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Absztrakt

A nyirokredukciés kezelés hatdsinak mérése fontos, hiszen az kihat a rehabiliticiés program ala-
kitdsara és lehetdséget ad a beteg/betegség kovetésére. A rendszeresen alkalmazott mérési méd-
szerek segitenek abban, hogy értékeljiik a kezelés hatékonysagat, motivdléan hatnak a betegekre
és a kezeld terapeutdkra. A végtagok térfogatinak mérése egyszerinek tinhet, habar a pontos
mérést nem kénnyd kivitelezni, a végtag dsszetett geometriai felépitése miatt. Vannak, akik a bér
feszességét, vagy hémérsékletét mérik, masok a vizi immerziés médszert alkalmazzik. Célunk
ebben a vizsgdlatban, az als6 végtag a funkcionélis megkozelitésbdl fakaddan, a jards elemzése,
annak érdekében, hogy informaciét szerezziink a nyirokredukeids kezelés hatékonysagérél. Ezen
vizsgalat sordn az Orszagos Orvosi Rehabilitdciés Intézetben egy Zebris-alapa mszerezett futé-
padon egyszerdsitett jardsvizsgalatot végeztiink a nyirokredukeids kezelés elétt és utin egy oldali
érintettség, kiilonb6z4 stidiumban 1évs betegeknél. A kezelés hatékonysdgat az igy kapott tdvol-
sdg-, 1dG jellegt jardsi paraméterek, nyomds és erdviszonyok elemzésével vizsgalatuk.

Kulcsszavak: als6 végtagi nyirokodéma, jardsanalizis, mozgaskovetés

Measure the effectiveness of lymphoedema treatment by gait analysis

Abstract

Measuring the result of lymphoedema treatments is important because the effects of the reha-
bilitation program become more evident follow-ups. Regularly applied measuring methods help
to evaluate the efficiency of the treatments, motivate the patients and their therapist and make it
possible to compare the quality of different health care providers. Measuring the volume of limbs
seem to be quite simple, though the exact size is not easy to determinate, because of the complex
geometrical structure of the limbs. Some would like to measure tightness or temperature of the
skin, others use the water immersion method. Our goal in this present article is to try another ap-
proach, the gait analysis, in order to gain information on the effectiveness of lymphatic reduction
therapy. During the investigation a pilot study was carried out at the National Medical Rehabilita-
tion Institute by a Zebris-based instrumented treadmill. Before and after the treatment we tested
patients of the lower limb lymphoedema with in one-side oedema and different phase of condi-
tions. The resultant geometrical, phases and timing gait parameters, pressure and force awaking
in the foot were considered in order to examine the effectiveness of lymphatic reduction therapy.

Keywords: lower limb lymphoedema, gait analysis, motion capture
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Bevezetés

A nyirokédéma egy aluldiagnosztizalt, kevés-
bé ismert, krénikus betegség, amely kezelés
nélkil biztosan progredial, sdlyos szévédmé-
nycket okozva rontja az életmingséget és fo-
gyatékossdghoz vezet? A végtagméret néveke-
dése zavarhatja a mobilitdst és befolydsolhatja
a testképét, kihat a fizikai és pszichoszociilis
allapotra. Kivaltképpen az 6nelldtdst, a haztar-
tast, a foglalkozdst, a szocializaciét érint§ té-
mékban, a mozgds irdnti kedvet limit4lva vezet
az életmindség csokkenéséhez.3 A betegség
prevalencidjit vildgviszonylatban 0,13-2%-ra
becsiilik,! Magyarorszagon ezzel kapcsolatos
felmérést még nem végeztek.

kuldsdhoz vezetnek. A betegség lefolydsdban
négy stddiumot kiilénbéztetiink meg. Az 1.
stddiumban a betegség nem szokott diagnézis-
ra keriilni, mivel ilyenkor az 6déma nem tartés,
pihenésre spontin eltlnik. A II. stdidiumban
az 6déma laza szerkezetl, az ujjbenyomatot
megtartja (La. dbra). Ha a kezelés ekkor kez-
dédik meg, akkor a beteg tartésan tiinetmen-
tessé valhat, bizonyos életmédi megkotésekkel.
Hosszabb fennéllds utdn, a III. stidiumban
az 6déma megkeményedik, kotdszovetesen
atalakul, az ujjbenyomatot ekkor méir nem
tartja meg (1b. és c. dbra). Az 6démis teriilet
felett a b8r kezdetben normélis szinG majd sa-
padtabb, fokozatosan egyre sziirkésebb szind.
Hyperkeratosis, papillomatosis a III. stidium-

1. dbra. Nyirokédéma stddiumai.
a) I stddium; b) és ¢) II1. stddium; d) IV. stddium

Nyirokédéma akkor alakul ki, amikor a nyirok-
rendszer nem képes a szovetekbdl elszillitania
nyirokkoételes anyagokat és folyadékot, amelyek
ezért a szovetekben tartésan panganak. Az
6démaképzddésnek  szdmos  patofiziolégiai
folyamat lehet az oka: a kapilldrisok vénds sza-
rdban a hidrosztatikus nyomés emelkedése, a
plazmafehérjék kolloidozmotikus nyomdsinak
a csokkenése, a kapilldrisok permeabilitdsinak
a fokozéddsa, natriumretenci, nyirokke-
ringési zavara?' Szévettani szempontbél a
nyirokédéma egy krénikus gyulladdsos édlla-
potnak felel meg. Ennek sordn a lymphocytak,
histiocytdk citokineket (IL-6, IL-8) és noveke-
dési faktorokat termelnek, amelyek a kérnyezd
szdvetek proliferdcidiat idézik el6® gy a be-
tegség progresszi6jihoz, sz6védmények kiala-

t6l kezdve jelenhet meg, IV, stddiumban alakul
ki az elephantiasis, a végtag alaktalanna vilik,
a hdm megvastagodik (1d. dbra). Nyirokodé-
mara jellemz8 a kéz- és libujjak hurkaszerd
megvastagoddsa, a kézhit, labhdt cipészerd
duzzanata, az ujjak tévében, csuklénil, boka-

nal mély, csecsemdrancok kialakuldsa 0

Oki terdpia nincs, tiineti kezelés azonban a
szovédmények és a betegség progressziéjanak
elkeriilése miatt élethosszig sziikséges. Alap-
vetS fontossdgl a betegség korai felismerése
és a kezelés minél elbbi megkezdéset® A
komplex nyirokredukecids terdpia empiriku-
san kidolgozott, tébb komponensti médszer
a limfol6gidban, amelynek legfontosabb kom-
ponense a manudlis nyirokdrendzs. Ennek
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a technikdnak az alapjait az 1930-as években
Vodder dolgozta ki, amelynek lényege az, hogy
a regiondlis nyirokkézpontok manudlis aktivi-
zaldsaval a nyirokcsomakra drenélé hatast gya-
korolnak, melyek direkt szivé hatdst fejtenck
ki a beléjiik torkollé periférids nyirokerekre;
illetve a kiegészitd fogdsok alkalmazdsa révén
a torzs és végtagok bérén a nyirokelvezetést
serkentik. A cél a felgyiilemlett nyirokfolya-
dék elvezetése és a szisztémds keringésbe valé
visszajutattisa.>® A komplex nyirokredukciés
terdpia tovdbbi komponensei: a kompresz-
sz16s terdpia tobb rétegli bandidzsoldssal illet-
ve kompressziés harisnya viselése, specidlis
gy6gytorna végzése és a rendszeres bdrapolis.
A nyirokredukciés kezelés eredményességének
numerikus mérésével a kezelés hatékonysagét
ellendrizhetjiik, és a beteget az intenziv ke-
zelések kozotti periédusban is kévethetjiik.
Szédmos mérési médszer terjedt el, amely elsé-
sorban a végtagok morfolégidjdnak mérésére
helyezi a hangsilyt. Ezek hatrdnyai, hogy idg-
igényesek, nagy a személyzet igényiik és kevés-
bé pontosak.>” Jelenleg kutatis célja, hogy bi-
zonyitsuk az egyszerGsitett futépadon torténd
jardsanalizis haszndlhat6sdgit a nyirokodéma
kezelés hatékonysdgidnak elemzésére. Hipo-
tézisiink, hogy a nyirokddéma betegség és a
komplex kezelése a jards paramétereit befolya-
solja. A kutatds jelen fizisdban egy pilot-study
jellegd kutatdst végeztiink a médszer hasznal-
hat6sdgdnak feltdrdsira.

Anyag és médszer

Vizsgalatunk pilot-study jellegd, ezért a bete-
gek pontos bevalasztasi és kizarasi kritériumai
nem voltak rogzitve. A vizsgilatban valé rész-
vétel két feltétele, hogy a vizsgalt személyeknek
als6 végtagi nyirokédémajuk legyen, valamint
a jarashoz sem testkozeli, sem testtavoli segéd-
eszkozoket ne haszndljon. A vizsgilatba 21
als6 végtagi nyirokddémds beteget vontunk be,
akik egy vagy minkét oldali érintettséggel, a be-
tegség I1., III., IV. stddiumban voltak. (A vizs-

giltbetegek dtlagéletkora 60 év, dtlagos testts-
mege kezelés eldtt 98,8 kg, kezelés utdn 97 kg
volt.) Jelen kéziratban kizédrélag az egyoldali
érintettségl betegek jardsit elemezziik. Ebbe a
csoportba 5 beteg tartozott (atlagéletkoruk 470
év, dtlagos testtomegiik kezelés eldte 792 kg,
kezelés utdn: 772 kg volt). A betegek kérhizi
kezelése 2 - 4 hétig tartott, az 6déma mértéké-
t6l figg8en (dtlagosan 196 nap). A kérhazi ke-
zelés sordn minden munkanapon 30-45 percig
tarté manudlis nyirokdrendzsban részesiiltek a
betegek. Ezt kovetden helyezték fel a gyégytor-
nészaink a tobbrétegli kompressziés pélyakat.
A kompressziés pélydk a nap végéig maradtak
fenn. A felhelyezett pélydban a betegek napi 45
perces specialis tornagyakorlatokat végeztek. A
nap végén a betegek levették a kompresszids
pélyidkat. A specidlis gyégytorna a 1égz8 torna,
gerinc torna és keringés javit6 torna elemeibdl
adédott Gssze. A gépi pneumatikus kompresz-
szi6s kezelésnek szdmos kontraindikiciéja
van, mely miatt a vizsgdlatban szerepld betegek
koziil csak néhdny betegnél lehetett alkalmaz-
ni. A komplex nyirokredukeids kezelés tehit
szdmos kiilonb6z8 elembdl épiilhet fel, mely
kezelés minden esetben egyénre szabott. A ke-
zelés végét a mobilizdlhaté nyirokddéma eltd-
nése jelentette, melyet minden esetben orvosi
vizsgélat erdsitett meg, ekkor a bér és bér alatti
kot8szovet konzisztencidjat, rancolhatsdgéit
vizsgdltuk és hasonlitottuk 6ssze az ellenolda-
li, hasonlé helyzetd régiéval, valamint keres-
tiikk az ujjbenyomatot tarté 6déma jelenlétét.
Legjobb tudasunk szerint Magyarorszigon egy
Lymphoedema Centrumban sem hasznalnak
objektiv miszert ennek meghatdrozdsara. A
miszeres mérés alatt a betegek nem viseltek
sem kompresszids 6ltozéket, sem cipdt vagy
egyéb labbelit.

A mozgasvizsgilati mérések 2014-ben az Or-
szdgos Orvosi Rehabiliticiés Intézetben (to-
vébbiakban OORI), egy Zebris FDM-T v L14
tipusd miszerezett futépadon térténtek. A
kutatdst az Intézet 3/2016/10/25 sziamon en-
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2.a dbra. A rogzitett tivolsdg jellegt jardsi paraméterek és a bel8litk szdmitott 1épés ciklus timaszfizisa és
lendité fazisa, jobb és bal oldalon, kezelés el6tt (fehér hattér) és kezelés utdn (sziirke hattér)

0,82+0,04
0,99+0,02
0,69+0,02
0,84+0,02
1,51+0,06
1,83:0,02
80+3
66+1
2,1:0,1
2,1+0,0

Step time, sec

Stride time, sec

Cadence, steps/min

Velocity, km/h

J

2.b dbra. Ajiras id§ jellegl paraméterei kezelés eldtt (fehér hittér) és kezelés utdn (sziirke héttér): [épés id6
jobb és bal oldalon, 1épésciklus ideje, 1épésszam, sebesség
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gedélyezte. A vizsgilt személyek a kezelési
sorozat eldtt és utdn minkét esetben kiilon-
kiilén szabadon valasztott sebességgel sétaltak
a futészalagon, a nekik kényelmes sebesség
mellett. A mérés megkezdése elbtt a paciens
egy percen 4t sétalt futépadon, majd megsza-
kitds nélkiil tovdbbi 10 mdasodpercig tartott a
mérés. A futépad a talpnyomiseloszlast 100
Hz frekvencidval rogzitette. A mérési eredmé-
nyekbdl a rendszer sajat feldolgozé program-
ja tobb biomechanikai paramétert rogzitett:
a lépéshosszt, a 1épésciklus hosszit, a 1épés
szélességét, a labfej elfordulasi szogét, a lépés
és a lépésciklus idejét, a Iépésszamot, a jards
sebességét, a lendits-, a tdmaszfizis szizalé-

ki:

ahol k, k,... a végtag cm-ben mért keriilete
egy adott mérési helyen, a szomszédos méré-
si helyek tavolsdga 4 cm.

OORI
Lymphoedema Centrumdaban 2013 6ta rend-

A végtagtérfogat méréseket az
szeresen — a napi rutin feladatainkba illeszt-
ve — haszndljuk a betegek dllapotdnak kove-
tésére. A médszer elénye az egyszerlsége és
az alacsony eszkozigény. Hatrdnya viszont
az, hogy id8igényes és sok lehet a mérési
hiba, ha a mérdszalag a végtag tengelyére
nem pontosan mer§legesen helyezik el.

Végtag térfogat Testtomeg

kezelés elgtt | kezelés utdn valtozdsa | kezelés el6tt | kezelés utin valtozasa

1beteg 987547 ml|  8053,54ml|  1821,93 ml 62,60 kg 61,70 kg 0,90 kg
2.beteg 14615,84 ml 1278746 ml 1828,38 ml 83,50 kg 83,50 kg 0,50 kg
3.beteg 31498,67 ml| 2489090 ml| 660770 ml 124,00 kg 120,00 kg 4,00 kg
4.beteg 8129,30 ml 7089,07 ml 1040,30 ml 54,40 kg 54,20 kg 0,20 kg
5.beteg 1213397 ml| 1020247 ml|  1931,50 ml 71,60 kg 70,80 kg 0,80 kg
atlag 15250,65 ml | 12604,69 ml 2645,96 ml 79,22 kg 78,04 kg 1,28 kg
sz0ras 9403,74 ml 7209,20 ml 2243,40 ml 2733 kg 25,87 kg 1,54 kg

1. tdblizat. A betegek testtomeg és végtag térfogat értékei a kezelés elétt és utdn

kos megoszlasit, a talp nyomdseloszlasit és a
nyomdskozéppont dltal megtett utat (2. dbra).
Az elélab elfordulési szogén (foot rotation) a
labfej hossztengelye és a jards irdnya altal be-
zdrt szoget értjik.

A szdmitott paraméterek statisztikai vizsga-
lata sordn a kezelés el8tt-utdn értékeket egy-
mintds parositott t-prébdval, érintett-nem
érintett oldalt kétmintds t-prébaval hasonli-
tottuk dssze. A szignifikancia szint minden
esetben 0=005 volt. A jardsvizsgdlatokkal
kozel egy id6ben a végtagok végtérfogatait
is rogzitettiik, melyeket a keriilet mérések
alapjin a Kuhnke-formuldbél szdmitottuk

ZV_ K2+ 2+ K2+ k2
T

Eredmények

A betegek testtémege a kezelés végére dtlago-
san 1,28 kg-mal csokkent, mig a végtagok tér-
fogata dtlagosan 264596 ml-rel lett kevesebb. (1.
tdblizat)

Az eredményeket jdrdsanalizis szempontjabol
kéttéle megkozelitésbdl értékeltiik. Egyrészt a
jardsi paraméterek dtlaga tdjékoztatdst adott a
jarés attogo képérdl (3.a dbra). Masrészt a jaris
variabilitdsit az dtlagos és eltérési adatokkal
szamftott varidcids egylitthatéval (CV) lehetett

becstilni (3.6 dbra).

A kezelés hatdsdra az egyoldali érintettségt be-
tegek esetében az egészséges oldal 1épéshossza,
lépésidStartama és nyomdaskoézéppont hossza
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3. dbra. a) alépéshossz viltozdsa (A) kezelés el6tt és (B) kezelés utdn;
b) talajfogds idStartalma (A) kezelés eldtt és (B) kezelés utdn

szignifikinsan vdltozott. Az egészséges ol-
dal 1épéshossza dtlagosan 21 centiméterrdl 28
centiméterre javult, a [épés ciklus id8tartalma
(stride time) 1 s-rél 2 s-ra nétt. A nyomasko-
zéppont hossza dtlagosan 148 mm-rdl 153 mm-
re nétt. Javult a talajfogds idGtartamanak sza-
bélyossiga is. Ennek az lehet az oka, hogy a
kezelés hatdsira a jirds bizonyos, mindkét
(egészséges és beteg) oldaltdl egyardnt figgd
paraméterei, azaz a jards frekvencidja (85-rdl
73-ra csokkent az egy perc alatti 1épésszdm) és
a nyomiskozéppont dltal megtett Gt szabilyos-
sdga javult. Az érintett oldalon a nyomdsko-
zéppont éltal megtett 1t szignifikinsan vilto-
zott: az dtlagosan 65 mm-r8l 75 mm-re nétt,
kozeledett az egészséges értékekhez (4. dbra).
Ez azt jelenti, hogy az alkalmazott kezelés-
nek a gyégytorna komponense, az egészséges
oldal jardsképét és szabdlyossdgit javitotta, de
ez nem volt elegendd az érintett oldal jardské-
pének és jardsszabélyossigdnak megvéltozta-
tasdhoz. A nyomdaskozéppont dltal megtett Gt
megviltozdsinak oka a teststly csokkenésével
is magyarazhato.

Az egyoldali érintett betegek esetében lehe-

tGség volt a kezelés eldtt és a kezelés utdn az
egészséges és beteg oldal 6sszehasonlitdsira.
A kezelés el6tt az érintett 14b elforduldsi szo-
ge szignifikdns eltérést, 15 fokot mutatott az
egészséges értékek dtlagos 10 fokdhoz képest.
A kezelés utdn a 1ab elfordulési szoge (16 fok)
és annak szabdlyossaga is szignifikdnsan eltért.

A kezelés utdn a két oldal 1épéshossz szabi-
lyossdga és a nyomaskozéppont 4ltal megtett Gt
hossza szignifikdnsan eltér. Az érintett oldalon
a lépéshossz 26 cm-r6l 34 cm-re nétt dtlagosan.
Az érintett oldal nyoméskszéppont 4ltal meg-
tett Ggja dtlagosan 65 mm-rél 75 mm-re nétt,
ami kozelitett az egészséges oldal nyomasko-
zéppont 4ltal megtett Gt dtlagihoz.

Megbeszélés

A jelenlegi kutatds célja, hogy egyoldali érin-
tett betegek eredményeinek 6sszehasonlita-
sdval bizonyitsuk az egyszerfsitett futdszala-
gon torténd jardsanalizis hasznilhatésdgit a
nyirokodéma kezelés hatékonysiganak elem-
zésére. Az eredményeink azt mutajdk, hogy
a nyirokodéma megvéltoztaga a jards para-
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4. dbra a) nyoméskozéppont dltal megtett Gt az egyldb tdimaszfizis alatt (A) kezelés el6tt és (B) kezelés

utdn; &) nyomaskozéppont dltal megtett Gt szabdlyossdga (A) kezelés elétt és (B) kezelés utin

métereit és a redukeids kezelés hatékonysiga
egyszerUsitett jarasvizsgalattal j61 kovethets. A
mérési és szamitott jellemz38i azt is megmutat-
tak, hogy a nyirokredukciés kezelés gyégytor-
na része az érintett oldal jarasét szignifikdnsan
nem viltoztatja meg, de hatdsa az egészséges
oldali végtagnal megjelenik.

Eredmények alapjan célszer jdrdsanalizist
tobb sebességen is elvégezni. A szabadon vi-

lasztott sebességet a vizsgilat megkezdése eldtt
10 m hosszd folyéson valé jardssal lehetne
megillapitani, és a vizsgdlatot ezen és ennél
gyorsabb és lassabb sebességnél is el kellene
végezni. Az esetszdmokat gy kellene megvi-
lasztani, hogy mindegyik csoport alkalmas le-
gyen a statisztikai elemzésre. Célszerd kizarni
azokat a betegeket, akik obesitasban vagy az
iztiletek arthrosisabél adéd6 betegségesopor-
tok valamelyikében érintettek.
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Eziiton is szeretném meghkiszonni Dardczy Judit Professzor asszonynak, hogy felketette érdeklédése-
met a nyirokidéma betegség irdnt. Koszonettel tartozom Stirczer Gabriella Féorvosnének (T 2018)
segitOhészségéért, a munkdm sordn keletkezd szakmai kérdésekben vald ditmutatdsdért. Végiil sze-
retném kifejezni kiszinetetmet a Promobil Zrt.-nek, akik rendelkezésre bocsdjtottik Zebris tipusi

jdrds analizdlé miiszeriiket, amely nélkiil ez a vizsgdlat nem johetett volna létre.
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