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Absztrakt

Az egyoldali (unilaterilis), nagyfoki térdiziileti artrézis szignifikinsan befolydsolja a jards para-
métereit, a jards szabalyossdgit és az egyensilyoz6 képességet. Jelen kutatds célja annak megilla-
pitdsa, hogy a hirtelen irdnyvéltoztatds utdni egyensulyoz6 képességet jellemz8 Lehr-féle csillapi-
tdsi szdm hogyan viltozik meg a kétoldali (bilaterdlis), nagyfoka térdiziileti artr6zisban szenvedd
betegeknél. A vizsgilatokban 20 kontroll, 20 unilaterélis és 20 bilaterdlis nagyfokd térdiziileti
artrézisban szenved§ beteg vett részt. Az egyensilyozdé képességet két és egy ldbon dllva mért,
hirtelen irdnyviltoztatisi tesztbSl meghatdrozott Lehr-féle csillapitdsi szammal jellemeztiik. Bila-
terdlis térdiziileti artr6zisban szenvedd betegeknél, az unilaterilis térdiziileti artrézisban szenvedd
betegekkel ellentétben nem volt szignifikdns kiilénbség a két labon, domindns ldbon és nem-do-
mindns ldbon dllva mért értékek kozott. A férfiak és a nk egyensilyoz6 képessége kozott egyik
betegcsoport esetén sem taldltunk szignifikins kiilonbséget. A bilateralis térdiziileti artrézisban
szenvedd betegek esetén a két ldbon 4llds kozben mért értékekbdl szdmitott Lehr-féle csillapo-
dési szam szignifikdnsan kisebb, mint az unilaterdlis térdiziileti artr6zisban szenvedd betegek és
a kontrollcsoport esetén, ami arra enged kovetkeztetni, hogy ennél a csoportnil legnagyobb az
elesés kockazata.

Kulcsszavak: ultrahangalapt mozgaselemzés, térdiziileti artrézis, hirtelen irdnyvaltoztatisi teszt,
Lehr-féle csillapitdsi szadm

Effect of bilateral, severe knee osteoarthritis on balancing ability after sudden unidirectional
perturbation

Abstract

The gait parameters, the variability of gait, the balancing ability are influenced by unilateral, se-
vere knee osteoarthritis. The aim of this study is to analyze balancing ability after sudden pertur-
bation characterized Lehr’s damping ratio measured by provocation test. 20 controls, 20 patients
with unilateral and 20 with bilateral, severe knee osteoarthritis was examined during stance on
both and on single limb. On basis of our result it could be established that in patients with bilat-
eral, severe knee osteoarthritis the Lehr’s damping ratio calculated from provocation test while
standing on both limbs, on dominant and non- dominant limb did not differ significantly each
other. No significant difference found between the results of males and females in both patient
group. Our results showed that, the Lehr’s damping ratio measured during stance on both limb
was significant smaller in patients with bilateral knee osteoarthritis, than the value of patients
with unilateral knee osteoarthritis. On basis of our result it could be establish that the risk of fall
is highest in patients with bilateral, severe knee osteoarthritis.

Keywords: ultrasound-based motion analysis, knee osteoarthritis, sudden uniderectional pertur-
bation test, Lehr’s damping ratio
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1. Bevezetés

Az egyoldali (unilaterilis), nagyfoka térdizii-
t,""7 a jardsmin-
¢10-20

leti artrézis a jards paraméterei
4,310 és az allds
20-25

az {ziileti propriocepcié
kozbeni egyensilyozé képessége szignifi-
kdnsan befolydsolja. Kutatécsoportunk megal-
lapitotta, hogy unilaterélis, nagyfokd térdizii-
leti artr6zis esetén a hirtelen irdnyvaltoztatdsi
teszt dltal mért Lehr-féle csillapitdsi szammal
jellemzett dinamikus egyensilyozé képesség is

romlik.26 27

Creaby és mtsai®® kutatdsi eredményei azt mu-
tatjak, hogy a kétoldali (bilaterilis) térdiziileti
artrézisban szenvedd betegek jardsparaméterei
szimmetrikusak, de szignifikdnsan eltérnek az
egészséges, azonos kord személyekétsl. Mills

29

és mtsai”” eredményei enyhe és kozepes bilate-

ralis térdiziileti artrézis esetén aszimmetrikus

jardsképet mutattak ki. Liu és mtsai®

megal-
lapitottik, hogy nagyfoka bilateralis térdiziileti
artrézis esetén a térd flexids-extenziés nyoma-
téka lényegesen és szimmetrikusan csékkent.
A betegek a csokkent térdiziileti nyomatékot
a boka és a csipdiziilet megnovekedett flexids

nyomatékaval kompenzaltik.

Nem taldltunk olyan kutatast, amely a kétol-
dali (bilaterdlis) térdiziileti artrézis hatdsat
az egyensulyozé képességre vizsgélta volna.
Kutatdsunk célja annak megéllapitdsa, hogy
a bilaterdlis, nagyfokd térdiziileti artrézisban
szenved$ betegek esetén, a hirtelen irdnyval-
toztatdsi tesztbdl szdmitott Lehr-féle csillapi-
tasi szammal jellemezhet§ dinamikus egyen-

stlyoz6 képesség hogyan médosul két 1dbon és
egy labon allva. Feltevésiink szerint a bilatera-
lis, nagyfokd térdiziileti artrézisban szenvedd
betegek dinamikus egyenstlyozé képessége két
ldbon és egy libon 4llva is a kontrollcsoporté-
hoz képest csokken, a cs6kkenés szimmetrikus.

2. Anyag és médszer
2.1. Vizsgalt személyek

A kontrollcsoportot 20 egészséges, 65 év feletti
személy alkotta (L zdblazar). A kizérési krité-
rium az alsé végtagot, gerincet érint§ elvalto-
z4s, kordbbi sériilés, mitét, iziileti kopds alsé
végtagi {ziiletekben, neuroldgiai elviltozds
(Parkinson, dementia, stroke stb.), egyensi-
lyoz6 képességet érintd elviltozas, vesztibularis
elvéltozas, nem-kontrollalt, nem-karbantartott
kardiovaszkularis elvdltozds, +50 dioptridnal
nagyobb latdskorrekcié. A mozgisvizsgélat
elétt ortopéd szakorvos (PA) iltal clvégzett
fizikalis, ortopédiai vizsgilat szerint mindkét
alsé végtag iziileteinek mozgdstartomdnya,
stabilitdsa, valamint az als6 végtag tengelyal-
lasa, izomereje és izomténusa €lettanilag meg-
felel§ volt.

A két betegcsoportot 20  bilaterdlis, 20
unilaterdlis térdiziileti artrézisban szenvedd
beteg alkotta (I #dblizar). A bilaterilis térd-
iziileti artrézis esetén mindkét térdben, mig az
unilaterilis térdiziileti artrézis esetén az érin-
tett térdben az artrézis silyossdga a Kellgren-
Lawrence szerinti radiolégiai index szerint
IV3! A t8bbi bevilasztasi és kizarasi kritérium
megegyezett az egészséges személyeknél be-

Csoport Bilaterilis térd OA Unilaterilis térd OA Kontroll
Férfi/né 9/11 8/12 10/10
Kor [év] 672+ 10,1 697 * 8.1 68,4 + 6,22
Testsily [kg] 90,4 + 19,7 86,4 + 181 81,5+ 156
Magassig [m] 1,71 £ 0,13 1,63 £ 0,10 1,68 £ 0,12

OA: artrézis

1. tdblizar. Az antropometriai adatok dtlagos £ szdrissal
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mutatottakkal. A fizikilis, ortopédiai vizsgila-
tot a betegesoport esetén is ortopéd szakorvos
(PA) végezte.

A csoportok antropometriai adatainak 6sz-
szehasonlitdsdndl lathaté (1L tdblizat), hogy
a bilateralis és unilateralis térd OA betegek
testmagassdga kozott a kiilonbség jelentds, de
nem szignifikins (p = 006). A korabbi vizs-
galatok? egyértelmivé tették, hogy a hirtelen
irdnyvéltoztatds utdni egyensilyoz6 képességet
a testtdmeg és a testmagassdg szignifikinsan
nem befolydsolja.

A dinamikus egyensilyvizsgilat megkezdé-
se el6tt a domindns oldal az un. 16késteszttel
illapithaté meg.> Domindns az az alsé vég-
tag, amellyel hitulrdl t6rténd 1okés esetén a
vizsgilt személy kilép, hogy egyensilyit visz-
szanyerje. A lokésteszt eredményeképpen az
egészséges kontrollcsoportndl 3 nd és 2 férfi
péciensnél a bal oldal, mig a t6bbi személynél
a jobb oldal volt a domindns. Az unilaterdlis,
nagyfokad térdiziileti artrézisban szenvedd be-
tegeknél minden esetben az egészséges oldal
volt a domindns. A bilaterilis, nagyfokd térd-
iziileti artrézisban szenvedd betegeknél 4 nd
és 1 férfl esetén a baloldal, mig a tébbi beteg
esetén a jobb oldal volt a domindns.

Minden résztvevd irdsbeli tdjékoztatdsban ré-
szesiilt a kutatds rizikéirdl és céljairdl, alaira-
sukkal beleegyezésiiket adtdk a vizsgdlatban
val6 részvételbe, melyet barmikor koévetkez-
mények nélkil visszavonhattak. A vizsgdlatot
az Egészségligyi Tudomanyos Tandcs Tudo-
ményos és Kutatdsetikai Bizottsdg (114/2004)
hagyta jova.

2.2. Vizsgélati médszer

A hirtelen irdnyvéltoztatds utdni egyensu-

lyozé képesség mérése a provokicids teszttel

t6rtént?”’ a Semmelweis Egyetem Ortopédiai

Klinika Jaraslaborat6riumédban. A vizsgédlatot

minden esetben egy személy (SzG) végezte.
Jelen vizsgilatban a PosturoMed© (Haider-
Bioswing GmbH, Weiden Németorszag)
(I dbra) terdpids eszkoz felfiiggesztett merev
lapjdnak mozgdsit négy rugé szabélyozta. Ez
a konnyd vizsgélatot jelenti, mivel a lap a viz-
szintes sikban csak egy irdnyban tud kitérni. A
merev lap mozgésat zebris CMS-10 ultrahang-
alapt egyedi érzékel8ket haszndlé mérdrend-
szerrel (Zebris, Medizintechnik GmbH, Isny,
Németorszdg) és a Win Posture mérést vezérlg
programmal rogzitettiik. A mérés elrende-
zése az 1. dbrdn lathat6. A mérés frekvencidja
100 Hz volt.

16gZité
feloldo
elem

egységgel

rugokkal
felfiiggesztett
lap

specidlis
kabelek

1. d@bra. Mérési elrendezés. PosturoMed® lap
mozgésanak rogzitéséhez az ultrahangalapd
méréfej 30°-os d8lésszogben a vizsglt személy
oldaldnal, mig két egyedi érzékeld a lap oldaldn
taldlhaté

A hirtelen irdnyviltoztatds utdni egyensilyozé
képességet a merev lap csillapitott szabad len-
gésébdl szamitott Lehr-féle csillapitdsi szdm-
mal (D) jellemeztiik.”” A Lehr-féle csillapita-
si szam értéke 0 és 1 kozott lehet. Ha D =0,
akkor nincs csillapitds, a lengés csillapitatlan
szabad lengés, azaz a vizsgilt személy elvesz-
ti egyensulyat. Ha D =1, akkor a csillapitds
megegyezik a kritikus csillapitdssal, lengés
nem jon létre, azaz az egyensilyozé képesség
idedlis. Minél nagyobb a Lehr-féle csillapitasi
szdm, anndl jobb a tényleges csillapitis, azaz
anndl jobb a vizsgilt személy egyensilyozé ké-
pessége.

A vizsgalat sorrendje az egészséges és a bilate-
rélis, nagyfokd térdiziileti artrézisos betegek-

nél: mindkét végtagon dllva (mindkét végtag),
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a domindns végtagon éllva (domindns végtag)
és nem-domindns végtagon dllva térténd vizs-
galat. Unilaterdlis térdiziileti artrézisos bete-
geknél: két ldbon dllva (mindkét végtag), az
érintett végtagon (érintett végtag) és a nem-
érintett végtagon (nem-érintett végtag) allva
torténd vizsgalat.

A vizsgélati személyek adataibdl vizsgilati
csoportonként csoportitlag és szérds szdmol-
haté, a szérdsok azonossigit F-prébaval el-
lendriztiik. A csoportok kozott kiilonbséget
kétmintas t-probaval, a két oldal (dominans és
nem-domindns) kozotti kiilonbséget egymin-
tds, parositott t-prébaval elemeztitk. Az ada-
tok kiértékelése MS Excel Analysis ToolPack
szoftver felhaszndldsdval tortént. Az eltérés
szignifikdns, ha p < 005.

3. Eredmények

Az eredmények 6sszefoglalva a 2. tdblizatban
lathaték. A kontrollcsoport és az unilaterdlis,

nagyfokd térdiziileti artrézisos betegcsoport
Osszes tagja a vizsgdlat mindhdrom (mindkée,
domindns és nem-domindns végtagon torté-
nd) részt végrehajtotta. A bilaterdlis, nagyfo-
ka térdiziileti kopdsos betegek koziil 4 beteg
mindkét egyldbas (domindns és nem-domi-
ndns), mig tovdbbi 3 beteg a nem-domindns
végtagon torténd vizsgélati részt nem tudta
végrehajtani. Ezekben az esetekben a Lehr-
téle csillapitdsi szdm 0.

Az egészséges kontrollcsoport esetén a nem-
domindns végtagon dllva mért értékekbdl
szdmitott Lehr-féle csillapitdsi szdm szigni-
fikinsan kisebb, mint a domindns végtagon
p,s = 0006; Py = 0009) és a mindkét vég-
tagon (p, . = 000% Prap = 0002) 4llva mért
értékekbdl szdmitott Lehr-féle  csillapitdsi
szam (2. tdbldzar). A férfiak és nék mért ér-
tékeibdl szamitott Lehr-féle csillapitdsi szdm
szignifikdnsan eltért egymdstdl (Pkét = 0009;
p domz'na’mzo’006; b2 nem domindns 0’002) (2 vdbld-
zat). Ezek az eredmények korabbi vizsgilatok

Allas
Csoport 82 8z
. Lo ok Dominans/ Nem-domindns/
Mindkét végtag nem-érintett végtag érintett végtag
Férfi kontroll N = 10 4,63 £ 0,32 4,50 £ 0,31 2,87 + 0,363
N6i kontroll N = 10 5,01 £0,30¢ 4,89 +0,29¢ 3,45 + 0,33%be
Férfiak unilaterilis térd OAN = 8 3,13 £ 0,51¢ 2,95 +0,47¢ 0,89 + 0,37%be
N6k unilaterilis térd OAN = 12 3,26 = 0,47¢ 3,02 + 0,49¢ 0,93 £ 0,47%bc
Férfiak bilaterilis térd OAN = 9 0,79 £ 0,574 0,62 * 0,4154 0,59 +0,39¢
N&k bilateralis térd OAN = 11 0,81 + 0,554 0,70 + 0,374 0,68 £0,33¢

@ Szignifikdns kiilonbség a D értékében a két labon mért paraméterekhez képest
b Szignifikdns kiilonbség a D értékében a domindns/nem-érintert libon mért paraméterekhez képest
¢ Szignifikins kiilonbség a D értékében az egészséges kontrollcsoporttal dsszehasonlitva

4 Szignifikdns kiilonbség a D értékében a bilaterdlis térdiziileti és unilaterdlis térdiziileti artrozisos betegek kozort

¢ Szignifikins kiilonbség D értékében a kiilonbozd nemek kiozore

OA: artrézis

2. tdbldzat. A hirtelen irdnyvaltoztatdsi tesztbdl szamolt Lehr-féle csillapitdsi szam (D) dtlag + szérdsa

Megjegyzések: domindns/nem-domindns végtag: egészségeseknél és bilaterdlis térdiziileti artrézisos betegeknél

domindns, mig unilaterdilis térdiziileti atrozisban szenvedd betegeknél nem-érintett (egészséges) oldal;

nem-domindns/érintett végtag: egészségeseknél és bilaterdlis térdiziileti kopdsos betegeknél nem-domindns
végtag; unilaterdlis térdiziileti kopdsos betegeknél érintett végtag
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eredményeivel”” megegyeznek.

Az unilaterdlis, nagyfokii térdiziileti artrézisban
sgenvedd betegesoportndl a kontrollesoporthoz
hasonléan az érintett végtagon allva mért ér-
tékekbdl szdmitott Lehr-féle csillapitdsi szam
szignifikinsan kisebb volt a mindkét ldbon
(pno, = 0,0005; Pras = 000011) a nem-érintett
l4abon (pno, = 00013; pﬁ,’ﬁ=0,0014) 4llva mért
értékekbdl szamitott Lehr-féle
szdmhoz képest (2. tdblizar). A vizsgilt sze-

csillapitdsi

mély neme a Lehr-féle csillapitdsi szimot nem
befolydsolta szignifikdnsan (v, =0087;
Pdomz'mim = 0’078’ Plzem domindns — 0’20) (2 1ib-
ldzat). A betegcsoport Lehr-féle csillapitdsi
szdma mindhdrom vizsgéilati rész esetén mind
a férfi (Pmind/?eﬂé' = 0’002]’ pdomina'n_c:0‘0007;
= 0,00002) mind a néi kontrollcso-
mind/(c’tté': 0'0032’ Pdomina’n: = 0’0006’
Prem domindns = 000005) képest szignifikinsan
kisebb volt. (2. tdbldzat). Ezek az eredmények
kordbbi vizsgélatok eredményeivel’® meg-

pncm domindns

porthoz (p

egyeznek.

A bilaterdlis, nagyfokii térdiziileti artrozisos

betegesoport  esetén  a  végtag  dominan-
cia Lehr-féle csillapitdsi szdmot szigni-
fikinsan nem befolydsolta sem férfiak

(Pmind/(etto”—domiﬂdns =021 3 P domindns-nem dom = 037;
=009), sem ndk esetén

mindkettd-domindns =021; P domindns-nem dom 03 7"
sz'nd/(ftté’»nem dom. = 0’09) eseten (2 tﬂbldzat) 5

azaz a hdrom vizsgdlati résszel meghatdrozott

r mindketté-nem  dom.

Lehr-féle csillapitdsi szdm szignifikdnsan nem
tért el egymastdl. A vizsgalt személy neme a
Lehr-féle csillapitdsi szdmot egyik vizsgélati
rész esetén sem befolyésolta. (pmind/{ftté' = 013;
Pdomimz’m = 0']7’. Pnc’m domindns = 0’09) (2 Labld-
zat). Mindkét nem, mindhdrom vizsgélati rész
esetén a Lehr-féle csillapitdsi szdm szignifi-
kdnsan kisebb volt, mint a kontrollcsoport érté-
kei (pmind/(etté’ < 0’00007’ Pdomina’n.r < 0000004;
Porem dominins < 000007) (2. tdbldzat). A vizsgalt
személy nemétdl fiiggetleniil szignifikdns kii-
lonbséget taldltunk az unilaterilis és a bilatera-

lis, nagyfokd térdiziileti artr6zisban szenvedd
betegek esetén a két 1dbon és a domindns ldbon
allas kozben mért értékekbdl szamitott Lehr-
mindkettd <00001;

P iomindns < 00006) (2. tdblizat). Nem volt
szignifikins kilénbség az unilaterilis, nagy-

féle csillapitdsi szdm kozott (p

fokd térdiziileti artrézisban szenvedd betegek
érintett oldalon t6rténd 4llds kozben mért
értékekbdl Lehr-féle

si szdm és a bilaterdlis, nagyfokd térdiziileti

szamitott csillapita-
artrézisban szenvedd betegek két ldbon torténd
(Pféﬁ =009%p,;= 0,11), dominans lidbon tor-
téné (Pfe’rﬁ =017; Pos = 028) nem-dominéns
labon <Pferﬁ = 008 p,; = 007)torténd alldsa
kozben mért értékekbdl szamitott Lehr-féle

csillapitdsi szadm kozot (2. tdblizat).
4. Megbeszélés

Az egészséges csoporton végzett vizsgilatok
megmutattik, hogy a hirtelen irdnyviltoztatis
utdni egyensilyozé képességet a vizsgalt sze-
mély neme és az oldaldominancia jelent8sen
befolyasolja.2#333* Unilateralis, nagyfokd térd-
iziileti artrézisban szenvedd betegeknél az
egészséges, vagyis nem-érintett oldal tekinthe-
t6 domindnsnak. A térdiziileti artr6zis hatdsira
a hirtelen irdnyvéltoztatds utdni egyensilyozé
képesség romlott, amely aldtimasztja a kordb-
bi stabilometrids kutatdsok eredményeit.?!-? A
vizsgilt személy neme a hirtelen irdnyvaltozas
utdni egyenstlyozo képességet nem befolyisol-
ja, azaz a térdiziileti artrézis hatdsa nagyobb,

mint a vizsgilt személy nemének hatdsa.””

Bilaterélis, nagyfokd térdiziileti artrézisban
szenved§ betegeknél sem befolyésolta a vizs-
gilt személy neme az egyensilyozé képes-
séget. Az unilaterdlis, nagyfokd térdiziileti
kopédsban szenved8 betegekkel ellentétben,
ennél a betegcsoportndl az oldaldominancia
sem befolydsolta az egyensilyoz6 képességet,

vagyis az egy ldbon mért értékek szimmetri-
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kusak, melyek megegyeznek jirdsvizsgélatb6l
tett megallapitassal.?® Az eredményeink alap-
jin feltételezhetd, hogy a térdiziileti artr6zis
nem csak a vizsgilt személy neménél, hanem
az oldaldominancidnal is ergsebben hatdssal
van a dinamikus egyensilyozé képességre.
Ezt az is megerdsiti, hogy a bilaterélis, nagy-
fokd térdiziileti artrézisos betegeknél a Lehr-
téle csillapitdsi szam egy ldbon 4llva nem tért
el az unilaterdlis térdiziileti artr6zisos betegek
érintett oldalon éllva mért értékeibdl szamitott
Lehr-féle csillapitdsi szamtél. Az eredmények
alapjdn a hirtelen irdnyviltoztatds utdni egyen-
stilyoz6 képességre a legnagyobb hatdst a térd-

iziileti artrézis silyossdga gyakorolhatja.

Jelen kutatdsban a hirtelen irdnyvaltoztatds
utdni egyensilyozé képességet csak teljes térd-
iziileti protézis eldtt vizsgiltuk. A kovetkezdk-
ben az ilyen tipusd vizsgilatokat célszerd az
izommikodés vizsgilatdval is kiegésziteni. A

kutatds kovetkez8 részében az artr6zis okoz-

ta tengely-deformitdsok mértéke és a hitelen
irdnyvaltoztatds utdni egyensilyozé képesség

kozotti kapesolat is elemezhetd.
5. Kovetkeztetés

Bilaterdlis, nagyfokd térdiziileti artrézisban
szenved§ betegeknél a hirtelen irdnyvaltoztatds
utdni egyensilyoz6 képesség a kontrollcsoport-
hoz képest szignifikinsan romlott. Szignifi-
kéns kiilonbség mutathaté ki az unilaterdlis és
a bilaterilis, nagyfokd térdiziileti artré6zisban
szenved§ betegek mindkét ldbon és a domi-
ndns végtagon éllva mért értékekbdl szamitott
Lehr-féle csillapitdsi szdma kozote is. Ez alap-
jan feltételezhets, hogy a bilaterdlis, nagyfo-
ka térdiziileti artrézisban szenveds betegek
dinamikus egyensilyozé képessége rosszabb,
azaz az clesés kockdzata e betegcsoportndl a
legnagyobb. Ezt a konzervativ terdpidk osszedl-
litdsdnal, és a segédeszkozok elrendelésénél is

célszerd figyelembe venni.
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