem tehetik le. Ellenkezd
esetben a vizsgilat eredménye nem érvényes.
A vizsgilatot hdromszor ismételtiik meg, a
mérések kozott 1 perc pihend volt. Egészséges
személyek esetén el8szor a két ldbon, majd a
domindns, végiil a nem domindns ldbon tor-
ténd allds kozben tortént a vizsgilat. Betegek
esetén el@szor a két 1dbon, majd a nem érin-
tett, végiil az érintett ldbon t6rténd 4llds koz-
ben tortént a vizsgilat. Minden vizsgalt sze-
mély esetén 9 vizsgilat tértént. A mérés rész-
letei Kiss 2011-es cikkében taldlhaték meg.!®

A merev lap mozgisa az elmozditds irdnyé-
ba csillapitott lengémozgds, amely a Lehr-féle
csillapitdsi szammal jellemezhetd. A Lehr-féle
csillapitdsi szdm a tényleges és a kritikus csilla-
pitds hdnyadosa. A Lehr-féle csillapitdsi szam
értéke 0 és 1 kozott lehet. Ha D =0, akkor
nincs csillapitds, a lengés csillapitatlan szabad
lengés, azaz a vizsgalt személy elveszti egyen-
stlyozé képességét. Ha D = 1, akkor a csil-
lapitds megegyezik a kritikus csillapitdssal,
lengés nem jon létre, azaz az egyenstlyozo ké-
pesség idedlis. Minél nagyobb a Lehr-féle csil-
lapitdsi szdm, annal jobb a tényleges csillapi-
tdsa, azaz anndl jobb az egyensilyozé képes-
ség. A merev lap mozgdsabol a Lehr-féle csil-
lapitasi szam szdmolhat6:!?
Y
VA2 + 472

ahol 4 alogaritmikus dekrementum:

D=
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ahol K, # = ¢, id6pontban a kitérés, K. ¢ = ¢,
id8pontban a kitérés. Lehr-féle csillapitdsi sza-

mot célszerd szdzalékban megadni, azaz
A
N A? + 47’

ami azt fejezi ki, hogy a vizsgilt személy di-

D[%]= x100

namikus egyensilyozé képességét jellemzd
csillapitdsi szdm hiny szdzaléka a kritikus csil-
lapitasnak. D [%] = 100% esetén a csillapitds
tokéletes, azaz lengés nem jon létre.

A kapott adatokat a tébbviltozés ANOVA
moédszerrel elemeztiik, sziikség esetén a Tukey-
féle post-hoc vizsgilattal kiegészitve. Az egész-
séges csoportban a vdltozok az oldalisdg (do-
mindns és nem dominds) és a vizsgalt személy

neme (férfl és nd). A betegcsoportban a vil-
toz6k az oldalisdg (nem érintett, érintett), a
vizsgdlt személy neme (férfi és nd), a vizsgélat
ideje (mdtée elétt, 6, 12 héttel mitét utin),
a feltdrds moédja (hagyoményos és minimél
invaziv). Az adatok feldolgozasit az SPSS
14 software (SPSS, Chicago, IL USA) segit-
ségével végeztiik. A szignifikanciaszintet (p)
minden esetben 0,05-re 4llitottuk be.

3. Eredmények

Minden vizsgdlt személy elvégezte a teszt
mindhdrom részét. Az eredményeket az 1. tdb-
ldzatban foglaltuk 6ssze. D<100% volt min-
den vizsgélt személynél, azaz a lengd lap moz-

gésa csillapitott lengés.

Allas
Csoport Nem 1dé mindkét végtagon domindns/ nem domindns/
nem operdlt végtagon operdlt végtagon
Egészséges Férfi - 4,65 + 0,33 4,47 + 0,30 2,90 + 0,39%b
N& - 4,99 + 0,298 4,83 + 0,288 3,41 +0,312bs
Hagyominyos Férfi preop. 3,25 = 0,49¢ 3,05 = 0,42¢ 0,84 + 0,492bc
feltaras 6. hét 321 % 0,34¢ 3,17 + 0,39 1,05 £ 0,39b¢
12. hér 3,62 0,370 3,57 +0,350de 1,87 £0,35%bede
N& preop. 320 + 041¢ 3,12 + 0,49¢ 0,88 + 0,47%b¢
6. hét 3,08 + 0,37¢ 3,04 + 0,37¢ 1,08 £0,333bse
12. hét 3,67 £0,3504¢ 3,60 +£0,375de 1,91 +£0,33%bede
Minimal Férfi | preop. 3,28 + 0,49° 3,11 + 0,42¢ 0,85 + 0,412b¢
invaziv feltaras 6. hét 3,75+ 0,314F 3,58+ 0,3554F 1,57+ 0,373bedf
12. hér 4,14+ 0,370def 4,02+ 0,310l 2,09+ 0,35%bedef
N& preop. 3,38 % 0,49¢ 3,24 % 0,49¢ 0,99 + 0,472b<
6. hét 3,41 £ 0,350d0 3,79 + 03268 1,59 =+ 0,383bedf
12. hér 4,09 = 0,35¢def 3,99 = 0,37¢def 2,17 = 0,343bcdef

1. tdblizar. Domindns/nem operdlt oldal: domindns végtag egészséges személyeknél,

betegeknél nem operlt (egészséges) végtag

nem domindns/operalt oldal: nem domindns oldal egészséges személyeknél, betegeknél operdlt oldal
2 Szignifikdns kiilonbség a D értékekben a két labon mért paraméterckhez képest
b Szignifikdns kiilonbség a D értékekben a domindns/nem operdlt oldali végtaghoz képest
¢ Szignifikdns kiilonbség a térdartrézisos betegek D értékeiben az egészséges kontrollcsoporttal

Osszehasonlitva

4 Szignifikdns kiilsnbség a TKA beiiltetés elétti és utdni D értékekben
¢ Szignifikdns kiilénbség a TKA beiiltetés utin 6 héttel és 12 héttel mért D értékek kézote
FSzignifikdns kiilsnbség a kiilonbézs tipusi feltarassal (hagyomanyos és minimaél invaziv) végzett

TKA beiiltetések D értékei

& Szignifikdns kilénbség a kilénb6z8 nemek D értékei kozott
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3.1. A térdiziileti kopds hatdsa
az egyenstlyozo képességre

OA-ban szenvedd betegek mindhdrom vizs-
gélati méddal mért értékekbdl szamitott Lehr-
téle csillapitdsi szdm szignifikdnsan alacso-
nyabb, mint a hasonlé kora egészséges szemé-
lyeké (1. tdblizar). A mGtétre varé el6rehaladott
artrézisban szenvedd oldali végtagon allaskor
értékekbdl szamitott Lehr-féle csillapitdsi szdm
szignifikinsan kisebb volt, mint az egészséges,
illetve a mindkét lidbon 4llva mért értékekbdl
szdmitott érték (1. tdblizat). OA-s betegeknél
a férfiak és ndk értékei kozott nem taldltunk
szignifikdns eltérést, ami kiilonbozik az egész-
séges kontrollszemélyek értékeitdl, ahol a ne-
mek kozott szignifikdns kiilonbség jelentkezik
(1. tdbldzat).

3.2. A térdiziileti protézis beiiltetés hatdsa
az egyenstlyozé képességre

Az érintett oldalon t6rténd alldskor mért érté-
kekbdl meghatirozott Lehr-féle csillapitasi
szdm szignifikinsan kisebb, mint a két ldbon
allaskor és a nem érintett oldalon térténd 4llds-
kor mért értékekbdl meghatirozott érték a
teljes posztoperativ szakaszban (1. ziblizat).
12 héttel a mitét utdn minden mindkét beteg-
csoport estén mindhdrom vizsgdlati méddal
mért értékekbdl szamitott Lehr-féle csillapitdsi
szignifikinsan magasabb, mint a mtét elétt,
de az egészséges kontroll csoport értékeihez
hasonlitva szignifikdnsan alacsonyabb (1. zib-
ldzat). A nemek kozott szignifikdns kiilonbség

protézis beiiltetés utdn sem volt kimutathaté
(1. tablizat).

3.3. A feltdrdsi méd hatdsa
az egyenstlyozé képességre

6 héttel a mdtét utdn a minimdl invaziv mé-
don operilt TKA esetében Lehr-féle csillapi-
tdsi szim minden esetben — tehdt az operilt,

az ellenoldali és mindkét ldbon is dllva nemek-
6l figgetleniil — szignifikdnsan ndtt a mGtét
elgtt értékekhez képest. A hagyomanyosan
operélt betegek esetén a Lehr-féle csillapitdsi
szdm 6 héttel a mdtét utdn nem kilénbozik
szignifikdnsan a mutét eléttihez képest. A mi-
nimdl invaziv feltdrdssal végzett TKA-betiltetés
utdn 6 és 12 héttel az operilt, az ellenoldali
és mindkét ldbon mért értékekbdl szdmitott
Lehr-féle csillapitdsi szdm szignifikinsan ma-
gasabb, mint a hagyoményosan operilt cso-
port értékei. Ennek ellenére még 12 héttel a
mftét utdn is a minimdl invaziv médon ope-
rilt betegek D értékei szignifikinsan kiilon-
béznek a egészséges kontrollcsoport D érté-
keitdl.

4. Megbeszélés

Vizsgilataink célja volt tisztdzni, hogy a hir-
telen irdnyvéltoztatds utdni egyensilyozé6 ké-
pesség hogyan viltozik hasonlé életkora kont-
rollcsoporttal 6sszehasonlitva TKA-betiltetést
kévetd korai id@szakban. Kérdésként meriilt
fel, hogy a TKA-feltdrds médja befolydsolja-e
a dinamikus egyensilyoz6 képesség javuldsa-
nak titemét.

A hagyomdnyos technikdval végzett TKA
utdni 6. héten a mindhdrom vizsgilati méddal
meghatdrozott Lehr-féle csillapitdsi ardny
szignifikinsan nem tér el a mGtét eltt mért
értékekedl (1. tdblizat), és szignifikinsan ki-
sebb, mint a kontrollcsoport értékei. Koribbi
vizsgélatok leirtdk, hogy a korai id8szakban a
két labon allds kozben mért statikus egyensi-
lyoz6 képesség rosszabb az egészséges szemé-
lyekénél,'® de a kutatdsaink azt is bizonyitot-
tak, hogy az érintett oldalon és a nem érintett
oldalon torténd 4llds kézben meghatirozott
dinamikus egyenstlyoz6 képesség sem javul
a mitét eldtti dllapothoz képest, azaz az el-
esés kockdzata igen magas.”® A posztoperativ
1d@szak kovetkez§ szakaszdban a dinamikus
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egyensilyozé képességet jellemz8 Lehr-féle
csillapitdsi szam folyamatosan névekszik mind-
hérom vizsgélati médszer esetén (1. tdblizat),
de a matét utdni 12. héten sem éri el egyik
vizsgdlati méd esetén sem a kontrollcsoport
értékeit. Ez azt mutatja, hogy a két 1dbon allas-
kor az érintett oldal csékkent egyensilyozé
képességét a nem érintett oldal még nem tudja
kompenzélni, ami felhivja a figyelmet arra,
hogy a m{tét utdni 12. héten az elesés kocka-
zata még mindig magas.”® Ennek feltételez-
het8 oka az, hogy az érintett iziileti tok és a
kiirtott szalagok egyensilyozdsban jitszott sze-
repét az izmok nem tudjik dtvenni?’ A nem
érintett oldalon és a két ldbon alldskor mért
értékekbdl szamitott Lehr-féle csillapitdsi szdm
is csokkent a kontrollcsoport értékeihez ké-
pest, ami egybevig Gage’’ megillapitasaval: a
kinematikai valaszok unilateralis betegségek-
nél és mitéteknél bilateralisan jelentkeznek.

A minimal invaziv technikival végzett térd-
iziileti protézisbetiltetésen dtesett betegek ese-
tén a vizsgalt teljes posztoperativ idgszakban a
dinamikus egyensilyozast jellemzd Lehr-féle
csillapitdsi szdm fokozatosan javul a mdtét
eldtti értékekhez képest, és a javulds gyorsabb,
mint a hagyomdanyos technikdval m{tott bete-
gek esetén, de a m{tét utdni 12. héten sem éri
el egyik vizsgélati méd esetén sem a kontroll-
csoport értékeit. Az érintett oldal csékkent
egyensilyozé képességét a nem érintett oldal
ennél a mdtéu tipusndl sem tudja kompen-
z4lni a korai posztoperativ idgszakban. Ennck

oka lehet a még nem megfelelden regenera-

l6dott fziileti tok, a m{itét sordn sériilt izmok
nem megfeleld regenerdléddsa vagy a fijdalom.
A két feltdrdsi mod kozott eltérés feltételez-
het8 oka az, hogy a minimal invaziv technika
esetén az {ziileti tok érintettsége j6val kisebb,
mint a hagyomdnyos technika esetén.

Mindkét betegesoport esetén a vizsgilt személy
neme nem befolydsolta a hirtelen irdnyvaltoz-
tatds utdni egyensulyozé képességet (1. tabli-
zat), amely azt mutatja, hogy az egyensilyozis
médja is eltér a kontrollcsoportétdl, vagyis a
nemek kozti fiziolégids kiilonbség megsziinik.

A rehabiliticiés protokollok 6sszedllitdsinal a
csipdiziileti protézisbetiltetés utdni rehabilitd-
ci6hoz hasonléan az iziileti mozgidsok nove-
lése, az izmok fejlesztése mellett hangsalyt
kell fektetni a dinamikus egyensilyozé képes-
ség fejlesztésére is. Figyelembe kell venni azt,
hogy a m{tét utdni 12. héten mindkét feltdrasi
méd esetén a dinamikus egyensitlyozé képes-
ség rosszabb, mint a kontrollcsoport esetén,
amely azt mutatja, hogy az elesés kockizata
nagy. Mds széval a vératlan helyzetekhez valé
alkalmazkodds, pl. egyenetlen vagy csiszés ta-
lajon val6 jards képessége a korai posztoperativ
szakban még jelent8sen elmarad a hasonlé
kora kontrollcsoporthoz képest, igy a mitét
utdni kontrollvizsgilatokon megfontolandé
az €letkor és a kisérd betegségek hatdsinak ér-
tékelését kovetden a prolongilt gyégytorna és
a jardst segitS segédeszkozok hosszabb alkal-
mazdsdnak javaslata a balesetek megel6zése

céljabol.

IrRODALOM

—_

. Bejek Z, Paroczai R, Szendroi M, Kiss RM. Gait
analysis following TKA: comparison of conven-
tional technique, computer-assisted navigation
and minimally invasive technique combined
with computer-assisted navigation. Knee Sur-
gery, Sport Traumatolgy, Arthroscopy, 2011;19:
285-91.

2. Fuchs S, Floren M, Skwara A, Tibesku CO. Quan-
titative gait analysis in unconstrained total knee
arthroplasty patients. Int ] Rehabil Res 2002;25:
65-70.

3. Smith AJ, Lloyd DG, Wood DJ. Pre-surgery knee
joint loading pattern during walking predict the

50



Biomechanica Hungarica V. évfolyam, 1. szdm

S

N

(=2}

o

Nel

10.

1

—_

12.

presence and severity of anterior knee pain after
total knee arthroplasty. ] Orthop Res 2004;22:
260-6.

. Smith AJ, Lloyd DG, Wood DJ. A kinematic and

kinetic analysis of walking after total knee ar-
throplasty with and without patellar resurfing
Clin Biomech 2006;21:379.

. Kiss RM, Bejek Z, Szendroi M. Variability of gait

parameters in patients with total knee arthro-
plasty, Knee Surgery Sports Traumatology Ar-
troscopy 2012;doi:10.1007/s00167-012-1965-y.

. McClelland JA, Webster KE, Feller JA. Variabili-

ty of walking and other daily activities in pa-
tients with total knee replacement Gait & Pos-

ture 2009;30:288-95.

. Yakhdani HRF, Bafgi HA, Meijer OG, Bruijn

SM, van den Dikkenberg N, Stibbe AB, van Royen
BJ, van Dieen JH. Stability and variability of
knee kinematics during gait in knee osteoarthri-

tis before and after replacement surgery. Clin
Biomech, 2010;25:230-6.

.Swanik CB, Lephart S, Rubash H. Propriocep-

tion, kinaesthesia and balance after toal knee
arthroplasty with cruciate-retaining and poste-
rior stabilised prostheses ] Bone Joint Surg Am

2004;86-A:328-34.

.Jsaac SM, Barker KL, Danial IN, Beard D],

Dodd CA, Murray DW. Does arthroplasty type
influence knee joint proprioception? A longitu-
dinal prospective study comparing total and

unicompartmntal arthroplasty. The Knee 2007;
14:212-17.

Barrack RL, Skinner HB, Cook SD, Haddad R].
Effect of articular disease and total knee arthro-
plasty on knee joint position sense. J. Neuroph-
physiol 1983;50:684—7.

. Skinner HB, Barrack RL, Cook SD, Haddad R].

Joint position sense in total knee arthroplasty.

J. Orthop. Res 1984;1:276-83.

Simmons S, Lephart S, Rubash H, Pifer GW, Bar-
rack R. Proprioception after unicondylar knee

13.

14.

17.

18.

20.

21.

arthroplasty versus total knee arthroplasty on
knee joint position sense Clin Orthop 1996;
331:179-84.

Autfield SF, Wilton T], Pratt D], Sambatakakis A.
Soft-tissue balance and recovery of propriocep-
tion after total knee replacement. J. Bone Joint

Surg Br 1996;78-B 540-55.

Warren P, Olanlokun T, Cobb AG, Bentley G.
Proprioception after knee arthroplasty. Clin.
Orthop 1993;297:182-7.

. Barrett DS, Cobb Ag, Bentley G. Joint proprio-

ception in normal, osteoarthritic and replaced
knees J. Bone Joint Surg Br 1991;73-B:53-6.

. Gauchard GC, Vancon G, Meyer P, Mainard D,

Perrin PP. On the role o knee joint balance con-
trol and postural strategies: Effects of total knee
replacement in elderly subjects with knee osteo-

arthritis Gait & Posture 2010; 32:155-60.

Ishii Y, Terajima K, Terashima S, Shojiro, Bech-
told JE, Laskin RS. Comparison of joint posi-
tion sense after total knee arthroplasty. J. Ar-
throplasty 1997;Aug:541-5.

Quagliarella L, Sasanelli N, Moaco V, Bel-
giovine G, Spinarelli A, Notarnicola A, Morerti L,
Moretti B. Relevance of orthostatic posturogra-
phy for clinical evaluation of hip and knee joint
arthroplasty patients. Gait & Posture 2011;34:
49-54.

.Kiss RM. A new parameter for characterizing

balancing ability on an unstable oscillatory plat-
form. Medical Engineering & Physics 2011;
33:1160-6.

Pethes A, Bejek Z, Lakatos T, Kiss RM. Térdpro-
tézis beiiltetés utdn a jirds egyes kinematikai
paramétereiben bekévetkezett korai véltozdsok
vizsgdlata. Magy Traumatol Ort 2010;53(1):
55-65.

Pethes A, Kiss RM, Kovdcs N. A térdiziileti fel-
tards hatdsa a jdrds véltozékonysdgdra a korai
posztoperativ szakaszban. Biomechanica Hun-
garica 2011;4:36—46.

51

)3

2

3

MOZGASVIZSGALAT ES -TERAPIA



-

MOZGASVIZSGALAT ES -TERAPIA

-

Biomechanica Hungarica V. évfolyam, 1. szdm

22.

23.

24

25

26.

Pethes A, Kiss RM. The Effect of Knee Joint Ex-
posure on Variability of Gait Parameters in the
Early Postoperative Period. Biomechanics 07—
09. November 2011. Pittsburgh, USA.

Kiss RM. Effect of severity of knee osteoarthritis
on the variability of gait parameters. Journal of
Electromyography and Kinesiology, 2011;21:
695-703.

. Kellgren JH, Lawrence JS. Radiological assess-

ment of osteoarthrosis. Ann Rheum Dis, 1957;

16:494-502.

. Hoffman M, Schrader ], Applegate T, Koceja T.

Unilateral postural control of the functionally
dominant and nondominant extremities of
healthy subjects. Journal of Athletic Training
1998;33:319-22.

Boeer |, Mueller O, Krauss I, Haupt G, Axmann
D, Horstman T. Effect of a sensory-motor exer-
cise program for older adults with osteoarthri-
tis or prothesis of the hip using measurements

made by PosturoMed oscillatory platform.
Journal of Geriatric Physical Therapy 2010;33:
10-5.

27. Miiller O, Giinther M, Krauf$ I, Horstman T.

28.

29.

30.

Physical characterization of the therapeutic de-
vice Posturomed as a measuring device—Presen-
tation of a procedure to characterize balancing
ability. Biomedizinishe Technik 2004;49:56-60.
(in German, Abstract in English)

Nevitt MC, Cummings SR, Kidd S, Black D. Risk
factor for recurrent nonsyncopal falls: a prospec-

tive study J. of Am Med As 1989;261:2663-8.

Freeman M. Treatment of rupture of the lateral
ligament of the ankle J. Bone Joint Surg Br
1965;47:661-8.

Gage WH, Frank ]S, Prentice SD, Stevenson P.
Postural responses following a rotational sup-
port surfaces perturbation, following knee joint

replacement: Frontal plane rotations Gait &

Posture 2007;25:112-20.

A kutatdst az OTKA K083650 szdmui pdlydzata tdmogatta. A szerzék koszonetiiket fejezik ki
Prof. Dr. Szendrdi Miklos és Dr. Bejek Zoltdan PhD. kollégaknak a miitétekben és a mérésekben
valé kozremiikodésben.

Dr. Pethes Akos
Szent Janos Kérhéz, Ortopédia-Traumatolégiai Osztély
1121 Budapest, Diésdrok 3.

Te

L: (+36) 1 458-4603

52



