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Absztrakt

A jards vizsgdlata fontos eleme a biomechanikai, ortopédiai, neurolégiai vizsgilatoknak, azon-
ban kevés kutatds elemzi kiilonb6z8 sebesség és kiillonb6z8 foka csipdiziileti arthrosis esetén a
jards valtozékonysigit. A kutatds célja annak tisztdzdsa volt, hogyan befolydsolja a jards val-
tozékonysdgat a kiilonb6z8 kontrolldlt sebesség, valamint a csipéiziileti kopds kiilonb6zd foka.
A jérdsvizsgdlatokat hdrom kiilonb6z6 kontrolldlt sebességen, 1d8s, egészséges, valamint kisfokd
és nagyfoki csipéiziileti kopéssal rendelkez8 betegeken végeztiik. Az anatémiai pontok térbeli
helyzetét zebris CMS-HS ultrahang alapi mozgasvizsgal6 rendszerrel tébb mint 400 jarascik-
lus alatt mértiik, a vizsgélt személyeknél szamitottuk a tavolsdg-, idé-, szogjellegli paraméterek
sz6rdsat és relativ sz6rdsit. Az adataink azt sugalltik, hogy a legtobb paraméter sz6rdsa és rela-
tiv sz6rdsa szignifikinsan fliggott a sebességtdl és az arthrosis fokatél. Az adatokbdl az is lat-
szott, hogy a legpontosabb, legbiztonsdgosabb jards a szabadon vilaszthaté sebesség kornyékén
alakult ki, az ettd] eltérd sebességek a jdrds biztonsdgdt, pontossagat csokkentették. Az 6sszeha-
sonlitdsokhoz célszerl a vizsgilatokat tobb kontrolldlt sebességen végezni, amikor az egyik
kontrollalt sebesség szignifikinsan nem tér el a vizsgéilt személy/csoport szabadon vilasztott
sebességétdl. A csipdiziileti degenericié novekedésével az érintett oldal tivolsig-id§ paramé-
tereinek szérdsa szignifikinsan né, mig a szogjellegd paraméterek szérdsa csokken. A kompen-
zdciéban az ellenoldali {ziiletek és a medencedv szerepe jelentds, amit a flexibilitds névekedése
jelez, és a mozgdsok adaptildsiban val6 megnovekedett szerepvallaldsra utalt. Az alsé végtag
kinematikai jellemz8inek valtozékonysdga (a tdvolsidg-id§ paraméterek szérdsa, valamint a
szogjellemz8 paraméterek sz6rdsa) ellentétes tendencidt mutathat, de ez ugyanazt a jarsstabil-
itdsi valtozdst jellemzi. Az eredmények alapjan azt mondhattuk, hogy az arthrosis megjele-
nésével és rosszabbodésival kiilonds figyelmet kell forditani a jards biztonsdgdnak, pontossa-
gdnak javitdsira kiilonb6z8 specidlis gyakorlatokkal.

s

Kulcsszavak: jards, jards valtozékonysaga, csipdiziileti arthrosis, mozgasvizsgalat

Impact of gait speed and severity of hip osteoarthrosis on the variability of gait

Abstract

The gait analysis is an important element of examination of orthopedic and neurology, howev-
er few research studied the variability of gait at different gait speeds and at patients with differ-
ent degree of hip osteoarthritis. The research was intended to clarify 1) how the variability of
gait is affected by different controlled speeds, and 2) how the variability of gait is affected by var-
ious degrees of hip osteoarthrosis. We examined healthy, elderly subject and patients with mod-
erate and severe hip osteoarthritis at three different gait speed. The spatial positions of anatomi-
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cal points investigated were determined by zebris CMS-HS ultrasound-based motion analysis
sytem during more than 400 gait cycles, and the coefficient of varience of spatial, temporal and
angular parameters are calculated. Our data suggested that the figures describing the variance
of most parameters significantly depended on speed and on degree of osteoarthritis. The data
also indicated that the most accurate and secure gait patterns were produced at speeds near the
self-selected gait speeds; speeds different therefrom reduced the security and accuracy of gait.
For comparisons, it is expedient to perform tests at various controlled speeds, with one of the
controlled speeds not to deviate significantly from the self-selected gait speed of the subject /
group of subjects. Hip joint degeneration significantly worsened variance on the affected side,
with non-affected joints and the pelvis plays an important role in compensation as shown by
increased flexibility, thereby playing an increased role in the adaptation of step-by-step motions.
The two different characterizations of the kinematic variance of the lower limb (variance of spa-
tial and temporal parameters; variance of angular parameters) may display opposing tenden-
cies, but they describe the same change in gait. Based on the results, it can be stated that upon
the appearance and deterioration of osteoarthrosis, particular attention must be paid to the

improvement of gait stability and accuracy by a variety of special exercises.

Keywords: gait, variability of gait, osteoarthritis of hip joint, motion analysis

Bevezetés

Ajérds az egyik legkoraibb és a legtobbet gya-
korlott mozgésfajta, vltozékonysdga az emberi
mozgdsok koziil a legkisebb. A jards valtozé-
konysdga a vizsgdlt személy jarasciklusainak
megismétlési pontossdga, ami a tavolsdg-, id6-,
valamint a szogjellegd jellemzd8k szordsa-

val6:717,28 és/vagy relativ sz6rasaval 1416

jel-
lemezhetd. A relativ szorés, a sz6rds és az at-
lagérték szdzalékos ardnyaként definidlhatd.
A korabbi tanulminyok bizonyitottik, hogy
az 1dGsek jardsianak viltozékonysiga lénye-
gesen nagyobb, mint a fiataloké® 141728 A na-
gyobb viltozékonysigot az id8sck lassabb

17 a névekedett életkor!?, a neuromusz-

kuldris deorienticié!’, az izmok csdkkent

jardsa

ereje’, valamint a megviltozott flexibilitds'®
okozhatja.

A jards valtozékonysdga vizsgdlhat6 futéfo-
lyosén a sajat vélasztott sebességgel'*. Hat-
rdnya, hogy a futéfolyosé korldtozott hossza
miatt csak 5-10 1épés adatai rogzithetdk és
clemezheték. Ujabb tanulméanyok!7-28 a vizs-

gdlatot futdészalagon végezték, a lassabb vagy
gyorsabb jdrdst a sajit vdlasztott sebesség
(PWS) bizonyos szdzalékaként definidltdk
(0,8-1,2 PWS). A tanulményok bizonyitottak,
hogy a fiatalokhoz hasonléan az id8s embe-
rek jardssebessége szignifikdnsan befolydsolta
a jards tavolsdg- és idgjellegd paraméterei-
nek szérasat, relativ szérasac®7. Mackel és
mtsai’? és Bejek és mtsai® bizonyitottak, hogy
a jards sebessége szignifikdnsan befolydsolta
a jaras kinematikai és kinetikai paramétereit,
azaz célszerd a jardsvizsgélatot azonos, kont-
rollalt sebességen vizsgalni.

A jardsvizsgilattal bizonyitottdk, hogy a csi-
pdiziileti arthrosis a jards paramétereit lénye-
gesen médositja?31522:23.246293132 yian den
Akker-Scheek és mtsai’? id8s egészségeseknél,
valamint betegeknél csip8protézis-betiltetetés
eldtt, valamint az operdcié utdn hat héttel és
hat hénappal vizsgiltdk a 1épéshosszt, a 1épés-
1dé8t és e paraméterek relativ sz6rdsit szaba-
don vélasztott kényelmes, lassa és gyors jaras-
kor. Az irodalomban — tudomdsunk szerint —

nincs olyan tanulmdny, amely a kiilénboz8
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foka csipéiziileti arthrosis fokdnak hatdsat
vizsgélta volna a jards véltozékonysiga tekin-
tetében. A kutatds célja annak tisztdzdsa volt,
hogyan befolydsolja a jards viltozékonysdgat
a kiillonboz6 kontrolldlt sebesség, valamint a
csipéiziileti kopds kiillonbsz6 foka.

Médszer

Vizsgilt személyek

A kontrollcsoportot alkoté 1dds, egészséges
személyek nem voltak korldtozva a minden-
napi mozgdsukban és sportoldsukban. A moz-
gasvizsgalat eldtt elvégzett ortopédiai vizsga-
lat szerint az als6 végtag iziileteinek mozgas-
tartomanya, stabilitdsa, valamint az als6 végtag
tengelyalldsa, izomereje és izomténusa €let-
tanilag megfelel§ volt. A demografiai jellem-
zGiket az 1. tdblizatban foglaltuk ossze.

A vizsgdlatba bevont egyoldali arthrosisos be-
teget a SE Ortopédiai Klinikdjdnak betegei
kozil vilasztottuk. Az elkészitett radiolégiai
felvétel alapjan meghatdrozott Kellgren—Law-

"% a betegeket

rence (KL) osztilyozds szerin
két csoportba osztottuk. Minden beteg képes
volt segédeszkoz nélkiil jarni, mas als6 végta-
got érintd, valamint neuroldgiai elviltozas

kértorténetében nem volt. Az elsé betegeso-

portot 22 kisfokd (KL-fok 2 vagy 3), mig a
misodik betegcsoportot 18 nagymértékd (KL-
fok 4) arthrosissal rendelkez8 beteg alkotta.

Minden vizsgédlt személyt a vizsgilat mene-
térél, a vizsgalattdl valé barmikori visszalépés
irasukkal is igazoltdk. A vizsgélatot az Orszi-
gos Tudomdnyos Kutatdsetikai Bizottsdg

engedélyezte (112/2004).

Mérési médszer

A vizsgalat megkezdése el6tt minden beteggel
kitsltettitk a HHS (Harris Hip Score) élet-
mindségi és funkciondlis tesztet.

A jdrdsvizsgilatok a Budapesti Miszaki és
Gazdasigtudominyi Egyetem Mszaki Me-
chanikai Tanszék Biomechanikai Laboraté-
riuméban taldlhaté zebris CMS-HS (zebris,
Medizintechnik GmbH, Németorszdg) szami-
t6gép altal vezérelt, ultrahangalapi mozgas-
elemzd rendszerrel torténtek (1. dbra), a mé-
rés frekvencidja 100 Hz volt. A mérést vezérld
program a mérérendszer altal régzitett ultra-
hang terjedési idejébdl az érzékeldk és a vizs-
galt szegmentumokon kijelslt 19 anatémiai

pontok térbeli koordinatiit szamolta?®?!,

kontroll kisfokd OA nagyfokd OA
darabszdm 12 né és 8 th 12 né és 10 fh 10 né és 8 fh
életkor (év) 70,8+3,1 71,3%+33 70,7%2,5
testtomeg (kg) 733114 79,4+8 4 75,1+9,1
testmagassag (cm) 169,2+19,1 170,0+20,5 168,4+14,5
BMI 25,6%+3,8 27,5+4,1 26,6%+3,5
HHS 98,9+1,1 71,7+53% 51,3+8.2%"

1. tdblizat. A vizsgilt személyek demogrifiai adatai és HHS életmindségi

és funkciondlis teszt eredménye (dtlag*sz6rds)

A demogrifiai adatokban (életkor, testtdmeg, testmagassiag, BMI) nincs szignifikdns kiilénbség. A HHS-
teszt esetében az eltérés szignifikdns mindkét csoport esetében a kontrollesoporthoz viszonyitva (¥) és

egymdshoz viszonyitva ().
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Erzékeld

a medencedvon

Erzékeld

a combon

Erzékel

a labszaron

Mérétej

1. dbra. A klinikai, hitsé elrendezés mérés elrendezése

A vizsgilat megkezdése elétt meghatdroztuk
a vizsgalt személyek szabadon vilasztott, pre-
ferdlt sebességét 10 méter hosszu futéfolyo-
sén. A jardsvizsgdlatok elektromos motor
meghajtdsd 330 mm x 1430 mm futéfeliilecd
futészalagon (Bonte Zwolle B.V, Ausztria)
hatperces gyakorlds utin torténtek!. A vizs-
gélt személyek hdrom kiilonb6z8, kontrollalt
sebességgel (0,8 m/s, 1,0 m/s és 1,2 m/s) 10-
10 percet mezitldb sétdltak, kézben rogzi-
tettiik a jards megkezdése el6tt definidlt ana-
témiai pontok térbeli helyzetét. A vizsgilt
személyeket kértiik, hogy a jards kézben moz-
gasukat ne nézzék, hanem elGretekintsenck.
A mérések kozott 6t percet pihentek. Az 8sszes
vizsgilatba bevont egészséges és csipGiziileti
kopidssal rendelkezd beteg a vizsgilatot telje-
siteni tudta. Kizdrds nem tortént.

A mérést vezérld program a kijelslt anat6-
miai pontok térbeli koordindtdit minden
egyes méréskor legaldbb 400 ciklus esetén
rogzitette. A vizsgdlataink sordn a rogzitett
ciklusok szidmdnak dtlaga 548 volt. A meg-
adott protokoll alkalmas a jirds valtozékony-

sdganak vizsgalatara?’28,

Szamitott jellemzSk meghatdrozasa

Minden vizsgalt személy tobb mint 400 jaras-
ciklusdndl szamitottuk a [épéshosszt, a 1épés-
1dét, a kett@stdmasz fazis hosszat, a tdmasz-
fazis hosszat és a jards frekvencidjat. Minden
vizsgélt személynél, minden egyes sebesség
esetén tobb mint 400 adatbdl szdmitottuk a
személyekre jellemzd dtlagot, valamint a sze-
mélyek jardsdnak valtozékonysigit leir6 sz6-
rést és relativ szorédst. A térdiziileti, csip6izii-
leti sz6g, valamint a medencedv délése, bille-
nése és roticidja esetén az Osszes vizsgalt
személy osszes jardsciklusit 0-100% ciklusra
normiltuk. Minden egyes személy esetén a
lépésciklus minden egész szdzalékdban szai-
mitottuk a szogjellegli paramétereket. Majd
meghatiroztuk az egyes személy 6sszes 1épés-
ciklusdbdl az dtlagot [Mean(i)] és szordst
[SD(i)], és a relativ szérast (MeanSD)!?
MeanSD = (SD(1)), i € {lépésciklus 0-100%}

ahol SD(i) jelenti a ciklus 7. szdzalékban
meghatdrozott dtlagot és szérdst, a < >,
jelenti az osszes i. pontban meghatdrozott
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értékek atlagit egy személy esetén. A fenti
szamitdsi médszerhez hasonléan definidltuk
az 4tlagos relativ szérdst (MeanCV%)

MeanCV(%) = (SP0) ) x 100
Mean(i)

i € {lépésciklus 0-100%}

ahol Mean (1) és SD(i) jelenti a ciklus 7. szi-
zalékban meghatdrozott 4tlagot és sz6rdst, a
< >, jelenti az 6sszes 7. pontban meghatdro-
zott értékek dtlagit egy személy esetén. Igy
minden egyes személy egy-egy szogjellegii
paraméterének viltozékonysdga két paramé-
terrel (MeanSD és MeanCV) volt jellemezhetd
az egész lépésciklus tekintetében. Minden
egyes vizsgalt személy esetén rendelkezé-
stinkre allt az egyes paraméterek dtlaga, sz6-
rdsa és relativ szérdsa. A kovetkezékben csak
a jards viltozékonysagat leir6 szords és relativ
sz6rds értékét elemeztiik.

A fenti médon szdmolt, és a személyek jari-
sdnak viltozékonysdgdt jellemzd értékekbdl
mindhdrom csoport mindhdrom kontrolldlt
sebességénél meghatdroztuk a csoporthoz tar-
toz6 személyek jellemz8ibdl a csoportdtlagot
és ennck sz6rdsdt. A kapott adatokat a kéevil-
toz6s, ismételt méréses ANOVA modellel ele-
meztiik, ahol sziikséges, post-hoc vizsgilattal
kiegészitve. A két viltozé az arthrosis foka és
a jards sebessége volt. Az arthrosis foka cso-
portnak hdrom szintje volt, a kontrollcsoport,
a kisfokd csipdiziileti arthrosissal és a nagy-
foka csipéiziileti arthrosissal rendelkezd bete-
gek csoportja. A jaris sebességének is hirom
foka volt, 0,8 m/s, 1,0 m/s, valamint 1,2 m/s
sebesség. Szignifikancia szintnek minden eset-
ben a p<0,05 értéket vdlasztottuk. A statisz-
tikai elemzések az SPSS 14 programmal tor-
téntek (SPSS, Chicago, IL).

Eredmények

Az egészséges kontrollcsoport HHS élet-
mindgségi és funkciondlis teszt értéke szigni-
fikdnsan magasabb volt, mint a kisfokd

(p=0,009) és nagyfokda (p=0,002) csipbizii-
leti arthrosissal rendelkezd betegeké. A két
kiilonb6z8 foka arthrosisos csoport dsszeha-
sonlitdsabdl azt kaptuk, hogy a kisfokd arth-
rosissal rendelkez6k HHS-értéke szignifikdn-
san magasabb, mint a nagyfokd arthrosisos
betegeké (p=0,005) (1. tdblizat). A magasabb
HHS-érték a beteg altal érzett kedvezdbb
funkcionilis képességeket és életmingséget
jelentette.

A futéfolyosén meghatdrozott szabadon va-
lasztott sebesség szignifikdns kiilonbséget
mutatott a nagyfokd arthrosissal rendelkezd
betegek (0,83+0,17 m/s, 0,54-1,13m/s) és az
egészséges kontrollcsoport kozoéte (1,17
0,12 my/s, 0,73-1,37 m/s) (p=0,009). A kis-
foka arthrosissal rendelkezd betegek szaba-
don vilasztott sebessége (1,09%£0,21 m/s,
0,64-1,33 m/s) szignifikinsan nem kilénbs-
zott sem a nagyfokd arthrosissal rendelkezd
betegekétsl (p=0,09), sem a kontrollcsoporté-
ol (p=0,17).

Az adott csoporthoz tartoz6 vizsgélt szemé-
lyek jards paramétereinek véltozékonysdgit
jellemz8 szo6rds és relativ szords értékeibdl
szdmolt csoportitlagot és annak sz6rdsat a ta-
volsdg-id§ paraméterek tekintetében a 2. zib-
ldzat, a szogjellegli paraméterek tekintetében
a 3. tdblizat tartalmazza. Kontrollcsoport-
ndl, barmelyik sebességnél egyik paraméter
esetén sem mutatott szignifikdns kiilonbsé-
get sem a szords, sem a relativ sz6rds tekin-
tetében, ha a két oldal értékeit hasonlitottuk
Ossze (2. és 3. tdblazat). A kisfokd vagy nagy-
foka arthrosisos csoport érintett és nem érin-
tett oldaldnak osszehasonlitisakor minden
sebességnél a jards majdnem minden para-
méterének szérdsa és relativ szérdsa kozotu
kiilonbség szignifikins volt, kivétel tdimasz-
fazis hosszdnak sz6rdsa a kisfokd OA csoport-
ndl 1,0 m/s sebességnél, valamint a nagyfokd
OA csoportndl 0,8 m/s sebességnél (2. és
3. tdbldzat).
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Az egészséges kontrollcsoportnél a 0,8 m/s és
1,0 m/s sebesség sszehasonlitdsakor nem volt
szignifikdns eltérés egyik paraméter esetén
sem, mig a 0,8 m/s és 1,2 m/s dsszehason-
litdsakor az Gsszes paraméter esetén az eltérés
szignifikdns (2 és 3. tdblizat) volt. A kisfokd
csipéiziileti és a nagyfoka csipiziileti arthro-
sisos betegeknél szinte az Osszes paraméter
esetén a kilonbség szignifikdns volt. A kisfo-
kd és nagyfoki csipdiziileti arthrosisos bete-
geknél csak az egészséges oldal 1épéshosz-
szdnak, [épésszélességének szordsat és relativ
sz6rdsdt nem befolydsolta a sebesség vilto-
zasa.

0,8 m/s és 1,0 m/s sebesség esetén az arthrosis
foka nem befolydsolta az egészséges oldal
lépéshosszanak, 1épésszélességének, valamint
tdmaszfizis hosszdnak szoérdsat és relativ
szOrdsat (2. tdblazat). 1,2 m/s sebesség esetén
az arthrosis foka nem befolydsolta a 1épésszé-
lesség relativ szérdsat, tovabbd az egészséges
és kisfoka arthrosisos betegek 6sszehasonli-
tdsakor nem volt szignifikdns eltérés az egész-
séges oldal 1épéshosszdnak, 1épésszélességé-
nek és tdmaszfizis hosszdnak szérdsiban és
relativ szérdsidban (2. tdbldzat). A térdiziilet, a
csipdiziilet, valamint a medence mozgdsai-
nak viltozékonysdgat az arthosis foka min-
den sebességnél szignifikinsan befolydsolta
(3. tdblizat).

Megbeszélés
Jaras sebességének a hatdsa

A futéfolyosén végzett vizsgilatok azt mu-
tattdk, hogy a vizsgélat kontrolldlt (0,8 m/s,
1,0 m/s és 1,2 m/s) sebességeit j6l vilasztottuk
meg. A kontrolldlt sebesség valamelyik cso-
port szabadon vdlasztott sebességével egyezett
meg. A 0,8 m/s sebesség kozel azonos volt a
nagyfoki arthrosissal rendelkez8 betegek, az
1,0 m/s sebesség kozel azonos volt a kisfokd

arthrosissal rendelkezd betegek, mig az
1,2 m/s sebesség kozel azonos volt az egész-
séges, 1d8s személyek szabadon vélasztott se-
bességével. Az egészséges kontrollcsoport fu-
t6folyos6n mért szabadon vdlasztott sebessége
megegyezett az irodalomban taldlhat6 ered-

18,1417

ményekke , és az idGsek szabadon vi-

lasztott sebessége is az irodalmi adatokéhoz

hasonlitott3:22:2332,

A tévolsdg-id6 paraméterek valtozékonysdgat
leiré szérds és relativ szords az als6 végtag
mozgédsdnak 1épésrdl 1épésre torténd megis-
métlési pontossagat®!! jellemzi. Ha a jdrds
automatikus, ritmikus, akkor az alsé végtag
koordinélt mozgasai 1épésrdl 1épésre szaba-
lyosan, kis eltéréssel (a sz6rds és a relativ sz6-
rés kicsi) ismétlsdnek meg?>?0. A szogjellegt
paraméterek magasabb szérdsa, relativ sz6ra-
sa a jobb flexibilitdsra utal, ami lehet8séget ad
a folyamatos korrigdldsra, koordinldsral3.
Kutatdsunkban a szabadon vilasztott sebes-
ség kornyezetében a tdvolsdg-id§ paraméte-
rek viltozékonysdga a legkisebb (2. tdblizaz),
a szogjellegli paramétereké a legnagyobb
(3. tdblizat). Ez bizonyitotta, hogy mind az
egészséges személyeknél, mind a kilénbozs
fokd arthrosisos személyeknél a jards automa-
tizmusa a szabadon vilasztott sebesség kor-
nyezetében a leghatékonyabb, ami a legpon-
tosabb jdrdst és a legjobb jardsbiztonsigot
eredményezte. Beuchet és mtsait egészséges
fiatal személyek jarasdnak valtozékonysigara
vonatkoztatott elméleti levezetését a mérési
eredményeinkkel 1d&s személyek, valamint
kiilonb6z8 fokd arthrosisos személyek esetén
is bizonyitottuk. Az eredmények azt is mutat-
tak, hogy mindhdrom csoport esetén a tivol-
sdg-1dd jellegli paraméterck szérdsa és relativ
sz6rdsa altaldban szignifikinsan noévekedett
(2. tdbldzat), a szogjellegli paraméterek dtla-
gos szbrdsa és dtlagos relativ szérdsa altald-
ban szignifikinsan csokkent (2. zdblizat), ha a
jarés sebessége eltért a szabadon vélasztott se-
bességtsl. Ezt Kang és Dingwell!” és Jordan

12
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Egészséges Kisfokd OA Nagyfokd OA
Jellemz [oldat] 08 m/s 1,0m/s 1,2 m/s 0,8 m/s 1,0 m/s 1,2 m/s 0,8 m/s 1,0 m/s 1,2 m/s
sp|cv|sp|cv|sp|cv]|sp|cv| sp | cv sSD cv SD cv sSD cv SD cv
vencia | 0T [ TL3 [ 98 [ 96 [ 93 [ 82 | 161 [ 129 | 134 | 114 53 EX) 8 3 165 72
2| =13 [ 209 [£15] 20,6 | £1,5 | 20,6 | £14 | 08 | 16 [ =10 +24 | =08 | =12 +14 2,0
s/pere] + + + 3 3 3 THE THE 1< 1S o i
792 | 118 | 715 | 93 | 656 | 79 | 1004 | 156 | 861 | 125 | 1214 18,7 959 | 214 1299 739
a |x12,1| £34 | £149]| 32| 2128 | £35 | x154 *18 +32 | %172 | £34 | =148 +3,9
o + + E +ik : +#E 3 3 i i
Lf[ ! 741 | 17 | 659 | 01 | 608 | 7,2 | 762 93 62,9 7.6 775 162 5.0 21
mm b |+122] £35 | £132] £31 | 2129 | 34 | 134 +30 | =130 | =36 | x116 | =38 +13,6 +34
! 7 8 2 B 2 . ? 8 2
37 | 81| 43 | 171 | 39 | 168 | 158 8 | 254 243 275 | 267 322 317
Léné a | 209 | 37| 207 | £35] 0,6 | £33 | =1,7 =21 | =38 46 | =36 | x4, +32 4,9
pés- + ¥ t Vi A A 1o 1o e o
“[ele”rg 45 | 173 | 42 | 167 | 38 | 157 | 46 17,0 39 16,0 5.2 17,9 46 14,7
mm b | =07 £3,6| 0,6 | £35| 06 | £32 | =03 +29 | =03 +34 | =08 | =35 +0,9 +35
! 7 ! : ! 2 ! 2 ! 2
61 | 55 | 59 | 45 | 55 | 38 | 8.1 10,2 56 28,7 32 77,2 4.0 329
Tdmass a | 09| =16 207 | £1,7] 20,6 | £1,8 | 209 *1,1 *13 *34 =18 *29 +23 *35
amasz- + + +i +#E +#E 3 fo +4h +h
59 [ 52 | 58 | 43 | 50 | 37 | 69 76 54 39 60 63 62 538
b | 09| %1,5] 207 | 15| £0,5 | £15 [ £1,0° *1,6 *1,0 *1,6 *1,2 *+24 +0,7 *1.8
. . . . . : ! .
e 25 | 56 | 27 | 43 | 22 | &1 | 49 | 102 8,7 3] 338 67 7.9 EAY 8
Y 203 | =14 | 205 | 16| =02 | £1,5 | 208 | %15 =14 | =06 | =14 | =04 | =21 +0,6 15
hossza (%] + + £ B i AE A i< PS e e

2. tdbldzat. Tavolsag és id8 paraméterek szérdsa (SD) és relativ szérdsa (CV) kiilonb6z8 csoportok
és sebességek esetén

A celldkban a csoporthoz tartozd személyek jardsdnak valtozékonysagat jellemzd sz6rdsbdl (SD) és relativ
sz6rasbdl (CV) szamitott csoportatlag és annak szérdsa lathaté.

a) egészségesek nem domindns oldala, OA betegek érintett oldala; &) egészségeseck domindns oldala,
OA betegek nem érintett oldala;

szignifikdns kiilonbség * az oldalak kézote; + 0,8 m/s sebességhez; # az 1,0 m/s sebességhez; * a kontroll-
csoporthoz; <> a kisfokd OA csoporthoz viszonyitva.

Egészscges Kisfokt OA Nagyfoki OA
0,8 m/s 1,0 m/s 1,2 m/s 0,8 m/s 1,0 m/s 1.2 m/s 0,8 m/s 1,0 m/s 1.2 m/s
Jellemz3|Oldalf yfean- | Mcan- | Mean- [ Mcan- | Mean- | Mcan- [ Mean- | Mean- | Mean- | Mean- | Mecan- | Mean- | Mean- | Mean-| Mean- | Mean- [ Mean- | Mean-
sb | cv|sp|cv|spb|cv|sp|cv| sp | cv SD cv sD | cv SD cv SD cv
fok | % | fok | % | fok | % | fok [ % fok % fok % fok % fok % fok %
56 | 95 | 61 | 101 | 79 | 126 | #6 | 71 78 50 37 50 73 &1 3 73 T 30
a | =05 | =16 | =11 [ =17 [ 206 | =19 | =07 | *10 09 | *12 =07 | =03 | =09 | =05 *14 *03 =11
+# +# + + + + +# +# 1o 1> o +3,<> LS + g
Terdsztg 52 8,0 57 99 74 130 | 73 148 8,6 219 99 27,7 11,3
b | #05 | =12 | =10 [ =13 [ 206 | =17 | =10 | =10 | =08 | =19 | =10 *17 *1,
+# +.# 3 *3 +i S R A+ G
5 [ 37 | 28 | 0 | 33 | &% | 13 | 19 77 EN] (%}
a | 04 | 206 | =06 [ =06 [ 06 | =06 | 04 | 07 | =04 | 09 =0,1
+ + S IS +i +i +H
24 | 36 | 25 | 39 | 30 | 43 | s4 | 181 148 203
b | %02 | 05 | =06 | =06 [ 05 | =08 | =08 | +3,1 *27 +48
+ + 3 3 “+i g
Medene | L | B0 [ 55 | 268 | oF | 53 [ 79 | 7 357 85 371
P +05 | =11 | =07 | £34 | 05 | %38 [ =09 | %24 *29 +0,6 +33
délése + ¥ + t i iy SN Py ey
Medenee | 3 [ 57 | 7 [ 20 | 26 | 274 | 22 | %77 330 71 ES]
oen 02 | =15 | =02 | =18 | =02 | =20 [ 03 | =18 +28 +02 +38
billenése + + 5 & +i +# +#
Medence | 25 | 287 | 25 [ 295 [ 27 [ 308 1734 17334 R o
cene 02 | 209 | =03 | =14 | =02 | =18 [ =03 | =27 26 34
rotécidja it I + ¥ 7 h el

3. tdbldzar Térdizilet, csipiziilet és medencedv mozgédsit jellemzd szégek dtlagos szérdsa (MeanSD)
és dtlagos relativ szérdsa (MeanCV) a kiilonb6z8 csoportok és sebességek esetén

A celldkban a csoporthoz tartozé személyek jardsinak viltozékonysdgit jellemzd dtlagos szordsbol
(MeanSD) és atlagos relativ sz6rdsb6l (MeanCV) szdmitott csoportatlag és annak szdrdsa lathaté.

a) egészségesek nem domindns oldala, OA betegek érintett oldala; 6) egészségesek domindns oldala,
OA betegek nem érintett oldala;

szignifikans kiilonbség * az oldalak kézote; * 0,8 m/s sebességhez; # az 1,0 m/s sebességhez; * a kontroll-
csoporthoz; <~ a kisfokd OA csoporthoz viszonyitva
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és mtsai'® id8s, egészséges személyek esetén,
van den Akker-Scheek és mtsai®’ nagyfokd
arthrosisos betegek esetén is megfigyelte.

Az irodalomban nincs adat arra nézve, hogy
a kilonb6zd fokd csipdiziileti arthrosissal
rendelkezd betegek esetén, a jards sebessége
hogyan befolydsolja a jards valtozékonysagat.
A kinematikai paraméterek szérdsa, relativ
sz6rdsa a jaras stabilitasinak indexei?’. A ta-
volsdg-id§ paraméterek megnovekedett sz6-

9,12,1325

fen 2 P L .
rdsa és relativ szérdsa , a szogjellegd

paraméterek csokkent szérdsa és relativ sz6-
rasa10 egyiittesen a jards instabilitdsanak, az
elesés kockdzatinak novekedését jelezhetik.
A jarés instabilitidsa és az elesés kockizata
arthrosisos betegek esetén kiilénésen nagy
lehet, mert az érintett és a nem érintett oldal
legpontosabb jarasképet ad6 sebessége mads és
mas (2. és 3. tdbldzat), amit az érintett és nem
érintett oldal értékeinek szignifikdns kiilonb-

sége (2 és 3. tdblizat) is bizonyitott.

A kapott eredmények alapjdn a jirds a sza-
badon vilasztott sebesség kornyékén a leg-
pontosabb és a legbiztonsdgosabb. A jirds se-
bessége szignifikinsan befolydsolta a legtobb
jardsparaméter viltozékonysdgét (2 és 3. tdb-
ldzar), kivéve az egészséges oldal 1épéshossza-
nak, lépésszélességének szoérasat és relativ
sz6rasat (2. tablizat). Ha a kiilonb6z8 foku
arthrosissal rendelkez8 személyek jardsanak
valtozékonysagat kivinjuk elemezni, akkor a
vizsgélatokat célszerl vilasztott, kontroll4lt
sebességen végezni, de a vizsgilatba tbb se-
bességet kell bevonni.

Az arthrosis fokdnak a hatisa

A HHS életmindségi és funkciondlis tesztek
kiértékelése és osszehasonlitdsa bizonyitotta,
hogy a hdrom csoport arthrosisdnak foka szig-
nifikinsan befolydsolta a beteg 4ltal érzett
funkciondlis képességeket és életmindségeket

(1. tdblizat). Feltételezhettiik, hogy az arthro-
sis foka a jards valtozékonysagat is befolyasol-
ja. Ajards és az egyes paraméterck szérdsinak
és relativ szérdsanak elemzése fontos infor-
miciékat adott nemcsak a jards valtozékony-
sdgdra, hanem a kompenzdciés mechanizmu-
sok feltardsira és kovetésére is.

A tdvolsdg- és idGjellegt jellemzdk noveke-
dett véltozékonysdga a jirds megismétlési
pontatlansigét, biztonsdgossdganak romldsit
mutatja®!1:2520. Az eredményeink alapjin az
arthrosis romldsdval a legtobb tdvolsdg- és id6-
jellegl paraméter valtozékonysagat jellemzd
sz06rds és relativ sz6rds szignifikdnsan noveke-
dett (2. tdblizar), ami alapjan feltételezhetd,
hogy a jards megismétlési pontatlansiga, kont-
rolldldsa romlik, ami az egész jards bizton-
sdgét csokkenti, az elesés kockazatit noveli.

s

A csipéiziileti arthrosis szignifikdnsan sz kit

t1>2431 " valamint az

15,31,32

az érintett csipdiziile
érintett oldal térdiziileti mozgdsit is
Tanulminyunkban az arthrosis romldsival
parhuzamosan az érintett oldal csipSiziileti és
térdiziileti sz6rasa és relativ szérdsa csokkent,
ami az {ziilet flexibilitdsdnak csékkenését,
mozgasinak beszikiilését jelentette?®. Az {zii-
leti mozgésok véltozékonysdginak csokkené-
se aldtdmasztotta azt az 4llitdsunkat, hogy az
érintett oldal mozgidsianak megismétlési pon-
tossiga, kontrolldldsa romlott. Az iziileti moz-
gasok valtozékonysidginak névekedése a no-
vekedett iziileti flexibilitdst és a stabilitds biz-
tositdsdban valé nagyobb szerepvallaldst is
jelenti*?>. Az ellenoldali (nem érintett) csipd-
iziilet- és térdiziilet-, valamint medence-
mozgédsok viltozékonysdginak névekedésével
bizonyithaté, hogy ezck az iziiletek fontos
szerepet jatszottak a kompenzaciéban?242? és
a biztonsdgos jardsra valé torekvésben.

Az arthrosis rosszabboddsdval az érintett
oldali tivolsdg-id§ paraméterck valtozékony-
sdga novekedett, mig az érintett oldali {zii-

4
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letek mozgasianak viltozékonysiga csokkent,
ami egyiittesen a jards kontrolldlasanak, biz-
tonsdgdnak, megismétlési pontossdgdnak
romldsit mutatta. A tendencia szignifikdns
véltozdsa tovabb erdsiti azt, hogy az arthrosis
rosszabboddsdval ezek a jelenségek novelik az

elesés kockidzatit. Az ellenoldali iziiletek, va-
lamint a medencedvmozgdsok viltozékony-
sdgdnak novekedése azt is bizonyitotta, hogy
ezek az iziiletek fontos szerepet toltenek be a
kompenzdciés mechanizmusban és a jards
stabilitdsinak viszonylagos biztositdsiban.
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