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BEVEZETES

A téma aktualitasa

A mara mar jelentésen megemelkedett tarsadalmi és egyéni elvarasok, illetve a
populacio eloregedésének egyik negativ kovetkezménye az, hogy minden negyedik felnott
valamilyen tipusi mozgéasszervi betegségben szenved, igy ez a fajdalom és fogyatékossag
legyakoribb oka. A lokomotorikus szervek megbetegedése az egyre jobban fejlédé orszagokban
kiilonosen novekedik, ezért nem véletlen, hogy az elmult évtizedet az ENSZ a ,,Csont és
fziiletek Evtizedének” titulalta. Ebbél kifolyolag nagy jelentdséget tulajdonitottak a reumatikus,
illetve egyéb mozgasszervi megbetegedések kutatasanak, rehabilitdsanak (Géher, 2010).

A mai életviteliinknek koszonhet6en az izlleti kopasok egyre gyakoribbak, egyes
kutatdsok szerint a 45-55 év kozotti dolgozé ndéknél fordul elé leggyakrabban (Bosnjak
Stojiljkovi¢, 2013). A kopasos megbetegedések kilakulasanak esélye 60 éves kor felett
jelentésen nd, az artrozisra (csipd, térd, kéz) utald radiologiai jelek a populacié mintegy 80%-
nal kimutathatok, de a végsé diagndzis csak a betegség tipusos klinikai képének esetében
allithato fel (Héjj, 2003).

A coxartrdizis leginkabb az 50 év feletti népességet érinti, viszont manapsag egyre tébb
20-30 éves személyt diagnosztizélnak ezzel a betegséggel. A csipbkopas el6fordulasanak
gyakorisaga az életkor elérehaladtaval egyre nd, és megallapithatjuk, hogy 75 év folott mar
szinte mindenki érintetté valik, fliggetleniil a nemtdl, életritmustdl vagy egyéb tényezo6tol
(Hegedds, é.n.). A genetika is fellép, mint befolyasolo tényez6, megfigyelhetd, hogy bizonyos
népcsoportoknal gyakoribb a betegség eléfordulasa, Izlandon példaul, a 35 év feletti lakossag
40%-at érinti (Szendr6i, & Solyom, 2001).

Statisztikai adatok szerint a magyar lakossagnak mintegy 20-25%- a érintett, vagyis
minden 4. ember élete soran elébb, vagy utobb tapasztalja a csipékopas kellemetlen tlineteit
(Hegedtis, é.n.). Vilagviszonylatban, szazalékokban kifejezve, a férfiak 6-7%-anal, a nék
kortlbelll 10%-anal diagnosztizaltak csipOkopast, utObbit valdsziniileg a leggyakoribb
preartr6zisos tényezd, a csipdiziileti diszplazia n6kon gyakoribb eléforduldsa (prevalencia 2%
korul) magyarazhatja (Héjj, 2003). A coxartrozis kialakulési esélyeit tekintve tehdt a nék
vannak veszélyben, a férfi n6i arany 1:2-3. Tipusat tekintve, a csip6iziileti kopas primer formaja
60-70%-ban, a szekunder formaja pedig 30-40%/ban fordul el6 (Szendréi, 2011).


http://drlaser.hu/project/csipokopas/
http://drlaser.hu/project/csipokopas/

Ezek alapjan tehat nem veletlen, hogy az orvostudomany egyre nagyobb hangsulyt
fektet a kopasos jellegii betegségek, a coxartrozis minél korszeriibb diagnosztizlasara és

rehabilitacidjara.

A témavalsztas megindoklasa

Azért valasztottam ezt a témat, mivel napjainkban rengetegen szenvednek ebben a
betegségben, és fontosnak tartom ezzel a kutatisommal kiemelni, hogy a csipbiziileti kopas
nem csak mitéti aton, hanem konzervativan, gyogytornaval is kezelhet6. Ennek okéért,
dolgozatomban célom bemutatni, hogy hogyan lehet felismerni, rehabilitalni a betegséget,
illetve megmutatni, hogy van eredménye a gydgytornanak a coxartrozis kezelésében. Mivel ha
mar a betegség kezdetleges stadiumaban felismerjuk, korrigaljuk, vagy teljesen helyrehozzuk a
deformitast, sok reumatoldgiai, ortopédiai, neuroldgiai, kardiopulmonalis és egyéb
kovetkezmeényt el6zhetiink meg. Masrészt a csaladomban is jelen van ez a betegség, igy
személyes okok is vezéreltek a téma tanulmanyozasaban. Tovabba szeretném elmélyiteni
ismereteimet a reumatologiai betegségek korében, mivel szeretnék a jovOben ezen irdnyba

orientalodni.

Célkitiizések

Kutatdsom célja a valasztott betegség, a csipdiziileti kopas ismertetése, diagnosztizalasi
modjainak, kezelési lehetOségeinek bemutatdsa, tovabba a gyogytorna rehabilitacid
eredményeinek ismertetése. Pontosabban, kutatdsom célja valaszt kapni arra, hogy miként
valtozik rendszeres gydgytorna hatéséra a betegség okozta besziikiilt iziileti szog, lecsokkent
izomerd, illetve a fajdalom mértéke és jellege a rehabilitacié végére, Ugy az endoprotézissel
rendelkezé, mint a még nem mitdtt csipd esetében — a meglévo oldalbeli kiilonbségeket
megfigyelve-, a gyogytornat megel6z6 felmérési eredményekhez viszonyitva. Tovabb, hogy a
betegség milyen hatdssal van vizsgalati személyem ¢€letmindségére, és hogy ez hogyan valtozik
a gyogytorna hatasara. Célom még vizsgalni, hogy a csip6 rehabilitacidja hogyan befolyasolja
a jarast, illetve a mindennapi teenddk elvégzésében, a csipékopas miatt kialakult
akadalyozottsagot. A kutatdsom altal hozzajarulnék a coxartr6zis jobb megismeréséhez, a

gyogytorna szerepének kiemeléséhez.

Az altalam Osszeallitott gyogytorna program célkitlizései foként a fajdalom csillapitasa és

megsziintetése, a csipdiziileti mozgasszogek megtartasa, ndvelése, a fizioldgids izommiikddés
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facilitalasa, a vér-, és nyirokkeringés fokozasa- ez altal a helyi anyagcsere fokozasa-, az izilet
kortili meggyengiilt izmok erdsitése, kontraktlrak oldasa és megelézése, igy a fajdalommentes
jaras elOsegitése, illetve a teljesitéképesség visszaszerzése, novelése. Mindezek mellett

elsédleges célkitiizésem az életmindség javitasa.



I.ATEMA ELMELETI ALATAMASZTASA

1.1. Anatomiai és biomechanikai ismeretek

1.1.1. A csipoiziilet csontos vaza

A csipbiziilet vagy articulatio coxae egy goémb- vagy didizllet, melynek fejét a
combcsont feje, izlleti vapajat pedig a medencecsont acetabuluma alkotja (Kessler, & Kis,
2008).

A medencecsont (os coxae) szerkezetét tekintve egy nagy lapos csont, amely
megcsavarodott hossztengelye koriil. A két os coxae eldl kapcsolodik egymdssal a symphysis
izlleten keresztll, hatul pedig a keresztcsonttal. A medencecsont harom teriletre oszlik,
amelyek 16-18 éves kor kozott csontosodnak Ossze. Ez a harom rész a kovetkezd:
szeméremcsont vagy os pubis, csipdcsont vagy os ilium, és iilécsont vagy os ischii. Mindharom
részt vesz az acetabulum alkotasaban (Perjes, 2008).

A combcsont, femur, os femurale az emberi testben talalhat6 leghosszabb és legerdsebb
csont, tipusat tekintve hosszl, cséves csont. A femuron megkiilonboztethetjik a kovetkez6
régiokat: combfej (caput femoris), amely az medencecsont izlleti Uregével izesil, combnyak
(collum femoris), combszar (diaphysis), condylusok, amelyek a labszarcsonttal izesulnek
(vondyli femori), illetve kis és nagy tompor (trochaner minor et major). A collum és a diaphysys
egy 130-135 fokos szoget alkot (patoldgias esetben 90 fokra is csdkkenhet), amelyet
combnyakszarszognek vagy corpus-collum szognek neveziink (Perjes, 2008; Platzer, 1996).

A csipdiziileti izvapa tulajdonkeéppen egy Ureges gomb egy részének foghato fel,
amelyet egy C alaku izlleti porc (facies lunata) bélel, szélét pedig egy 5 mm magas porcajak
(labrum acetabulare) veszi korul. Ez a két porcképzé6dmény a combcsont fejének kétharmadat
boritja. A csontos vapa hianyos, egy erds szalag, a ligamentum transversum acetabuli egésziti
ki teljes gdmbbé, amely a fejet az izlleti vapahoz koti. Az lreget zsirtest tolti ki (Kessler, &
Kis, 2008). A csipdiziilet jellegzetessége, hogy allaskor a combcsont feje nincs teljesen a
medencecsont izileti vapajan. A combcsont feje negykézlabon vald allaskor illeszkedik bele
teljesen az izuleti vapaba, amikor az iztletben flexio-abdukcid-kirotacio van (Gardi, 2006).

A két csontrész kozott talalhatd izlleti porc felépitése és allapota hatarozza meg a porc
surlodast csokkentd, illetve a teherbird képességét, amely 0Osszenyomhatosidgot ¢&s
szakitdszilardsagot jelent. Ennek a kiilonleges felépitésnek koszonhetden a pore képes az iziileti

csontok kozott fellépd nyomoerdk ¢€s a koztik 1évé surlodas csokkentésére, vagyis a
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nyirderékkel szembeni ellenallasra. A fellépé nyirderének semlegesitését a porcban 1évé
kollagénrostok végzik, amelyek a porcszovet hizoszilardsagat is biztositjdk. A porcszovet
nyomassal szembeni rezisztencigjat es flexibilitasdt a molekulak kozott 1étrejovo
elektrosztatikus taszitéerok adjak, amelynek koszonhetdéen nagy terheléskor a legnagyobb
teruletek érintkeznek egymassal, igy a nyomas az izuleti végek kozott redukalodik. Az izileti
porc szerepe tehat a surlodasmentes miikodés biztositasa a szinovialis folyadék segitségével,
tovabba a I6késcsillapitas a csontok kozott, az Utések elnyelése, illetve a nyoméas atadasa és

elosztasa az izuletben (Perjes, 2008).

2.1.2. A csipoiziilet izomzata

A csipdiziilet erds tokkal és szalagkésziilékkel rendelkezik. Csipdizmok teriiletén két
csoportot kiilonboztethetlink meg: kiils6 és belsé csipdizmok (Kessler, & Kis, 2008).

A belsé csipdizmok a medencelregben talalhatok, a medencecsonton vagy a gerincen
erednek, és a femur felsé részén tapadnak, hajlitjak, tavolitjak vagy kifele forgatjak a combot.
Ezek az izmok a kovetkezOk: nagy horpaszizom (m. psoas major), amely a combot vagy a
torzset hajlitja, a csipdizommal (m. iliacus) és a kis horpaszizommal (m. psoas minor) egytt a
csipéhorpaszizmot (M. iliopsoas) alkotjak, amely ugyancsak a combot vagy a térzset hajlitja;
korteképii izom (m. piriformis), amely a csip6t kifele forditja és a combot tavolitja; belsd
fedsizom (M. obturator internus), mely kifele forgatja a combot (Kessler, & Kis, 2008).

A kiilsé csipéizmok a farizmok, a medence kiilsd oldalan erednek és a combcsont felsd
részén tapadnak, a csipoiziiletet feszitik, a combot tavolitjak és kifele vagy befele forgatjak.
Ezek az izmok a kovetkezok: farizom (m. gluteus) és a kiilsé feddizom (m. obturator externus)
a combot kifele forgatjak. A farizom, amely a fart alkotja, harom rétegben helyezkedik el: a
legkiilsé réteget a nagy farizom képviseli (m. gluteus maximus), ez a csip6 legfontosabb feszitd
izma és a fliggbleges testtartasnak legerésebb biztositd izma. A nagy farizom alatti két réteget
a kozép- és kis farizom (m. gluteus medius et minimus) alkotja, amelyek a combot tavolitjak és
befele forgatjak (Kessler, & Kis, 2008).

1.1.3. A csipéiziilet biomechanikdja/ élettana

Az also végtag egy statikai konstrukcio, amelynek 6 feladata a stabilitas megtartasa, a
helyvaltoztatas létrehozasa, ebbdl kifolydlag mobilitadsa szlikebb korlatok kozé van vetve. A
fels6 végtaghoz képest kevesebb, inkdbb sztereotipizalt mozgas jon létre, viszont az izllet

sokkal szilardabban van egyben tartva, mint a vallizilet (Szentagothai, & Réthelyi, 2006).
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A csipobiziilet egy gombiziilet, szabadizilet, ezért a mozgasok a tér mindharom sikjaban
jonnek létre: anteverzio (flexid, hajlitas), retroverzid (extenzid, feszités), abdukcio (tavolitas),
addukcid (kozelités), rotacio (kiilso és bels6) és cirkumdukcid (Boros- Balint, 2014).

A flexio és extenzid szaggitalis sikban torténik a transzverzalis tengely koril, amely a
nagy tompor és az intraartikularis ligamentum Uregén halad at. A flexié mértéke hajlitott
térdizulet mellett 120-130° a ligamentum iliofemorale és az iziileti tok eliilsé részének
elernyedése miatt, nyGjtott térdizilet mellett pedig 80-90°. A 6 csipdflexorok kozé tartozik a
négyfejii combizom eliilsé kotege (kOzépsé vaskos izom), a csipShorpaszizom, a széles
poélyafeszité izom €s a szabdizom. Ezen izmokhoz flexio elvégzésekor a horizontalis sikot
elérve az adduktorok illetve a négyfejii combizom bels6 kotege (belsé vaskosizom) csatlakozik,
horizontalis siktol felfele pedig, a kozépso farizom eliils6 kotege segit be. Az extenzid mértéke
kordlbelil 10-30°. A f6 csipdextenzorok a félinas izom, félhartyas izom, kétfejii combizom,
kozéps6 farizom hatso kotege, amelyekhez a horizontalis sikon tal az adduktorok, a karcsuizom
belsé kotege, a bels6 elfedd izom, és a négyszogli combizom csatlakozik. Az extenziot
akadalyozza az izlleti tok feszilése, illetve a ligamentum iliofemorale. A hiperextenziot a
ligamentum iliopubian és a ligamentum ischiofemorale korlatozza, a hiperextenzié csak az
ellentétes csip6 hajlitasaval és az agyéki homorulat fokozasaval lehetséges (Boros- Balint, 2014;
Gardi, 2006; Sidienco, 2003).

A csip6ben végzett abdukcid-addukcié a frontélis sikban valosul meg a szaggitalis
tengely korl, amely athalad a combfej kozepén; mindig rotacidval tarsul. Az abdukcié nyujtott
csipd és térdiziilet mellett 40° korili, 90°-ban hajlitott csip6 és térdiziilet esetén 60°, a medence
és a gerinc kompenzalasaval 90° is elérhetd. Az abdukcié a széles pdlyafeszit6 izom, a k6zépsd
farizom és a szabdizom 0sszehzodéasa altal valdsul meg, és a ligamentum iliopretrohanterian,
illetve a ligamentum pubofemorale akadalyozza. A csipé addukcid értéke nyujtott csipd és
térdizulettel 20-30°. Az addukcio a csipOhorpaszizom, a kis farizom, a belsé vaskosizom,
féslisizom, a félinas és félhartyds izom 4ltal jon Iétre, amely izmok erdsebbek mint az
abduktorok. Az addukciot a ligamentum pretrohanterian akadalyozza, illetve a combok
keresztezOdése. Az abdukcid-addukcidé mértéke né a gerinc és medence mozgasanak
kompenzalasaval, a medence eldrebillentésével és az agyéki homorulat fokozasaval (Boros-
Balint, 2014; Gardi, 2006; Sidienco, 2003).

A kiilsé és belsd rotacio transzverszalis sikban torténik, egy vertikalis tengely kordl,
mely thalad a combfej kdzepén. A kiilsé rotacio haton fekve térd és csipéd flexié mellett 45°
korul van, mig hason fekve flektalt térd mellett 50°. A kifele torténd rotaciot a kozépso farizom
hatso kotegei, a nagy farizom, korteképti izom, elfedé izom, négyszogli combizom, féstiizom,

belsé vaskosizom, és szabGizom hajtja végre. A kiils6 rotaciot a ligamentum iliofemorale és az
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intraartikularis ligamentum akadalyozza. A belsé rotacio érteke haton fekvésben mérve, csip6
és térdizuleti flexio esetében 45°, mig hason fekvésben mérve, térd izileti flexid esetén ez az
érték 35°. A bels6 rotacioért felelds izmok a k6zépsé farizom eliilsé kotege, a félighartyas és
féliginas izom. A kiils6 rotaciot a ligamentum iliofemorale és a ligamentum ischiofemorale
limitalja. A flexié mindig kis mértékii belsé rotacioval tarsul, az extenzid pedig egy enyhe kiilsé
rotacioval. A cirkumdukcio a fent leirt mozgasok 6sszességébdl jon létre (Boros- Balint, 2014;
Gardi, 2006; Sidienco, 2003). Tovabbd megemlithetjik még a Lorenz-abdukciot, amely a
hajlitott csip6 és térd izulettel valo addukciot jeldli (Perjes, 2008). Az izomtonus gatloan hat a
mozgasterjedelemre, a korlatozas legerdsebb a kinyujtott lab anteverzidja esetében (Platzer,
1996).

A csipéiziilet stabilitasdt harom tényezO adja: az iziileti felépités (dioizilet), a
szalagképzédmények, és az izomzat. A csipdiziiletben az izvapa a femur fejét egy rostos
porcszegély (labrum acetabulare) révén kissé tavolabb fogja be, igy az izulet tulajdonképpen
didiziilet (enarthrosis), és a femur feje a izlleti szalagok és tok rogzitése nélkil is bent marad
az izvapéban. Viszont nagy er6 behatasara, amely meghaladja a labrum acetabulare
rugalmassagat, az izfej kimozdulhat a vapabol (Toller, & Kovécs, 2014; Szentagothai, &
Réthelyi, 2006).

Ezt a stabilitast az iziilet erds tokja, és az annak teljes feluletét boritd, ra spiralisan
felcsavarodd szalagok erdsitik meg, amelyek flexional lazak, kisfoki extenzional viszont
feszesek. Ezek a szalagok a ligamentum iliofemorale (a legerésebb), a ligamentum
pubofemorale, és a ligamentum ischiofemorale, amelyek azonos iranyban, elolr6l lefelé és
hatulrdl felfelé csavarodnak rd a combcsont nyakara. Az iziilet rendelkezik még egy bels6
szalaggal, mely inké&bb a femur fej vérellatasa, mintsem az izlilet mechanikéja szempontjabdl
fontos: a ligamentum capitis femoris. Ezen szalagnak nagy jelent6sége akkor van, ha a
combfejben gyengil a vérellatas (pl. combnyaktdrésnél), amelyet ilyenkor a ligamentum capitis
femorisban futdé erek poétolnak, bar nem mindig kielégitéen (Toller, & Kovéacs, 2014;
Szentagothai, & Réthelyi, 2006). Az erds szalagrendszer a stabilitds mellett a mobilitas
korlatozasaért is felelds: a lig. iliofemorale az extenziot, kiils6 rotaciot és addukciot, a lig.
pubofemorale a kiilsé rotaciot és az abdukcidt, illetve a lig. ischiofemorale a belsé rotaciot és
az addukcidt limitalja. Ezeken kiviil beszélhetiink még egy gytirtis szalagrol, amely korbeveszi,
egyesiti az el6bb emlitetteket, tovabba egy intraartikularis szalagrol (Sidienco, 2003).

Az izmok helyzete illetve felépitése is hozzajarul az izilet stabilitasdhoz. A nagy
farizom biztositja a stabilitast anteroposterior iranyban, a kozéps6 farizom laterdlis irdnyban, a
medence-tompori izmok pedig a combfejet az iziileti vapahoz erésitik. Az egy labon valo

allaskor az egyensulyt az abduktorok (kozéps6 farizom), két labon valé allaskor az abdukorok-
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adduktorok ellentétes miikodése biztositjak. A labon valé allas feltételezi, hogy a csipéiziilet
feszitve, nytjtva legyen, ezt a ligamentum iliofemorale korlatozza, ezért is hivjak a ,,labon allas
szalagjanak”. Egy labon val¢ éallas megtartasahoz a csipdabduktorok ereje haromszor nagyobb
kell legyen, mint a test sUlya, igy a végtagra akkora er6 fog hatni, amely négyszerese a test
sulyanak (Sidienco, 2003).

A csipdiziilet stabilitasat egy labon val6 allaskor az izmok megfeleld miikddésén €s az
izlillet egeszseges felépitésén kivil a combnyakszarszognek normal értéke adja. Ha barmelyik
ezen tényzok koziil eltér a normalistél, a medence a felemelt 14b oldala felé fog billenni, ez
Trendelenburg-teszt pozitivitast jelent (Szentagothai, & Réthelyi, 2006).

A csipoéiziilet vérellatasdnak egyharmad részét felnéttekben a ligamentum capitis
femoris mentén haladd Kis osztéerek latjak el, kétharmad részét pedig a combver6ér (arteria
femoralis) combcsontot koriilvevo agai (Toller, & Kovéacs, 2014).

A csipéiziiletet a fedéideg (nervus obturatorius) idegzi be, amely a hasiiregb6l a
kismedencén keresztill jut el a combra, ahol a bért hosszan, szinte a térdizlletig beidegzi
(Toller, & Kovacs, 2014). Tovabba a csip6 beidegzését az iil6ideg (nervus sciaticus) és a nervus

cutaneus femoris lateralis latja el (Daniels, & Hoffman, 2011).

1.2. Csipéiziilet artrozisa

» Meghatarozasa

Csipd artrozisnak, coxartrozisnak, vagy koznyelven csipOkopasnak nevezziik a
csipobiziiletet boritd porc azon elvaltozdsat, amely kovetkeztében a porc elvékonyodik, kopik.
Az artrézis sordn az iziletet alkoté hyalin porc biokémiai elvaltozasokat szenved, a
proteoglykanok és a kollagén folyamatosan atalakulnak, mennyiségben csokkennek. Ennek
kovetkeztében a porc alatt 1évé csont, az 0.n. subchondralis csont is atalakul, vastagodik,
csontos kindvések (osteocytak) és csontcisztak (geodok) alakulnak ki, amelyet az izileti tok és
synovialis  hartya destrukcidja kovet. A  folyamat a  csipdiziilet fajdalmas
mozgéaskorlatozottsagat eredményezi. Az artrozis oka tehat nem a porc természetes
eloregedése, hanem az iziilet kotdszovetes alkotorészeinek, a porc és a csont reparativ és
degenerativ elvaltozasa, amelyet az elérehaladott stadiumban legtobbszor synovitis kisér (Héjj,

2003; Perjes, 2008; Szendrdi, 2011).
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> Tunettana

A csip6iziileti kopas legfébb tiinete a fajdalom, amely leginkabb terhelésre jelentkezik
a lagyékhajlatban vagy a tompor tajékan, és a combba vagy térdbe sugarzik- az esetek 20%-
ban a kezdeti tunet a térdizuleti fajdalom, ilyenkor a fajdalom eredete a rogzitett térddel valo
csipémozgasok vizsgalataval allapithatd meg (Beary, Christian, & Johanson, 1993). A fajdalom
nyugalmi allapotban megszlinik, viszont a porckopas folyamatdnak elérehaladtaval egyre
er6sebb lesz. A fajdalom fizikai terhelésre fokozodik, az izuleti merevseg az aktivitas
megkezdésekor, altalaban a reggeli 6rakban fokozottabb, majd valamelyest csokken. Tipusos
az 0.n. inditasi fajdalom, amely mozgasra enyhiil (reggeli felkeléskor, {ilésbél felallaskor, tartos
allasbol val6 elindulaskor). Hosszabb ideig tartd csip6 inaktivitas (fekvés, {ilés) utan a beteg az
izuletben merevséget érez, ez az inaktivitasi merevség, amely nehany 1épés utan, legrosszabb
esetben is 15-20 perc utan elmulik, ,,bejarodik az iziilet”. Hirtelen fellépd, akut fajdalom oka
gyakran a comcsont fejének beroppanasa. Erés éjszakai fajdalom is felléphet, a kisér6 synovitis
miatt (Héjj, 2003; Gomor, 2001). Fontos kiemelni, hogy ebben a stadiumban, mikor mar a
fajdalom is fellép, a degenerativ folyamat mar elérte a csontot, hiszen a porcban nem talalhatéak
idegvégzbdések, igy a kezdeti szakaszban, mikor az artr6zis még csak a porcra hat, fajdalom
még nem jelentkezik. Masrészt a fajdalom oka az iziileti tokban 1év6 idegvégzodések tulzott
ingerlése, ami az izileti tok talfeszilésére utal. A gyulladast okoz6 anyagok felszivodasa
keringési zavarokat eredményez az izuletben, aminek kovetkeztében tulzott folyadékgyilem
jelenik meg, e miatt feszil tal az izlleti tok. A fadalmat okozhatja még az csonthartya
gyulladasa, az idegek nyomasa, az izmok védekezé fesziilése, a csontvégi vérbdség okozta
vénas pangas. A fajdalom lehet alig érezhetd, tompa, vagy hasogato, ¢les, megmutakozhat egy
pontban, vagy kisugarozhat. Filigghet az iddjarastol, megjelenhet az iddjarasvaltozasokra
(Perjes, 2008). A fajdalom mellett megjelenik a nyomasérzékenység a lagyékhajlatban (Gomar,
2001).

A folyamat el6rehaladtaval egyre er6sodé fajdalom maga utan vonja a santitast, a
mozgaskorlatozottsagot, az iziileti szogek besziikiilését. Eleinte a csipd bels6é rotdcidjanak
mértéke csokken, késdbb az abdukcid és az extenzid, majd a kiilsé rotacio, addukcid és
legutoljara a flexio (GOmOr, 2001). A csipbiziiletbdl torténd extenzio kiesik, és egy csip6 flexios
kontraktdra jelenik meg (Thomas-féle miifogassal vizsgalhatd), amely a jarast is befolyasolni
fogja. A kontraktira kialakulasa tulajdonképpen egy fadalomcsokkentd mechanizmus, amely
az iziileti tok és az izmok védekezd zsugorodasat jelenti. Késdbb, ha nincs megfeleléen kezelve,
a flexios kontraktura egy felxios addukcios kirotacios kontrakturaba alakul at. A kontraktarabol

adodo izomegyesuly felbomlasa miatt és a beteg végtag megrovidiilt terhelési idejébdl adodoan
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kialakul egy jellegzetes kimél6 santitas (Perjes, 2008). E miatt a beteg az érintett végtagot
rovidebbnek érzi, igy funkcionalis alsé végtagrovidiilésrol beszelhetiink (Gomor, 2001).
Végtagtovidilést eredményezhet még a a combfej laterélis vagy posterior irdnyu szubluxacioja
is (Beary, Christian, & Johanson, 1993).

Az iziletben megvaltozott, felborult folyamatoknak kdévetkeztében deformitas jelenik
meg. Ez egy alakbeli valtozas a csipdiziilet szintjén, amely a feliileteken lathato, az iziilet
tomegessé valik. Az egyre kevébé termelddo iziileti folyadék, és az egyéb funkciondlis és
strukturalis valtozasok (egyenetlen izileti porcfelszinek) crepitaciot (finom ropogéastol a durva
recsegeésig) vonhatnak maguk utan. A crepitatio egy doérzszorej, ropogas, recsegés, amely az
izlilet mozgasakor hallhaté (Perjes, 2008).

A csipdiziilet izomzata szinjén sok esetben megjelenik a comb- és farizomzat
artrophidja, tovabba a csipokozelité izmok fajdalmas goércse, spasmusa. Jellemz6 az inak
tapadasa koruli fajdalom, enthesopathia tébb megjelenési formaja, mint példaul a ligamentitis
(szalagyulladas), tendinitis (ingyulladas), periostitis (csonthartyagyulladas) (Gomdor, 2001).

Az artrozis elérehaladtaval a funkcionalis akadalyozottsag egyre nd, a merevség egyre
jobban fokozodik, a mobilitas besziikiil egészen az ankilozisig (Albu, Ghergut, & Albu, 2007).

A fajdalom és mozgasbesziikiilés kezeletlenll munkaképtelenségig is fajulhat, foként
akkor ha az artrézis mindkét odalon jelentkezik (a betegek 20%-nal 8 éven bellll a betegség
kétoldaliva valik) (Beary, Christian, & Johanson, 1993). Kés6bb mas iziiletek megbetegedése,
illetve a fizikai teljeseitményt befolyasolé kardiopulmonalis elvaltozas is tarsul. A
mozgaskorlatozottsag, fajdalom megléte miatt a beteg alland6é fajdalomcsillapitot igényel.
Eletminésége fokozatosan romlik, nehezitett lesz a legtébb mozdulat, tevékenység, igy
onallésaga folyamatosan csdkken, életvitele egyre lehetetlenebbé valik (Szendréi, & S6lyom,
2001). Az igy kialakult funkciondlis karosodas a kovetkezé tevékenységeket nagyban
akadalyozzak: lépcsén jaras felfele, jarmiibe/jarmiib6l valé be- illetve kiszallas, jarmiire
felszallas, labak keresztbe tevése, harisnya, zokni, cipd felvétele, labujjkormok levagasa,
tisztalkodas, szexualis élet (Gomor, 2001).

Beszélhetlink még rontgentiinetekrdl is, amelyek a Rontgen felvétel elvégzese utan
lesznek nyilvanvaloak. A porcdestrukcio mértékétdl fiiggden a felvételen lathato az izileti rés
besziikiilése, cisztak, szklerdzis a fejben €s az iziileti vdpaban, osteophytak, csontkindvések,
protrusio acetabuli (az izleti vapa elvaltozasa, bemelyedése), és akar a femur fej beroppanésa.
Kezdeti stddiumban, a szekunder coxartrozis esetében az iziileti kopast megel6z6 betegség
rontgentiinetei lathatdak csak, primér coxartrozis esetén pedig a felvétel eredménye gyakran
negativ. Korai stddiumban észreveheto az iziileti rés besziikiilése, késoi allapotban a szklerdzis

lathatd, majd elérehaladt stadiumokban a Rontgen felvétel cisztakat és osteophytakat mutat ki.
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Azonban a rontgentinetek illetve a fizikalis tlnetek, a klinikum nem esik egybe, sokszor sulyos
Rdntgen felvételen kimutatott elvaltozasok esetében is csak enyhe panaszok jelentkeznek (Héjj,
2003; Perjes, 2008).

A csipéiziileti kopast Kizarélag laborvizsgalattal nem lehet diagnosztizalni, a

laborleletekben nincs jellemzé elvaltozas (Perjes, 2008).

» Osztalyozasa

Kivalto tényez6 szerint, a csipdiziileti kopas lehet: primer és szekunder coxartrozis.

A primer coxartrozis 60-70%-ban fordul el6, leginkabb az 50-60-as korosztalyt érinti,
ndk esetében gyakoribb. Mindkét oldalon jelentkezik, a pontos oka még ismeretlen, de szerepet
jatszhatnak olyan kiilsé tényezOk, mint a testsUly, foglalkozas, az izillet mindennapi
igénybevétele, terhelése. Kialakuldsdnak id6pontja jol meghatarozhatd. A betegség
valosziniileg az iziileti porc id6 eldtti eloregedésének kovetkezménye, amelyet a porc
anyagcserezavara, degeneracioja okoz. E motott genetikai okok is allhatnak, ez az ok valdszinti
a porcsejtek rendellenes proteoglikan-termelése, amely abban nyilvanul meg, hogy a
termelddésiik lecsokken, igy séril a kollagén haldzat egysége, a porc viztartalma csokken. Ez
a folyamat a porc vastagsaganak, rugalmassadganak, ellendlloképességének csokkenését
eredmenyezi (OSzK, 2008; Perjes, 2008; Szendréi, 2011).

A szekunder coxartrozis el6fordulasa 30-40%, kialakuldsdnak oka mindig valamilyen
etiologiai tényezd, elvaltozas, anatomiai deformitas, iziileti inkongruencia, amely
tulajdonképpen egy megel6z6 iziileti megbetegedés, U.n. praearthrosis. Ezek felléphetnek
gyermekkorban vagy felnéttkorban. Gyerekkori bantalmak lehetnek: kongenitalis csip6ficam,
Perthes-kdér (combcsont vérellatasi zavara), epiphyseolysis capitis femoris juvenilis
(serdiilékori combfej elhalas), prothrusio acetabuli (az iziileti vapa bemélyedéses elvalatozasa),
coxitis (csipbiziileti gyulladas), sth. A felnéttkori coxartrozist megel6z6 betegségek lehetnek:
kiilonboz6  gyulladasok, poszttraumas allapotok, rheumatoid arthritis, spondylitis

ankylopoetica, kés6i prothrusio acetabuli, idiopathids femurnekrézis (ismeretlen oku
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combelhalas), illetve izlleti torések (Perjes, 2008; Szendr6i, 2011). A szekunder

coxarthrosishoz vezet6 betegségeket a kovetkez6 abraval lehetne dsszefoglalni:

Secunder coxarthrosishoz vezetd betegségek

Gvermekkori csipdiziileti betegségek M. Perthes, chondrolysis,
epiphyseolysis capitis femoris,
velesziiletett csipoficam,
coxa vara infantum.

Gyulladasok RA_JCA_ M. Bechterew,

M. Chrohn. Reiter,
Behcet-syndroma, sth.
specifikus és bakterialis arthritis.

Tengely deformitasok coxa vara, valga, (ICP, sth.)

Anvagcsere betegségek, csontdysplasidk osteomalacia, koszvény,
fibrosus dysplasia, M. Paget,
dysplasia epiphysealis mplx | sth.

Protrusio acetabuli

Idiopathids femurfe) necrosis szteroid, alkohol, keszon-betegség
hematologial betegségek, sth.

Posttraumas deformitasok acetabulum térés_ combnyak téreés

Tumoros csipbiziilet1 destrukeid

Arthropathiak neurogen, haemophilias,
kiszvényes

1. &bra- A szekunder coxarthrosishoz vezet6 betegségek
(OSzK, 2008, 2. oldal)

» Diagnosztikai eljarasok

A diagnosztikai eljarasokat tekintve a kovetkezd modszereket alkalmazzak a
csipbiziileti kopas felderitésére: anamnézis, fizikalis vizsgalat, képalkoto es laboratoriumi
vizsgalatok, kiegészité artroszkopia vizsgalat (nagyon ritkan), differencial diagnosztika. A
diagnosztikai algoritmus a kovetkez6: anamnézis, fizikalis vizsgalat, képalkotd diagnosztika,
laborvizsgalat (ha szlikséges) (OSzK, 2008).

Az anamnezis felvétele sordn a fajdalom és a mozgésterjedelem beszikiilésére
helyez6dik a hangsuly. A coxartrozisos betegekre jellemzé a csipdiziileti fajdalom, mely
kezdetben mint 0.n. inditasi fajdalom jelentkezik, késobb viszont a fajdalom intenzivebbe valik,
huzamosabb fizikai aktivitadskor, jaraskor. A kor eldrehaladtaval allandosul, amelyet iziileti
duzzanat is kisérhet. A fajdalom viselkedésbeli, fizioldgiai és/vagy fiziopatoldgiai
megnyilvanulasokkal jar. A viselkedésbeli megnyilvanulas tulajdonképpen azt a modot jelenti,
ahogyan a paciens a fajdalomra reagal: ingerlékeny vagy beletor6dd lesz, merev vagy
koordinalatlan mozgésa van, pihenést igényel, kdnnyezik vagy ordit a fajdalomtol. A fiziologiai

megnyilvanulés tulajdonképpen az a méd, ahogyan a szervezet reagél a fajdalomra, mikor el
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kell viselnie azt. Attol fliggden, hogy mekkora a fajdalom ingere, a szervezet kiilonbozéképpen
viselkedik. Kis vagy kdzepes intenzitast fijdalom esetén megnd a szivritmus és a vérnyomas,
a légzés szapora lesz, verejtékezés, sapadas, az izomban hipertdnia jelenik meg. Nagyon erds
intenzitasu fajdalom esetében a szervezet gatld folyamatokkal valaszol: csokken a pulzus és a
vernyomas, a légzes ritkabb lesz, gyengeség, émelyges, szédiles érzése foghatja el, ami akéar
eszmeletvesztésig is elmehet. A fiziopatologiai  megnyilvanuldsok  érzékelési
rendellenességeket takarnak, amelyek a csokkent érzékenységt6l, hipoesztéziatol az
érzéketlenségig, anesztéziaig is elmehetnek, vagy tarsulhatnak alérzékeléssel, paresztéziaval
(Albu, Vlad, & Albu, 2004). Az intenzitas nagyban fligg a paciens egyéni tlir6képességétol,
ezeért a fajdalom intenzitdsdbol nem kovetkeztethet6 pontosan a betegség elérehaladott allapota.
Ami a mozgasterjedelem besziikiilését illeti, el3szor az extenzi@, utana a befele iranyul6 rotécio,
majd az abdukcio és a flexio besziikiilése megy végbe, végil pedig az addukcio és a kifele
torténd rotacidé mozgastartomanya csokken. Jellemzd a csipdiziilet flexios, addukcids,
Kirotacios kontraktaraja, amely megneheziti a jarast, az extenzié kiesése pedig a végtag
terhelhet6ségét, igy egy fajdalom okozta kimélé santitas alakul ki (OSzK, 2008). Mindezekkel
egyutt rogziteni kell a panasz megjelenésének jellegét, idotartamat, progresszidjat, a betegség
sulyossagat, a jelenlegi funkciok meglétét, a kordbbi kezeléseket, gondozasokat, a csaladi
szocidlis hatteret, egyéb betegségek meglétét, szervrendszerek allapotét, a paciens ismereteit a
betegségrol, tovabba ismeretni kell a kor pszichoszocialis kovetkezményeit (Beary, Christian,
& Johanson, 1993). Fiatal betegek esetében, akik szintén bels6 rotacios mozgasbesziikiiléssel
rendelkeznek, mindenképp radioldgiai vizsgalatot kell végezni, mert mas betegségek is
allhatnak a hattérben. Illetve a csip6 fajdalom oka lehet még a csip6 diszplazia, Legg-Calvé-
Perthes-betegség maradvanytinete, combfej ficam. Ezek a személyek, akiknél nagy eséllyel
allhat fent az emlitett betegségek jelenléte, minél hamarabbi diagnosztikat igényelnek, mivel
oszteotomidval (csontvéséssel) még meg lehet allitani a kor elérehaladasat (Snider, 1997).
Fizikalis vizsgalat soran felmérik a csipdiziilet mozgastartomanydt, a csipd flexios,
extenzids, abdukcios, addukcios, ki- és berotacios szogek méresevel, amely soran aktiv és a
passziv mozgaskorlatozottsag figyelheté meg (Héjj, 2003). Tovabba az abszolut és funkcionlis
végtaghossz kilonbség, és a csip6 koriili izomerd is felmérésre kerll. A coxartrdzis esetében a
fizikalis vizsgalat egyik lényeges eleme a tartasvizsgalat: megfigyelhetd a coxalgias tartas, a
teherviselésnél a beteg gyorsan athelyezi a teststlyat a fajdalmas végtagrol a masikra. Allas
soran a gerinc vonalanak, a labhosszak kozti kilénbségek, és a Trendelenburg-jel (az érintett
csipd terhelésekor a beteg leejti az ellenoldali csipdjét a meggyengiilt izmoknak kdszonhetden)
megfigyelése lehetséges (Beary, Christian, & Johanson, 1993). Tovabba lényeges elem a
jarasvizsgalat, amely soran a jaras és sanititas jellegének meghatarozasa torténik. A santitas
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harom f6 tipusa ismert: kontraktiras santitas- csip6iziileti kontraktura esetén-, trendelenburgos,
illetve roviduléses santitas (OSzK, 2008). Mivel a coxartrozisos betegnek minden csip6b6l
torténd mozgas fajdalmat valt ki, egy jellemzd antalgids santitas alakul ki, amely soran az
érintett végtag flexioban, kiilsé rotacidban van. Ennek kdvetkeztében a testsulyat az egészséges
labra helyezi, az egészséges medence felé dol, igy az agyéki gerinc ugy kompenzal, hogy a
beteg oldal felé dbl. Ezt nevezzik Trendelenburgos vagy abdukcios jarasnak. A talpnak a
talajjal valo érintési idotartama lecsokken, ezt a karok roppenés szerii hirtelen oldalra valo
megemelése segiti (Albu, Vlad, & Albu, 2004; Hoppenfield, 2009). A santitast fokozhatja a
1épés okozta terhelési fajdalom, a kozépsd farizom gyengesége, illetve a Trendelenburg-
pozitivitas, amely leginkabb csip6ficam vagy combnyaktorés kdvetkeztében alakul ki (Héjj,
2003).

Fizikalis vizsgalatnal, csipdiziilet szintjén alkalmazhaté még az inspectio vagy
megtekintés, amellyel az elvaltozasok észlelhetéek duzzanat, deformitds, hegek,
borelszinez6dés esetén. A gerinc szintjén észrevehetd a lumbalis gerinc lord6zisanak
fokozodasa, amely a valodi csipdiziileti extenziot helyettesiti. Valamint a palpatio vagy tapintas
is alkalmazhaté a borhémérséklet eltérés illetve csipbosztoéri pulzus vizsgalatakor (OSzK,
2008; Hoppenfield, 2009).

Képalkoto diagnosztikat tekintve, a rontgen vizsgalat az egyik leggyakoribban hasznalt
diagnosztikai eljaras a coxartrozis esetében. Altalaban a medence anteroposterior iranyd, illetve
a csipdiziilet anteroposterior és lateralis iranyba torténd rontgenképét keészitik el (Snider, 1997).
A mitéti indikacidhoz sziikséges a mindkét oldali apnteroposterior és lateralis iranyu
(Lauenstein) felvétel elkészitése (OSzK, 2008). A vizsgalaton a betegség stadiumatdl fiiggben,
az iziileti rés besziikiilése, a sz€li részeken a cisztak, osteophytak és szklerozis megjelenése,
vagy a csontcisztak okozta izlleti fej beroppandsa mutatja az artrozis betegség meglétét (Héjj,
2003; Szendréi, 2011).

Ritka esetben, ha a rontgen felvétel nem elégseges, leginkabb differendical diagnosztika
esetében, sziikség lehet kiegészité képalkotd vizsgalatokra: Schneider felvétel (mind a negy
iranyban torténé rontgenfelvétel), UH vizsgalat, CT vizsgélat, 3D CT, MRI vizsgalat,
haromfazisu csontscintigréafia.

Az UH vizsgélat az izilet korili lagyrészek, illetve az izuleti folyadékgyulem
vizsgalatara alkalmas. A CT vizsgalatot foként az iziiletet alkotd, egymasra vetiild csontos
képletek abrazolasara, a komplex miitéti megtervezésnél hasznéljadk. Az MRI vizsgalattal
lathatdak lesznek Ugy a csontos struktarak, mint a lagyrészek, a coxartrdzis esetében az izileti
porc megvastagodasa- kezdeti stadiumban, majd a porc elvékonyodasa, elvaltozasa, illetve a

szubkondralis szklerdzis és az osteophyték jelenléte. CT és MRI vizsgalatra altalaban nincs
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sziilkség, mivel a rontgenfelvétel elegendd a diagnozis megalkotasdhoz ¢és a terapia
Kivalasztasahoz. Viszont néhany esetben a CT vizsgalat és a 3D-s rekonstrukcio elvégzése
indokolt lehet a mitéti kezelés megtervezéséhez, a térbeli viszonyok meghatarozasanak
céljabol. Ilyen eset példaul a diszplazia alapd szenkunder coxartrézis. A haromfazisu
csontscintigrafia egy olyan izotopvizsgalat, amely az osteoclast-osteoblast aktivitasaban, a
gyulladasos esetek felderitésére alkalmas, tovabba a szeptikus allapot, illetve a szeptikus allapot
utani mitét megtervezésekor hasznalatos (Héjj, 2003; OSzK, 2008; Szendréi, 2011).

A coxartrozis diagosztika felallitasahoz elegendé a rutin laborvizsgalat elvégzése.
Szekunder coxarthrosis, vagy differencidl diagnosztika esetén sziikség lehet specialis,
leggyakrabban gyulladas specifikus (CRP) vagy szisztémas betegségre utalé (Reuma-faktor)
vizsgalatok elvézgésére. Gyulladasos artrdzisban a vérsejtsillyedés gyakaran emelkedett.
Néhany esetben izuleti folyadék vizsgalatara (punctatum vizsgalata) kertlhet sor, ha bakterialis
okokra van gyanu. A synovialis nedv viszkozitasa jo, a sejtszam enyhén emelkedett, néhany
esetben kimutathatok hidroxiapatit vagy kalcium-piro-foszfat kristalyok (Gémor, 2001; OSzK,
2008).

Differenciéldiagnosztika indokolt, ha mas vagy eltéré tiinetek is fellépnek. Nehany
betegség, mint peldaul az L5 agyéki csigolya agy az S1 kereszttajéki csigolya
ideggyokbantalma, vagy az agyékfonat femoralis, obturatorius és az ilioinguinalis idegek
gyulladasa, bantalma produkalhat még hasonlo tlineteket a coxartrdzis tiineteihez, mint példaul
a csip6fajdalom, viszont ilyenkor a fajdalom a fartdjekba sugarzik. A combfej nekrdzisa is
csip6fajdalmat okoz, amely hirtelen, er6sen, hevenyen jelentkezik (Héjj, 2003). A nervus
cutaneus femoris lateralis (comb kiilsé részét ellatd bérideg) becsipddése szintén comb tajéki
fajdalmat okoz, viszont fellép még az érzékelés kiesése, a fajdalom €go, €s a csipd mozgasai is
normalisak. Hasonlé tiinetekkel rendelkezik a degenerativ agyéeki porckorong bantalma, viszont
a csip6 mobilitasa normalis. Az &gyéki porckorong sérv esetén gyengék a térd reflexei, és az
érzékelésben is mddosuldsok vannak. A lagyékserv lagyekhajlati fajdalmat, a combsérv
atmeneti fajdalmat, santitast okoz. A csipd-keresztcsont izilet gyulladasa (sacroileitis) a
farizom fajdalmaval is jar, amely a combba sugéarzik, az izlletnél a Mennel-préba pozitiv,
nyomasérzékenység lep fel. A csip6d diszplazianal fejlédésbeli rendellenességek vannak az
izuletben. Combfejelhalast a rontgenfelvétel segitségével egyértelmiien meg lehet
kilonboztetni a coxarthrosistdl. A tomportaji nyaktomlégyulladas esetén helyi érzékenység 1ép
fel, a mozgasszogek normalisak, tovabba hasonlo tiineteket produkal a csipdiziileti kopashoz a

medence vagy a gerinc tumorok jelenléte (Gomor, 2001; Snider, 1997).
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» Lefolyasa

A klinikai kép alapjan a csipdiziileti kopas négy stddiummal rendelkezik. Az elsé
stadiumban az izuleti procfelszin lagyul, felpuhul (chondromalatia), a f6 tiinet a fajdalom,
amely terhelésnél 1ép fel, illetve az izom reflexes feszilése. A rontgenfelvételen az izileti rés
sziikiilése és a porc elvékonyodasa lathatd. A masodik stadiumban a porcfelszinen fellletes
repedések jelennek meg. A fajdalom mozgaskor aktivalodik, foként a mozgas kezdetén, fellép
az u.n. inditadsi fadalom, amely mérséklodik az iziilet bejaratisakor. A mozgaspalya
besziikiilése, és a santitdas fokozatosan kezd megjelenni. A rontgenfelvétel a porc
kifekélyesedését, felrostozddasat mutatja, illetve szklerdzist a porcréteg alatt. Harmadik
stadiumban a porcban mély fissurak (repedések) jelennek meg, felrostozodik és fokozatosan
kisebb porcrészek valnak le, amely az iziileti belhartya gyulladasat, synovitist okozza. A
fajdalom allando jelleget vesz fel, nyugalomban is, fokozddik az iziileti merevség, a csonton
deformitdsok, lagyrészduzzanat, izileti elvaltozés, izomsorvadds l1ép fel. A mozgas-
korlatozottsag egyre fajdalmasabb jarast, helyvaltoztatast, santitast okoz. Negyedik stadiumban
ulceracio (fekely) keletkezik a szubkondralis csont szabadda valasaval, az izllet teljesen
merevvé valik, mozgas hianya miatt a fajalom csokken, ebben az esetben mar csak a miitéti
kezelés johet szdba. A folyamat el6rehaladtaval az iziilet szélein oszteophyték jelennek meg, a
rontgenfelvételen a csontokon szkler6zis figyelhet6 meg (Csipdkopas- coxarthrosis, é.n.;
Gergely, 2012; Szabo, é.n.).

> Kezelése

A coxartrozis megfeleld kezelésének kivalasztasa a betegség stadiumatol, a péciens
koratdl, az altalanos allapotatol és a fajdalom mértékétdl fiigg. A betegség elsé fazisaban
gyogyszeres kezelést illetve gydgytornat ajdnlanak az erd és a mozgasterjedelem fenntartasara
illetve nOvelésére. A kor elérehaladtaval, a csipé tehermentesitése érdekében, a jarashoz botot
ajanlanak, amelyet az beteg oldallal ellentétes kézben kell fogni. Az éjszakai, nyugalomban
jelentkezd fajdalom megjelenése mar muitéti eljarast, csipdprotézis betiltetést indukal. A 30 és
50 ev kozotti személyeknél oszteotomiat, arthrodézist (az iziilet miitéti merevitése) vagy teljes
csip0 arthroplasztikat végeznek. A fiatalabb személyek esetében a teljes csipdprotézis betiltetést
ajanlott minél késobb elvégezni, mivel egy id6 utan a protézist ki kell cserélni. A 20 és 50 év
kozotti csipoiziileti fajdalommal rendelkezé betegek alapos ortopédiai kivizsgalast igényelnek,
mivel az oszteotdmia lelassithatja a betegség elérehaladasat. Minden esetben, a csip6fajdalom

mindig részletes, tovabbi Kivizsgalast kovetel (Snider, 1997).
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A csipOartrézis kezelése preventiv szemléletet igényel, nagy hangsuly helyezddik a
megeldzésre. A primer arthrosist eltekintve, amely nem megel6zhetd, a szekunder arthrosisokat
a kivaltd betegségek (kongenitdlis fejlodési rendellenességek, szerzett gyermekkori
csipbbetegségek, inflamacio, trauma, tumor) korai kezelése, illetve a prearthrosis megfelelé
kezelése nagyban csokkenti az artrdzis megjelenésének esélyét vagy sulyossagat (Szendréi, &
Sélyom, 2001).

A kezelések tipusat illetden beszélhetiink konzervativ, nem miitéti kezelésrél, amely
alatt a gyogyszeres kezelést, fizioterapias kezelést, gyogytorna kezelést, egyéb kiegészito,
életmod valtoztatast, piszo- és szocialis terapiat ertlnk, illetve miitéti kezelésrsl, amelynek
szintén tobb fajtajat ismerjlk (Szendréi, 2011).

A gyogyszeres kezelés £6 célja a fajdalomcesillapitas, amely analgetikumokkal valosul
meg. Az enyhébb fijdalom csokkentésére egyszerli fajdalomcesillapitdé gyogyszereket
ajanlanak, viszont gyulladas (synovitis) esetében nem szteroid gyulladascsokkentdk indikaltak,
rendszerint tablettak forméajaban. Intraartikularis szteroidot ritkdn adnak, mivel a csip6iziilethez
nehezebben lehet hozzéférni. lzomkontrakturdk megjelenésekor izomlazitokat (tolperisonum,
tizanidium) és lokalis infiltracidkat, periartikuléaris szteroid injekciokat (nagytomporhoz,
adduktor izmokra) javasolnak. Kortikoszteroid beadasa intraartikularisan ritkan fordul el6,
viszont a lokalis bevitel nagy mértékben csokkentheti a szovodményként fellépd bursitist, vagy
precoxitist. A betegség kezdddd stadiumdban kondroprotektiv, porcot védd szerek
(glukozaminszulfat, kondroitinszulfat) is hasznalhatéak, akar tablettdk, akar intraartikularis
injekciok forméajaban, amelyek a porc kopasanak elérehaladasat késleltetik. Lokalis pakolasok,
ken6csok (nem szteroid tartalmu pakolasok, antiphlogistin kendcs) kiegészitik az el6bbiek
hatasat. A gyogyszeres kezelés magaban csak az els6 stadiumban, az elsé fajdalmak
megjelenésekor elegendd, a betegség és a fajdalom eldrehaladta, illetve a tobbi tiinet
megjelenése reumatoldgus altal végzett gydgyszeres kezelést, fizioterapiat, illetve mas kezelési
lehetéségeket is igényel (Gomor, 2001; Héjj, 2003; Megyaszai, é.n.; Szendrdi, 2011).

Az iziletben lecsokkent izileti folyadekot, amely a porc kopéasat, sériilékenysegét
fokozza, hialuronsav injekcioval lehet p6tolni. Ezen kendanyag hatasara csokken az iziiletek
kdzotti surlddas, a porcfelliletek kozott a mozgas gordilékenyebb lesz, igy csokken a gyulladas,
amely a fajdalom, izlleti merevség, kontrakturak és az adhéziok kialakulasanak mérsekelését,
illetve az izileti mozgékonysag novelését eredményezi. A terapia soran a csipdiziiletbe 3-5
alkalommal bejuttatott hialuronsav tébb honapra biztositja a fajdalommentességet, viszont
leginkabb a betegség kezdeti stadiumaban alkalmazhat6. Mellékhatasainak szama kevesehbb,
mint a szteroid gyulladascsokkent6k esetében. Injekcio forméajaban alkalmazhato még a

vérlemezkékben gazdag vérszérum (PRP), amely a coxartrézis kezdeti es kdzépstadiumaban
19



hatasos. Eredményessége annak koOszonhet6é, hogy nagy mennyiségben tartalmaz tobb
kiillonb6z6 novekedési faktort és egyéb citokinineket, amelyek fokozzdk a porcszdvet

A fizioterapia teljes formai felhasznalhatok a fajdalom csillapitasara, az
izomkontrakturak megel6zésére, csokkentésére (Héjj, G., 2003). A fizioterdpias eszkdzok
leginkabb a fajdalom redukalasaval javitanak a beteg allapotan, tovabba lassitjak a betegség
clérehaladasat. A legismertebbek ezek kozil a kinetoterpia, masséazs, krioterapia,
termoterapia, balneoterapia, elektroterapia, ultrahangos kezelés, rontgenbesugarzas (Héjj,
2003; Megyaszai, é.n.).

A krioterapia, hideg-terapia eszkozei, mint példaul a jegelés foként az akut fajdalmak
esetén jotékony hatasuak, az 5-6 percig torténd, naponta tobbszor megismételt jegelés segithet
a fajdalom és a gyulladas csokkentésében. Kronikus, zsibbado, enyhébb, de kinzé fadalmak
esetén a termoterapia, meleg-terdpia eszkozeivel jelentds fajdalomcsokkenés érhetd el. A
meleg- és hideg-terapia alkalmazasanal a beteg fekvé helyzetben kell legyen, hogy a végtag
tehermentesitett helyzetbe kertiiljon, a csipdiziilet enyhe flexidban van, igy elérjiik a csipdiziilet
korali izmok minél jobb relaxlasat. A melegfiird6, iszapfird6, iszappakolds, viz alatti
sugarfiirdé soran a végtag tehermentesitésével és izom relaxacidjaval a fajdalomcsokkentés
sokkal kellemesebb modja érhet6 el. A meleg- és hideg-terdpiat otthon is lehet, barmilyen
specidlis hely vagy felszerelés nélkil alkalmazni: felmelegitett sd, elektromos parna, vagy
jegelés formajaban (Kiss, 2002).

A melyebb struktirdk felmelegitésére mar specialis miszerek sziikségesek:
mikrohullamok, révidhullamok, ultrahangok. Elektroterdpia soran egyszerii galvan kezelést
vagy ionogalvanizalast hasznalnak a fajdalomcsillapitds és izomingerlés érdekében. Egy
kezelés korilbelil 30 percet tart, a megfelel erdsségii aram kivalasztasaval. Ultrahangos
kezelés az egyik leghatasosabb kezelés a coxartrozissal jaro izileti fajdalom és gyulladasos
tinetek esetéen (Kiss, 2002). A rontgenbesugarzassal nagyrészt csak atmenti javulas érhet6 el
(G6mor, 2001).

Az artrozisok egyik leggyakrabban hasznalt konzervativ terapias moddszere a
kinetoterapia, gyégytorna, amely a rehabilitacié alapjat kell képezze. A gydgytorna
rehabilitacios program soran négy o célt kell kovetni: a fajdalom csokkentését, a stabilités
novelését, a mobilitds novelését, illetve a koordindcidé es egyensuly ndveléset jaraskor
(Sbenghe, 1987). A gyogytorna akkor kezdheté el, ha a mozgas nem idéz el fajdalmat.
Feladata az izileti mozgasok és az izomerd megérzése, illetve fejlesztése, az alloképesseq,
aerob kapacitds novelése, az izomspazmus redukaldsa, megrdvidilt izmok nyujtasa,

kontraktardk oldasa, tovabba a a mindennapi élettevékenységekhez sziikségek helyes,
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gazdasagos mozgasmintak Ujratanulasa, begyakoroltatasa. Meg kell talalni a megfeleld, helyes
ardnyt a mozgas és pihentetés kdzott. A mozgatast kezdetben tehermentesitve végezzik a
mozgéshatar végéig vagy a fajdalomhatarig, miutdn ellenéllast vezetiink be. Az izotonias
gyakorlatok gyakran vannak tarsitva izometrias gyakorlatokkal, melyek a combizmok és
farizmok erdsitését szolgaljak. IdOskorban ezeket a gyakorlatokat egyensulyfejlesztd
gyakorlatokkal kell kiegésziteni, hogy a jards minél biztosabba véaljon (Beary, Christian, &
Johanson, 1993; Csanyi, 2016; Leszdmolas az izuleti kopéds miatti fajdalommal, é.n.). A
gyogytorna gyakran van kiegészitve masszazzsal, manualterapiaval. A csip6iziilet funkcionalis
rehabilitacidja optimalis esetben az iziilet szintjén 1év6 izmok masszazsaval kezdédik, amely
segit a kontrakturék oldasaban. Manualterapidval kombinalva pedig a csontok és az izlletek
patoldgias pozicidjukat lehet korrigalni. A viz alatti tornat 36°-0s vizben végzik, amelynek
elénye az antigravitacionalis eré kikapcsolasa, a viz felhajto ereje altal a mozgas
megkonnyitése, a viz ellendllasa pedig az eré adagolasat teszi lehetévé mozgaskor a paciens
motorikus kepességeinek fluggvényében (Dumitru, D., 1981; Hegedis, é.n.). A kezelések
mellett kiegészitdé sporttevékenység ajanlott, kifejezetten az Uszds és a kerékparozas
(Leszamolas az iziileti kopas miatti fajdalommal, é.n.).

Az életmdd-terapia alatt az életmodbeli valtoztatdsokat értjuk, amelyek hozzajarulnak
a betegség elérehaladdsanak lassitdsdhoz, illetve megel6zéséhez. A beteget alaposan
tajékoztatni kell a kor természetérol, lefolyasarol, kimenetelér6l. A coxartr6zisos betegeknek
rendszeres testmozgast és sulycsokkentést javasolnak annak érdekében, hogy az izileti
felszinekre, porcra minél kisebb suly helyez6djon, minél kevésbé legyen terhelve. Tovabba a
munkahelyi feltételek valtoztatasa is indokolt, ha a foglalkozés hossza id6n keresztiil tarto, egy
helyben val6 allasra vagy tilésre kényszeriti. A jaras konnyitésére és a csip6 tehermentesitésére
jarast segitd, tehermentesité (bot, manko, jarokeret), és ortopédiai eszkdzoket (cipbbetét az
alsovegtagok hosszanak kiegyenlitésére, extenziot elOsegité eszkozok, jarogépek, stb.)
javasolnak, amelyek megakadalyozzak a beteg labra valo tdmaszkodast. Ezeket az orvosuk irja
elé a paciens igényeinek és képességeinek megfelelden. A betegnek kertlnie kell a nagy
tavolsagok megtételét, illetve javalott a napi fél 6rés pihenés hason fekvé pozicioban (éjszaka
IS), a csip6 flexios kontraktura kialakulasa ellen (Dumitru, 1981; Perjes, 2008). A kornyezet
adaptélasa, atalakitasa, munkahelyének, szitkebb kornyezetének, otthonanak modositasa is
igen fontos lehet a mozgasban korlatozott személy szamara, hogy ezéaltal megkdnnyitse a
mindennapi tevékenységek elvégzését. llyen valtoztatdsok lehetnek példaul a kiszobok
eltiintetése, 1épcsdzést megkoveteld helyek kerlilése, valtoztatasa, zuhanyzoszék, WC magasitd
stb. (Beary, Christian, & Johanson, 1993; Csanyi, 2016).
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Pszichés és szocialis rehabilitacio szintén fontos része a teljes rehabilitacionak, mivel a
betegseg nem csak fizikai fajdalommal és mozgéskarosodéssal jar. A meglévé panaszok
kovetekeztében az érintett személy nem szorul allando szoros segitsegnydjtésra, viszont a
betegséggel jaro tlnetek kihatnak életére, kozérzetére, lelkidllapotara. Jellemz6, féleg
elérehaladott stadiumban, mikor allapot egyre romlik, a depresszid, Stressz, szorongas,
mozgéasfobia, érzelmi problémak, amelyek kezelést, pszichoterapiat kovetelnek. A
mozgkaskorlatozott személynek segitséget kell nyujtani, hogy adekvéat atképzéssel, a
munkakorilmények adaptalasaval munkaképes maradhasson, illetve munkaképessé valjon.
Tovabba biztositani kell a beteget, hogy barati, csaladi kapcsolatait fenntarthassa, neki
megfeleld és tetsz6 szabadidé- tevékenységet végezhessen, illetve, hogy érezze, hogy a
tarsadalom teljes értéki tagja (Beary, Christian, & Johanson, 1993; Csanyi, 2016).

Ha a konzervativ eljarasokkal nem lehet eredményt elérni, miitétre kerul sor. Célja
mindig a fajdalom csdkkentése, a porcdestrukcio lassitasa, a funkciok javitasa, a csipGiziilet
teherbird képességenek novelése (Gomor, 2001). Mitéti kezelés indikaciojakor figyelembe kell
venni a korabbi konzervativ kezelések eredményességét és idOtartamat, a porcdestrukcid
kialakulasat, progresszidjat. A 3-6 honapos, eredménytelen konzervativ kezelés esetében a
szakemberek miitéti eljarast javallanak. Az elvégzett vizsgalatok, illetve a paciens allapota
alapjan kivalasztjak a legmegfelelébb mitéti, illetve pre-, és posztoperativ eljarast. Ilyenkor
mindig szem eldtt kell tartani a beteg realis igényeit, elvarasait, a varhat6 eredményeket,
gazdasagi lehetéségeket, a tovabbi gondozast, folyamatos megfeleld kezelés biztositasat
(Beary, Christian, & Johanson, 1993). A miitéti kezelésnek tobb tipusa létezik: iziletmegtarto,
izliletmegsziintetd €s iziiletpotld beavatkozasok.

Az iziiletmegtarto miitétek a fajdalom csokkentését, a csipé mobilitasanak javitasat és
az izomkontraktarak csokkentését célozzak, a csipdiziilet kongruenciajat javitjak. Ide tartoznak
a lagyrész-mitétek (pl. a nagy és kis farizom, az adduktorok és kifele rotalo izmok
levalasztasa), a csontmiitét (medence-oszteotomia és vapatetoképzés- amelyek soran novelik a
terhelési zonanak a feliiletét, els6sorban csipddiszplazia okozta coxa valga subluxans esetében
hasznéljak, vagy preventiv miitétként, illetve szekunder arthrosisnal elvaltozott femurfej
esetén-; femur-osztotomia- fajdalomcsillapitas és jarasjavitds érdekében). Bar hatasos
eljarasok, az indik&cios teruletik joval lecsokkent, igy ma mar ritkdbban alkalmazzak. Ennek
oka, hogy a protézis beiltetéseknek hosszu tavon jobb eredményeik vannak, igy mar fiatal
korban is batran alkalmazzak. A masik ok pedig, hogy egyes oszteotomiak hatarozottan rontjak
a késébbi endoprotézisek beliltetésének esélyeit (Perjes, 2008; Szendrdi, 2011; Szendréi, &
Solyom, 2001).
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Az iziiletmegsziintetd miitéti eljarasok kozeé tartozik az arthrodezis, illetve a combfej
resectidja. Az artrodézis soran a csip6iziilet merevitését végzik, az izlletet megszintetik. Fiatal
betegeknél kizarolag egyoldali, gyulladasos, vagy a lagy részek elvaltozasaval jaro artrozisnal
alkalmazzak. Ezen miitéti eljaras gyakran degenerativ lumbaris gerincelvaltozasokat, azonos és
ellenoldali térdbantalmakat von maga utan, ennek ellenére a betegek kielégitének tartjak a
bevatkozas utani allapotukat, viszont az iziilet stabilitasaért a mozgast kell felaldozniuk. A
femurfej reszekcios arthroplastica szintén akkor meriil fel, ha az iziiletp6tld miitétek
kontraindikaltak, illetve, ha a protézismiitét sikertelen volt. Az eljaras gyakran a végtag
rovidulésével, instabilitasaval jar, a betegek a mozgasért a stabilitdst aldozzék fel. Az
eredmények mar kevésbé jok, mint az endoprotézis miitéteknél (Szendréi, & Sélyom, 2001).

Az izlletmegtarto és iziilletmegsziinteté mitéti eljarasok leginkabb a prearthrosisoknal
alkalmazott korrekcios beavatkozasok. Sulyos arthrosis esetében viszont izlletpétld miitétet,
teljes arthroplasticat (alloarthroplastica) hajtanak végre. A miitét annyira népszerii, hogy a
vilagon korilbelil egymillié belltetést végeznek évente, Magyarorszagon az ortopédiai
szakosztalyokon a miitétek 40-50%-at képviselik. A siker annak tulajdonithatd, hogy a
munkaképtelen, agyhoz kotott betegek szamara évekre- évtizedekre biztosit fajdalommentes
mozgast, jarast (Szendréi, & S6lyom, 2001).

A total arthroplastica vagy total endoprotézis (TEP) legfébb indikacidja a csipdiziileti
fajdalom. A mozgasszogek besziikiilése csak masodlagos probléma, hiszen a miitét ezen nem
minden esetben segit (pl. stlyos csipd diszplazia esetén). Igy ha nem jelentkezik fajdalom,
akkor a miitét nem javasolt (eltekintve néhany ritka esettdl). A miitét soran feltarjak a
csipdiziiletet, ez utan a megbetegedett femur fejet reszekaljak, kimetszik, majd az iziiletet
implantatummal pétoljak, amely egy vapa komponensbdél, protézisszarbol és egy protézisfejbol
all. A csipdiziilet feltarasanak lényege, hogy az iziilethez ugy jussanak, hogy a csipd koriili
izmokat ne sértsék meg, ezt U.n. fizioldgias réseken vald athatolassal érik el. Rendszerint
anterolateralis, direkt lateralis vagy hatso feltarasbol lehet elérni a csipd iziiletetét, de egyre
gyakoribb az 0.n. minimal invaziv feltarés (Szendr6i, 2011).

A protézisek manapsag igen nagy valtozatossagot mutatnak ugy forméaban, alakban,
anyagban, mint méretben. A lenépszeriibbek a félgomb alakti vapak, amelyek fémbdl és
félkeményitett polietilénbdl vannak gyartva. A protézis szarak lehetnek egyenesek vagy
gorbék, €k alakuak, felszinliket tekintve lehetnek polirozottak vagy érdes felszintiek, vagy
hidroxilapatit bevonatiiak. Anyaguk szempontjabol késziilhetnek fém 6tvozetbdl, krom, kobalt,
molibdén, vandanium, nikkel felhasznalasaval, viszont gyartanak tisztan titdn alapanyagu
protézis szarat is. A protézis fej leginkabb fém vagy keramia, atmér6jét €s nyakhosszusagat

tekintve igen valtozatos, mindig a végtaghosszhoz optimalis méretiit hasznalnak. Viszont a fej
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mérete nagyban meghatarozza a fej luxacios esélyeit, a nagyobb fej kisebb luxacids hajlammal
rendelkezik. A legoptimélisabb anyagkopési tulajdonséggal a kerdmia fej és polietilén vaz
rendelkezik (Szendr6i, 2011).

Az endoprotézis miitét lehet kettds sapka arthroplastica, teljes plastica, illetve
cervicocapitalis plastica. A kettds sapka arthroplastica esetében a femur fejre fémet helyeznek,
az iziileti vapaba pedig miianyagot. A teljes plastica mitétkor a combcsont elhalt nyak és fej
részére egy fém nyak és fejet helyeznek, a vapat pedig egy fémbdél vagy milanyagbol késziilt
vapaval helyettesitik. A cervicocapitalis plasticat combnyaktorés esetében végeznek, mikor az
eredeti vapat felhasznaljak (Perjes, 2008).

A protéziek esetében a rogzités mddja szerint beszélhetlink cementes és cement nélkdili
protézisr6l. A cement nélkuli protézist fital korban alkalmazzék, mikor még a j6 a paciens
csontmindsége. Ezek ék formajuknal fogva konnyen, cement nélkiul régzilnek a csontba,
ilyenkor primer stabilitdssal rendelkeznek, amelyet késébb a csont bioldgiai rogziilése egészit
ki. Id6sebb korban, 70-75 éves kor felett cementes protézist Ultetnek be, mivel ebben az
életszakaszban mar gyengébb a csontmindség, fokozott az oszteopordzis, és a cement igy
megadja a kell6 stabilitast. Osszetételét illetden a csontcement polimetil-metakrilat alapanyag(
polimer jellegii miianyag, amely az implantatumot kénnyen rdgziti a csontba. Belltetéskor félig
folyékony allapotban van, majd miutdn megkot, szilardan rogziti gy a fém, mint a miianyag
implantatumot (Szendr6i, 2011).

Az endoprotézis elsé beiiltetését elsddleges iziiletpotlasnak, vagy primer protézisnek
(TEP) hivjuk. Mivel az endoprotézis élettartama véges, az eurdpai protézis regiszterek szerint
az atlagos tal¢€lésiik, vagyis az 1d6, amig az implantatum stabil, nem lazul ki, tipusatol fiiggden
kordlbelll 14-15 év. Tovabba mivel a populacio egyre id6sebb kort él meg, és egyre fiatalabb
korban alakul ki a betegség, az implantatumok egy része elkopik, elhasznalodik, kilazul és
insatibilla valik, elvesziti rogzitettségét a combcsontban és/vagy a medencecsontban, ami
legtébbszor fajdalmat okoz. Ezt a folyamatot nevezziik aszeptikus lazulasnak. A folyamattal
parhuzamosan oszteolizis, csontvesztés is vegbemegy, amely fokozza az endoprotézis
lazulasat. A kilazult protézis cserét kdvetel, egy masodik beavatkozast indokolt. Ezt az eljarast
nevezzik az izuleti protézis helyredllitasanak, a protézis reviziojanak, cseréjének, vagy u.n.
revizios arthroplasztikanak. A protézis reviziojanak oka lehet még a mechanikai kilazulason
kiviil a fert6zés a csipdiziiletben, a protézis koriili csont torése, a protézis instabilitasa, kopasa,
vagy torése. Fertdzés esetében van, hogy a revizié két miitétet is igényel, mig a tobbi esetben
altalaban egy beavatkozassal meg lehet oldani a protéziscserét. Az implantatum
elhasznalddasanak tobb tlinete is van, mint példaul a fajdalom, merevség, luxacio, jarasi

nehézség. Ez esetben a beteg szamos vizsgalaton esik at (pl. csont izotop vizsgélat,
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crer

nagyban kiilonbdzik a primer protézisektél, mar nem tekinthetd rutinmiitétnek, mivel a primer
protézis koril torténd csontveszteséget egy atiiltetett csontdarabbal (pl. sajat medencecsontbol-
autocraft, atlltetett szovet), vagy mas anyaggal kell potolni. Masrészt a csont természetes
formaja mar kevésbé utdnozhato, igy egy sajatosan kialakitott implantatumot kell bedltetni,
amelyet a sebész alaposan megtervez. A szekunder protézis élettartaméat méar nem lehet
meghatdrozni, és vannak esetek, mikor nem is lehet, vagy célravezetébb nem alkalmazni. Ez
esetben a beteg nem valik jaroképtelenné, viszont mozgasa nehézkesebb lesz, mivel az alsé
végtag megrovidiil, az izomer6 csokken (Csipéprotézis revizio, é.n.; Szendréi, 2011).

A mitét nagy megterhelést jelent a beteg szervezetére, ezért az eljarasra jol fel kell
késziteni, preoperativ gyogytorna programot végezni, tovabbad a mitétet gyorsan kell
veégrehajtani, minél nagyobb precizitassal. Mitét utan figyelni kell a trombozis- és zsirembolia
veszélyre, amelyet vérhigitd gyogyszerekkel és tromboprofilaxids eljarasokkal (rugalmas

polyaval, harisnyaval és tromboprofilaxias gydgytornaval) lehet megelézni (Perjes, 2008).

» Prognozisa

Ugy, ahogy minden betegség kimenetele, a coxartrozis lefolyasa is egyénenként
genetikai és kiils6 tényezok hatdrozzak meg. Mivel egy teherviseld iziiletrél beszéliink, az
artrézis sulyos mozgaskorlatozottsaghoz vezethet, az els6 tiinetek megjelenése utan 8-10 évvel
mar teljes akadalyozottsagot okozhat, viszont eléfordul, hogy a porcpusztulas lassabban megy
végbe. A térdizillet artrozisaval dsszevetve, a coxartrozis jobb prognézisu (Gomor, 2001).

A kezeléseket illetéen, a konzervativ kezelések csak lassitjak a folyamatot, az esetek
nagy szazalékaban, elobb-utobb miitéti eljarasra lesz sziikség. CsipOprotézis beiiltetése bar
nagyon gyakori megoldas, amely még ha teljes panaszmentességet és tokeletes mobilitast
biztosit is, az alsdé végtagban, illetve az egész szervezetben megbomlast okoz, amely
egészségkarosodashoz vezet. Az csipéprotézis beiiltetések 15%-a jO eredménnyel, 20%-a

mérsékelt, 30%-a pedig rossz eredménnyel zéarult (Héjj, 2003).

» Rizikotéenyezok

A leggyakoribb rizikotényezOk az 0.n. prearthroticus deformitdsok, mint példaul az
izuleti felszin karosodasai, traumai; a comnyakszarsz6g médosulasa; a terhelési porcfelszin

csokkenése (pl. szubluxacio esetén); velesziiletett vagy fejlédési redellenességek, gyerekkori
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betegségek, mint példaul a csip6ficam, diszplazia, gerincferdiilés. A betegség megjelenésének
esélyét fokozhatjak kordbbi gyulladasos izileti megbetegedések (rheumatoid arthritis, vagy
infekt arthritis), porcfelszin destrukciét okozé gyulladasok, iziilet koriili nyaktomlé
gyulladasok (bursitis), elézetes csontfolyamatok (pl. Paget-kor, csontelhalas), neuropathias
izuleti megbetegedesek. Rizikofaktorok lehetnek bizonyos anyagcserezavarok (kdszvény,
ochronosis, Wilson-kor, stb.), hormonalis, ndvekedési és véralvadasi zavarok (pl. pajzsmirigy,
mellékvese, hasnyalmirigy betegségei, endrocrinopathidk- akromegéalia, Cushing-kor). Az
intraartikularisan adott szteroid injekcio is vezethet artrézishoz, pontosabban két modon: a
fajdalom megsziinése miatt a beteg iziiletet a beteg tilhasznalja, illetve a szteroid a porcpusztitd
hatasa soran kdzvetlenil vezet az artr6zishoz. Sokszor a betegség hatterében a csipd talterhelése
all, amely allandé ismétlddésre alakul ki. Ilyen esetek a csip6t, izmokat, inakat tdlzottan
megterhel6 foglalkozasok, vagy sportok, amelyek esetében a csipdiziiletre ismétlddéen, nem
megfeleld irdnybdl hat a tulzott terhelés. A terhelést fokozza a tilstly, amley szintén a porc
kopasat eredményezi, ehhez hozzdadddik a mozgasszegeny életmdd és helytelen taplalkozas
(Beary, Christian, & Johanson, 1993; Csip6fajdalom kezelése eredményesen, é.n.; OszK,
2008).

» Megelozés

Nagyon sok esetben a csipokopas {6 kezelése a megeldzés. Legtobbszor az elsddleges
betegség a csipdficam, illetve egyéb gyermekkori csipébetegségek, amelyek kdvetkeztében
csipdiziileti inkongruencia alakul ki. Ez kés6bb, szinte minden esetben artr6zist von maga utan,
igy ebbdl kifolyolag elsédleges cél a gyermekkori csipébetegségek tokéletes gyodgyitasa, amely
a kdvetkezokben nyilvanul meg: a Perthes-Kor és a gyulladasok kezelése, életmodvaltés, iskolai
torna aldl vald részleges felmentés- azokat a mozgasokat és gyakorlatokat, amelyek a
csipbiziilet fokozott terhelését eredményezik, ki kell iktatni, ¢ helyett specialis gydgytorna
ajanlott, amely a csipdizomzat megrésitését veszi célba-, elhizas elkerllése, normalis testsuly
elérése, rendszeres csip6torna, szulés- és terhességvezetés (altaldban két terhesseg javallott). A
coxartrozisos kismamaknak oda kell figyelniik, hogy a varanddssag ideje alatt a csip6t
kilonosen kiméljék (Perjes, 2008; Szendréi, 2011).

A csipdiziileti kopas megeldzésében sokat segit megfeleld étrend, a rendszeres
testmozgas, ¢és az optimalis testsily megOrzése. A betegség kezdeti stadiumaban a stlyosbodas
megeldzése a cél, amelyet konzervativ eljardsokkal érhetiink el. Itt kiemelt szerepet kap a
gyogytorna, foként a vizben végzett torna, amely tehermentesiti az iziileteket. E mellett ajanlott

a rendszeres (szas, seta, gyaloglas, kerékparozas. Kerllni kell a cipelést, tartos til6helyzetet,
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mélyre lelilést és az ugrasokat. A csipd tehermentesitése, és a santitas elkeriilése megfeleld

segédeszkozzel valdsul meg (Csipbarthrosis, azaz csip6kopas, 2015).

» Szévddmények

A coxartrozis kezelés nélkdl, illetve nem megfelelé kezelés kivalasztasaval egyre
stlyosbodik, szovédményeket von maga utan. A betegség elérehaladtaval a fajdalom egyre
er0sodik, a csipbiziiletben egy fadalomcsokkenté mechanizmus 1ép fel, az izmok és az izileti
tok zsugorodédsa kovetkezik be, eleinte egy csip6 flexios kontraktura jelenik meg, amely
kezeletlendl, flexids-addukcids-kirotacios kontraktdraba alakul at. A kontraktirabol adodo
izomegyensuly felbomlasa az iziileti szogek beszikiilését, csipédeformitast, antalgias, kimélé
santitast, és mozgaskorlatozottsagot von maga utan. Az artrézis elérehaladtaval a funkciondlis
akadalyozottsag egyre nd, a mobilitas besziikiilése elmehet egészen a teljes merevségig, az
ankil6zisig, amely munkaképtelenséget eredményez, foként a bilateralis coxartrozis esetében.
A csipoiziilet megbetegedéséhez késébb mas iziiletek megbetegedése (térd, boka, gerinc, stb.),
illetve kardiopulmonalis elvaltozas is tarsul. A beteg fajdalma és mozgaskorlatozottsaga egyre
fokozddik, 6nalldsdga korlatozott lesz, életvitele egyre lehetetlenebbé valik (Albu, Ghergut, &
Albu, 2007; Perjes, 2008; Szendr6i, & S6lyom, 2001).

Azonban a kezelések is, még ha eredményesek is voltak, sok esetben mellékhatasokkal,
szOvOdményekkel tarsulnak. A nem szteroid gyulladascsokkentd gyogyszerek gyomor, vese,
vagy maj problémakat okozhatnak. Az arthrodézist kovetden rendszerint iziileti kopas jelenik
meg a térd, illetve a gerinc teriiletén. Oszteotomia elvégzése gyakran jar allando csipbizileti
fajdalommal és santitassal (Snider, 1997). A teljes endoprotézis belltetése kockézatai a
thromboembolias, szeptikus szovodmények, hematoma, bakteridlis fertdzések (periprotetikus
infekcio, az esetek 0.5-1%.ban), periprotetikus csonttorések, ér- és idegsérilések, bénulas,
végtaghossz kiilonbség, protézisfej luxacio (csipOprotézis ficam), izomgyulladasos
talburjanzas (myositis ossificans) illetve az aszkeptikus lazulas (Csip6protézis revizio, é.n.;
Szendrdi, 2011). A revizios arthroplasztikanal fellépd szovédmények lehetnek az altatési
szovodmények (az érzéstelenités soran fellépd, gyogyszerek altal kivaltott koros reakciok),
mélyvénas trombozis (thrombophlebitis),  fertézések (az esetek 2%-ban), luxacid, az izilet
elmerevedése, izomgyulladasos talburjanzés, a protézis kilazulasa (amely ismételt mitétet

igéenyel) (CsipOprotézis revizio, é.n.).
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1. ANYAG ES MODSZEREK

2.1. Kutatasi alany

A Kutatas egy megkozeliten hat honapot felolel6 idészakban zajlott, 2016 oktdber 1.-t61
2017 &prilis 15.-ig. Kutatdsom vizsgalati személye egy 75 éves férfi, Sz. L., aki a t4jékozott
beleegyezés (lasd 1. Melléklet) alairasaval - amelyet megel6zott egy alapos tajékoztatis a
vizsgalat menetérdl, illetve a barmikori vizsgalatbol vald kilépés lehetdségérdl - eleget tett a
kutatds etikai kdvetelményeinek. A vizsgélati személy a kutatdsban valo részvételével,
pontosabban a felmerések lebonyolitasanal alanyként valé részvételével, a gyogytornaprogram
végzésével, illetve a betegséggel valo sajat tapasztalatainak megosztasaval hozzajarult egy

tudomanyos kutatomunka létrejottéhez.

Vizsgalati személyem, Sz. L. jelenleg Tenkén él, nyugdijas. 1941.06.10-én szlletett
Erszakéacsiban. Sziiletésénél nem léptek fel komplikaciok, testi és szellemi fejlédése

megegyezett a vele egykortakéval. Gyerekkoraban nem volt semmilyen sulyos betegsége.

14 éves koratol mezdgazdasagi liceumban tanult, érettségi utan kotelezo katonai szolgalatot
toltott le 2 évre, majd altiszti iskolaban folytatta 2 évig, 22 éves koratdl 55 éves koraig katonai
egységnél dolgozott altisztként. Ezen évek sordn az iziletei rengeteg terhelésnek, tartds
hidegben val6 tartézkodas miatt sok gyulladasnak voltak kitéve, ami izlleteit gyengitette. A
kor eldérehaladtaval kezdtek megjelenni a csipdkopas tiinetei, eleinte fajdalom, majd

fokozatosan a mozgasbesziikiilés és jarasban vald akadalyozottsag.

1995-ben, 54 éves koraban jobb oldali aszeptikus combfej nekrézist diagnosztizaltak (lasd
2.2. Melléklet). Ezt kovetden 3 éven keresztul minden évben kétszer 10 injekcios infiltraciot
kapott mindkét oldali csipdiziiletbe, amely valamelyest enyhitette a fajdalmat. Ezt kovetden,
1998-ban a jobb oldalon combfej felfurast végeztek a jobb vérkeringés érdekében, a bal oldalon
viszont még 2 éven keresztil folytattak az injekcios kezelést. Bar a kezeléseket kovetben a
tinetek valamilyen szinten enyhiiltek, az id6é elteltével az allapot romlott, a beteg nagy
fajdalmakkal és jelentds mozgésbesziikiiléssel, mozgaskorlatozottsdggal rendelkezett,
stlyosabb a jobb oldali volt. A betegség elérehaladtaval megjelent a bokafajdalom is, amely

terhelésre fokozodott. Ennek kezelésere sugarkezelést kapott.

A bilateralis coxartrozist 2001-ben diagnosztizaltak. gy miitét mar indokolt volt,
viszont csak 2013 marcius végén keriilt ra sor. A mtét soran teljes arthroplasticat hajtottak

végre a jobb csipdiziiletben, mely soran hibrid endoprotézist Ultettek be (lasd 2.1. Melléklet).
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A mitétet kovetden antibiotikumos, gyulladascsokkentd, vérhigito, fajdalomcsillapito
gyogyszeres kezelést kapott. Tovabbad 6 hétig tehermentesitve volt az operalt végtag, és 3
honapig végzett az orvos és gydgytornasz altal eldirt tornat (l4sd 2.3., 2.4. Melléklet).

A mtott, jobb oldali végtag fokozatosan visszanyerte izomerejét, funkcionalitasat, amely
a mésik oldal rovésara tortént. Mivel honapokig szinte a bal labara volt az egész testsuly
helyezve, a csip6kopas ezen az oldalon stlyosbodott, olyan allapotba keriilt, amely indikalja a
miitéti kezelést: éles csipéfajdalom, amely a térd-, boka-, illetve deréktajba sugarzik,

mozgasbeszikiilés, santitds, mindennapi tevékenységek akadalyozottsaga van jelen.

2.2. Kutatasban alkalmazott médszerek

Kutatasi modszerek

Kutatasi madszerként az esettanulmany maodszerét valasztottam, amely sordn egy esetet
kdvettem, mondhatd tipikus esetnek, amely reprezentativ mddon abrdzolja a kivalasztott

jelenséget. igy alkalmam volt a problémat részletesebben, sokoldaltiian megkoézeliteni.

Az anamnézisnél a kikérdezés modszerét hasznaltam, amely soran megtudtam személyes
adatait, informaciokat a korabbi kezelésekrdl, beavatkozasokrol, tarsbetegségérdl és a vizsgalt

betegségérol.

A vizsgalt betegségrol, az alkalmazott tesztekrdl és rehabilitacios modszerekrdl informaciot
az irodalomgyiijtés modszere segitségével kaptam.  Informécid-, illetve statisztikai
adagylijtésnél elsddleges és masodlagos informaciokat is felhasznaltam. Elsédleges
informacioként a paciens adatai, rajta torténd mérések, a gyodgytornaprogram ¢€s ennek
eredményei, mérési értékei szolgaltak. Masodlagos informacio alatt pedig az anatomiardl, a
betegségrol, az alkalmazott mérési és rehabilitaciés modszerekrdl, tovabbd méas rehabilitacios
ereményekrdl valo informécidt, a szakirodalombdl gylijtott elméleti ismereteket értem, tovabba

a méreések, illetve a gydgytornaprogram megtervezesehez szikséges informaciokat ertem.

A csipdiziileti kopas okozta fajdalom mérésére a kérdsives modszert is alkalmaztam, amely
soran a csipdiziileti kopas okozta fajdalom mértékét, illetve a fajdalomnak az életminéségre

val6 hatdsat mértem fel.

Kutatdsomban hasznélt meérési eljarasokat, amelyeket a kés6bbiekben részletesen
bemutatok, 6t honapon keresztil, harom alkalommal végeztem a vizsgalati személyen- a
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kérdbives modszer kivételével, amelyet két alkalommal, a kutatas elejen és végen hasznaltam.
A kezdeti mérést 2016. november 1-én végeztem, a masodik mérést 2017. januar 15-én, a
harmadik mérést pedig 2017. aprilis 1-én. A tesztek elvégzésevel célom volt a beteg allapotat

és a gyogytorna hatasat felmérni a vizsgalati személy allapotara.

Az elsO, kezdeti felmérésem célja a beteg allapotdnak felmérése a gyogytornat
megelozden. Ezen mérési eredményeket felhasznaltam el6szor is, a beteg allapotanak a
megfeleld sulyossagba vald besorolashoz - ez tampontot biztositva az elsé gyogytornaterv
Osszeallitdsdhoz -, masodszor pedig, a kezdeti eredmények viszonyitasi pontot képeztek a

késdbbi eredmények elemzéséhez.

A masodik, intermedialis felmérések célja a gydgytorna hatasat felmérni a beteg
allapotara, pontosabban, hogy eredményes-e, az a gyogytornaprogram, amelyet a két merés
kozott végzett, és ha igen, akkor mennyire. Ezen femérés azért szikséges, mivel egyrészt
megmutatja, hogy sziikségesek-e valtoztatasok a gyakorlatok szintjén, méasrészt pedig, hogy a
beteg allapota hogyan valtozott, romlott, stagnalt, vagy javult- és hogy mennyit. Ha javult,
akkor a gyakorlatok intenzitasat, komplexitasdt novelni lehet. Tovabba pontosabb
Osszehasonlitasi alapot képez a végsd felmérési eredményekkel szemben, mint az elsé felmérés

eredmeényei.

A harmadik, végsd felmérés célja az egész kutatds eredményességének felderitése.
Megmutatja, hogy milyen lett a beteg allapota a gyogytorna hatasara, hogy mennyit fejlédott a
kezdeti, illetve az intermedidlis felmérésekhez képest. Ezen eredmények alapjan vontam le a

kodvetkeztetéseket.

Meéréseim  eredményeit tdblazatokban  Osszesitettem, illetve grafikonokkal

szemléltettem az eredményekbeli valtozasokat a harom felmérés soran.

Adatfeldolgozasi modszerek

Kutatasom soran kiilonb6z6 elemzési mddszereket es statisztikai eljdrasokat hasznaltam,
hogy attekinthetéek legyenek az eredmények. Tablazatokat, grafikonokat alkalmaztam,
amelyek a vizsgalati eredményeket, egyes felmérési modszerekkel kapcsolatos informaciokat
tartalmazzék. gy egyszertibb volt a vizsgalati személy fejlédését, a gyogytorna
eredményességét kovetni. Ezekhez a Microsoft Word 2013 és a Microsoft Excel 2013
programokat hasznaltam.
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Meérési modszerek

Felmérési mddszereket tekintve az izuleti szogmérés (flexio, extenzid, abdukcio, addukcio,
bels6 és kiils6 rotacio szogeinek mérése), combkdrfogat mérés, a Timed Up and Go teszt,
Székbdl felallas teszt (30 Second Chair Stand Test) modszerét hasznaltam, amelyeket a kutatés
kezdetén, kdzepén, illetve végén végeztem el. Tovabba alkalmaztam a kérddives modszert-
WOMAC osteoarthritis indexet (Western Ontario and Macmaster Osteoarthritis Index),

amelyet a kutatas elején és végén toltott ki a paciens.

Az izileti szogmérés soran a csipdiziilet mobilitasanak mértékét a goniométeres szogmérés
modszerével mértem meg, ¢és a kovetkezd mozgasok szogeinek valtozasat kovettem mindkét

csip6ziiletben: flexio és extenziod hajlitott térddel, abdukcid és addukcid, belsé és kiilsé rotacio.

Flexid és extenzio szogeinek mérésekor a vizsgalati személy a mozgasokat hajlitott térddel
(flexio), illetve nyujtott térddel (extenzid) végezte el. Kiinduld testhelyzet a mérés soran stabil
oldalfekves, a vizsgélt oldal felll helyezkedik el. Mérési eszkdzként goniométert hasznaltam,
amelynek tengelye a nagy tomporon helyezkedik el. Mig a fix szara a torzs
kozéphonaljvonaldnak meghosszabbitasdban taldlhatd, addig a mobilis szdra a comb kiilsd
lateralis felszinének kézépvonalan, a kiilsé iziileti biitykok felé iranyul. A flexié mérésekor a
comb kozelitését kérjiilk a medencéhez, a mozgashatar elérésekor leolvassuk a goniométerrdl

az elért szoget. Ellenkezden, extenzidkor a far felszinhez kérjiik a comb kozelitését.

A csipé abdukcio és addukcio mérésekor a vizsgélati alany kiinduld helyzete stabil
hatonfekves, az alsé veégtagok egymas mellett helyezkednek el. Mérési eszkdzként goniométert
hasznaltam, amelynek tengelye a lagyékhajlatban, az combosztdértdl 1 cm-re helyezendd el.
Mig a rogzitett szara vizszitesen van elhelyezve, parhuzamosan az eliils6 fels6 csip6toviseket
0sszekotd vonalra, addig a mobilis széra a comb eliilsd felszinének kdzépvonalan talalhatod. Az
abdukcié mérésekor kerjiik az alsé végtag tavolitasat a test kozépvonalatol, a mozgashatar
elérésekor leolvassuk a goniométerrdl az elért szoget. Ellenkezden, addukcidkor a pacienstdl
kérjik az also végtag kozelitését a test kozépvonalahoz. Mivel a kiinduld testhelyzetb6l nem
lehet az addukciot pontosan megmeérni, ezért az ellenoldali als6 végtagot maximalis abdukcidba

helyezziik.

Belsd és kiilsé rotacio szogek mérésénél a beteg kiinduld helyzete lés, térdiziletben 90°-
os flexio van ugy, hogy az eliils6-felsé csipdtovis, a térdkalacs kdzépvonala, a boka dorzalis
felszine és a 2.-3. ujjak kozti tér egy vonalban van. Mérési eszkdzkeént goniométert hasznaltam,

amelynek tengelye a térdkalacs csucsan helyezendd el. Mig a fix szdra parhuzamosan talalhato
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a két térdkalacs csucsat 6sszekotd vonallal, addig a mobilis szara a labszar eliils6 felszinének
kdzépvonalan van és a 2. ujj kozti tér felé irdnyul. A befele torténd rotacido mérésekor a comb
belsd iranyba torténd forditasat kérjiik a pdacienstdl, a labszar kifele mozdulasaval, a
mozgashatar elérésekor leolvassuk a goniométerrdl az elért szoget. Ellenkezden, a kifele rotacio

mérése a comb kiils6 irdnyba torténd forditasat kérjiik, a labszar befele mozdulasaval.

Az alabbi é4bra a csipdiziilet mozgasainak fizioldgias értékeit tartalmazza, amely
viszonyitasi, Osszehasonlitasi tampontot képzett a csipOiziileti goniométeres vizsgalat

elvégzésekor, eredményeim kiértékelésekor.

Sex-Race Group

Combined White White Black Black
Motlon Group Man Women Men Women
Kree flexion
Ages 25-30 y 134 134 134 128 132
Ages BD-Td y 131 131 13 125 126
Differance -3 =3 -3 -3 ]
Percentage of arc 2.0 20 20 20 4.5
Hip flexion
Apges 2539y 122 123 123 115 16
Ages 60-T4 y 118 118 118 118 106
Diffarance -4 -5 -4 +3 -10%
Percentage of arc an 40 an 30 8.0
Hip extension
Ages 25-39 y 22 22 22 19 17
Ages B0-T4 y 17 17 16 16 12
Differance -5 -5 -G" -3 -5
Parcentage of arc 230 230 7.0 16.0 29.0
Hip abduction
Ages 2539 y 44 45 44 a1 38
Ages 60-T4 y 9 39 40 38 7
Differance -5 -7 -4 -4 -1
Percantage of arc 1.0 156.0 8.0 70 30
Hip infermal rotation
Ages 25-30 y 3 34 33 32 27
Ages 60-T4 y a0 i 29 27 25
Differance -3 -3 -4 =5 -2
Percentage of arc 8.0 8.0 12.0 16.0 7.0
Hip extarnal rotation
Ages 25-38 34 a3 36 3z 3z
Ages 60-T4 y 29 27 az 27 24
Difference -5 -G -d -5 -4
Percentage of arc 15.0 18.0 1.0 16.0 125

2. abra- Normal csipdiziileti mozgastartomanyok kiilonb6z6 életkorban (Roach, & Miles,

1991)
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A combkorfogat mérést mindkét 1abra alkalmaztam mérdszalag hasznalataval. A vizsgalati
szemely all6 helyzetben van, az als6 végtagok enyén terpesztve, a teststily egyenlen oszlik el
mindkét alsé végtagon. A mérészalagot vizszintesen helyezziik el a far ala, és lemérjiikk a comb

korfogatat, az értéket centiméterben kapjuk meg.

A mozgéasban, jarasban vald korlatozottsag, illetve a gydgytorna hatdsara torténé fejlédés
felmérésére a Timed Up and Go dinamikus egyensulyt felmérd tesztet alkalmaztam. A teszthez
szlikséges eszkdzok egy tamlas szék, egy stopper oOra. A vizsgalat elvégzéséhez egy akkora tér
szlikséges, amelyikben meg lehet tenni 3 métert egyenesen, akadalymentesen. A péciens
kiinduld helyzete kényelmes (lés egy tdmlas széken, amely 3 méterre helyezkedik el a faltol,
vagy egy kijeldlt ponttdl, ameddig a péciens el kell majd menjen. Ebbdl a helyzetbdl kell
elvégezze az alany a tesztet, amely a kovetkezokbdl all: feldllas a székrdl, az allé helyzet
megtartasa par masodpercig, helyvéaltoztatas a falig/ kijel6lt pontig amely 3 méter tavolsagra
van, 360°-os fordulat Kivitelezése tdmaszkodas nélkil, visszatérés a székhez, 360°-os fordulat
Kivitelezése, majd lelilés a székre. A teszt soran lemérjuk, hdny mésodperc alatt hajtja végre az
illetd, az értéket masodpercben kapjuk (Cordun, 2009).

Normative Reference Values by Age

Age Group Time in Seconds (95% Confidence Interval)
60 — 69 years 8.1 (7.1-19.0)
70 =79 years 9.2 (8.2=-10.2)
80 - 99 years 113 (10.0-12.7)

3. abra- A Timed Up and Go teszt normal értékei a végrehajtasi id6 szerint életkorokra
lebontva (Timed Up and Go (TUG) Test, é.n., 1. oldal)

A Székbdl felallas teszttel (30 Second Chair Stand Test) az alsé végtagok izomerejét és
alloképességét mertem fel, ehhez sziikséges eszk6zok a stopperdra és egy karfa nélkuli szék. A
vizsgalati személy el6szor megbizonyosodik arrol, hogy a szék stabil és biztonsagos. A
pacienstol keéjuk, hogy uljon le a szek kézepére ugy, hogy a labak vall szélességben a talajon
helyezkedjenek el, csipd-, térd-, boka derékszoget zarjon be, labfejek elére nézzenek és
parhuzamosak legyenek, illetve hogy a karok a mellkas el6tt keresztezzék egymast. Ebbdl a
helyzetbdl kell elvégezze az alany a tesztet, amely a kovetkezOkbdl all: szEkrdl valo felallas,
figyelve arra, hogy térdét nyujtsa ki teljesen és hata maradjon egyenes, majd visszailés a
kiinduld helyzetbe. Ezt a mozgassort 30 méasodpercig kell ismételnie. A teszt eredmenyét a 30
masodperc alatt helyesen végrehajott felallasok, és a visszatilések szama adja meg. Ha az utolso
székr6l valo felallas nem tortént meg teljesen, de tulhaladt a mozgas felén, azt teljes felulésnek

szamitjuk (The 30-Second Chair Stand Test, é.n.; Vass (szerk.), 2015).
33



Age group (years) Below Average Average Above Average
60 - 64 <14 14-19 >19
65-69 <12 12-18 =18
70-74 <12 12-17 >17
75-79 <1 11-17 >17
80-84 <10 10-15 >15
85-89 <8 8-14 >14
90-94 <7 7-12 >12

4. dbra- A SzEkbdl felallas teszt kiértékeld tablazata a feldlldsok szdma szerint életkorokra

lebontva (The 30-Second Chair Stand Test, 2. oldal)

A fent emlitett tesztek elvégzésénél az objektivitas és precizitads szempontjabdl fontos hogy
azok megfeleld, kiils6 zavaro tényezoktol mentes, kelloképpen megvilagitott, csendes helyen
legyenek Kivitelezve. A vizsgalati szemeélyek nyugodt allapotban kell legyenek, a tesztet az

elvégzés elott alaposan és érthetGen ismertetjiik, ha kell bemutatjuk.

A csipdiziileti kopas okozta fajdalom mértékét, illetve a fajdalomnak az életmindségre vald
hatasat a WOMAC osteoarthritis index (Western Ontario and Macmaster Osteoarthritis Index)
kérdoiv (lasd 5. &bra) kissé mddositott valtozatanak segitségével mértem fel. Pontosabban a
teszt azon véltozatat hasznéltam, amellyel a fajdalmat, illetve az izlleti merevséget egy 1-t6l 5-
ig terjed0 skalan kell jelolni, amely kiilonb6z6 tevékenységek végzésekor, kiilonbozo
napszakokkor jelentkezik. A kérdéiv a vizsgalati személy adatain kiviil 24 kérdést tartalmaz,
az erre adott valaszok pontszamait 6sszeadva egy olyan 6sszeget kapunk, amelyet el kell osztani
96-al, igy megkapjuk szazalékban a végs6 eredményt. Az adatokra vonatkozo6 kérdések (elsd
négy szamozatlan kérdés) nyilt kérdés, ezek nem vesznek részt az eredmények felépitésében, a

tobbi 24 kérdés pedig zart kérdés, amelyek az eredményt adjak (lasd 3. melléklet).
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MNév: Drimant:

A tovibbiakban a 10 cm hosszi egyenesen jelolje be azt a pontot, mely fijdalmival arinyos. Minél enyhébb az 6n
fijdalma, annil kézelebb jelolje be az egyenes bal, mmél erdsebb, annil kizelebb jeldlie be az egyenes jobb vépehez.

[ —

10
mncs fijdalom elviselhetetlen fijdalom
A
A kovetkezd kérdések arra vonatkoznak, hogy mulyen erds fijdalmat érez a csipbjében és a térdeiben.
0. Szobidban jiriskor NINgs erds
1. Lépcson lefelé Mincs ers
2. Ejjcl az agyban nincs erfs
3. Ulés, fekvés kizben Mincs erds
4. Allis kizben Mincs ers
B

A kivetkezd kérdések az on altal érzett izilleti merevségérzést vizsgaljik. A merevség az 6n altal az elmalt 72 Griban
érzett térd- és csipbizillen mozgisok meglassiibbodisat jelenti.
1. Milyen mértékii a reggel, felkeléskor érzett izlileti merevsége?
Nincs erds
2. Milven erds a napkdzben iilés, fekvés, pihenés soran érzett fijdalom, merevség?

Mincs erds

C

A kovetkezBkben az 8n fizikal funkcidjdr vizsgald kérdések kovetkeznek, melvek art vizsgiljik, mennyire képes dn-
magit ellitni. Kénik, jeldlje meg csipd- és térdfijdalmainak megfelelden a mindennapi £letfunkeio nehezitettsépe-
nek megfelelo enekeket.

Mennyire neheziters...

1.a jards lépostn lefelé, nem nagyon
2.a jards lépeson felfele, nem nagyon
3. a felallas dilesbél, nem nagyon
4. az allis, nem nagyon
5. az elérehajlas, nem nagyon
6.2 séta a lakasban, nem nagyon
7.a be- ¢s kiszallis az autdbas-bal, nem nagyon
#.a bevisirlis, a boltha menés, nem nagyon
Q. a zokni- &5 harisnvafelvetel, nem nagyon
10, az agybol vald kikelés, nem nagyon
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11. a zokni- &5 hansnvalevetel, nem nagyon
12. az agyban fekwvés, nem nagyon
13. a be- és kiszillis a flirddkidbal-bal, nem nagyon
14. az ilés, nem nagyon
15. a WC-re ilés, onnan a felillas? nem nagyon

5. abra- WOMAC osteoarthritis index (Western Ontario and Macmaster Osteoarthritis Index)
kérd6iv (Héjj, 2003, 352-353 oldal)

Ezen kérd6ivet megtoldottam még ket kérdéssel, amely a hazkorili nehezebb, illetve
konnyebb munka kozben fellép6 fajdalomra vonatkozik, illetve az A. pontbdl két kérdést is
maodositottam.

2.3. Alkalmazott gydgytornatervek

A gyogytornaprogram megtervezésekor figyelembe vettem a személy életkordt,
egészsegi allapotat, pszichikai allapotat, motivaltsagat, lakohelyi korilményeket, esetleges
gyogytorna eszkdzok meglétét. Tovabba igazodtam az idés korral jaré gerantoldgiai
faktorokhoz.

Az id6skort jellemzi az izomerd csokkenése (csipdiziilet kornyékén pl. a farizmok
gyengiilése), egyes kontraktirak megjelenése (csip6flexorok kontraktiraja), amelyek az
izomegyensuly megbomlaséat eredményezik, és helytelen testtartdshoz, santitashoz vezetnek.
Az id6sek koordinacios készsége is romlik, valamelyest nagyobb mértékben, mint az izomerd
csokkenése. Ez nagyrészt az izomfunkcio és az izileti mozgasok kontrolljanak romlasa miatt
kovetkezik be, de idegrendszeri tényezOk, latasi problémak is befolyasoljak. Az
eronlétcsokkenés a hosszabb ideig tartd pihenés, és az inaktivitas kovetkezménye is. Az
egyensulyérzeék, erdnlét €s rugalmassag csokkenése az elesés valoszinliségét ndveli, igy a
gyakorlatok 6sszedllitasanal erre is oda kell figyelni (Mészaros, 2008). Tovabba idéskorban
jellemzd még a vitalkapacitas csokkenése, amely szintén a terhelhetéség csokkenéséhez jarul

hozza (Zamora, Ciocoi-Pop, & Boros-Balint, 2008).

A fenti tényezdket figyelembe véve, a gyogytornaprogramok intenzitasat és

komplexitasat progresszivan noveltem. Az elsé gyogytornaterv konnyebb, egyszeriibb,
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kevesebb ismétlésszamu gyakorlatokat tartalmaz, amelyeket a beteg nehézség nelkil el tud

végezni, majd ezeket bonyolitotva, és modositva, eljutottam a masodik gyogytornatervig.

A gyakorlatok végrehajtasat illetéen fontos az akut gyulladasos szakaszokban a
gydgytorna szlineteltetése, a vegtag nyugalomba helyezése, a pihenés ajanlott. A gyakorlatok
vegzésénél a mozgast mindig a fajdalomhatarig kell végezni, esetleg ebben a szdgben
megtartani a mozgasterjedelem novelése gyanant. A feladatok szadma, intenzitasa,
ismétlésszama, idObeli hosszusaga a paciens allapotatol fligg, viszont minden esetben a
fokozatossag elvét kovetjiik: konnyiitdl a nehézig, egyszeriitol az dsszetettig, illetve az ismerttol
az ismeretlenig. A betegség soran fellépd gyulladasos periodusok utan, amelyek akadalyozzak,
vagy szlneteltetik a gydgyotrna végzését, az Ujrakezdésénél a paciensnek fokozatosan kell
visszatérnie arra a szintre, ahol a megszakitas el6tt volt. Ha egy gyakorlat utan a beteg
faradtsagot ¢érez, ajanlott egy hosszabb pihend tartdsa az eldirtnal, amely a kovetkezo
pozicidban valdsul meg: haton, fej a tarkdn nyugszik, a gerinc teljes hosszaban az aldtamasztasi
felUletet érinti, fels6é végtag vallbol enyhén tavolitva van a testtdl, a konyok félig hajlitott
helyzetben, az alkar pronacioban, az also végtag szintjén pedig csip6bdl enyhe abdukcio, kifelé

rotacio, labaknal laza plantarflexio.

A vizsgalati személy a gyogytorna gyakorlatokat 2016.11.01.-t61 minden masodik nap
a sajat ritmusaban végezte. A gyulladasos, erds fajdalmak esetén a tornat par napig sziineltette,

ahogy a tiinetek enyhultek, fokozatosan ujrakezdte.

2.3.1. Elsé6 gyogytornaterv

Az els6 gyogytornaterv Osszeallitdsa soran célkitiizésem elsésorban az izomerdsités
volt, vagyis a csipdiziilet koriili legyengiilt izmok (farizmok és combizmok) erdsitése, tovabba
a mozgasterjedelem ndvelese, ezek altal pedig a lehet6 leggazdasagosabb és minél kevesebb

fajdalommal jaro helyvaltoztatas elGsegitése.

Mivel a vizsgalati személyem 2013-ban miitve volt, jobb oldali csip6é endoprotézissel
rendelkezik, a gyakorlatokat mindkét oldalra végezte, viszont a jobb oldalt kimélve, a csip6
rotaciot igényld mozgasokat kiiktatva. A teljes arthroplastica utan a vizsgalati alanyom harom
honapon keresztll minden nap gyogytornat végzett, igy az orvos altal elbirt alapgyakorlatokat

mar ismerte. Ebbdl eldonyt szerezve, az elsé gydgytornatervem a standard posztoperativ
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gyogytorna gyakorlatokra épul, egyeseket bonyolitva, modositva, vagy mas gyakorlatokkal

helyettesitve, foként a rotaciés mozgasok gyakoroltatasara fokuszalva.

A 3.4. mellékletben szerepld orvosi dokumentumon olyan gyakorlatok szerepelnek,
amelyet a vizsgalati személy az arthroplasticat kfvetden 3 honapig végzett. A 2. oldalon leirt 1.
A. gyakorlat a 3. gyakorlatom alapjaul szolgalt. Az 1. oldalon talalhat6 2. B. gyakorlathoz szinte
megegyezik a 6. gyakorlatom lazité elemével. A 3. oldalon 1év6 I1. A. gyakorlatot felhasznaltam
a farizom erdsitésére, a gyogytorna tervemben ez a 6. gyakorlat. Bar tobb gyakorlat is
megegyezik, vagy hasonlit a posztoperativ programban szereplokkel, mindegyiknél a gyakorlat
intenzitasa fokozottabb, mivel a miitéti beavatkozas kovetkezményeképp legyengiilt izmok mar

visszanyerték erejiket, nagyobb terhelést is elbirnak.

Az els6é gyogytornaprogram gyakorlatainak elvégzése kutatasi alanyomnak minden
alkalommal 30-40 percébe telt. A pillanatnyi fajdalom, merevség, esetleges faradtsag lassitotta

a mozgasok kivitelezésének idejét.
1. Gyakorlat

Gyakorlatban résztvevé f6 izmok: boka plantarflexorai (hossza és rovid szarkapcsi izom,
kétfejii labikraizom, gazloizom, hosszu oOregujjhajlitd izom, hossz( ujjhajlité izom) és

dorzélflexorai (eliilsd sipcsonti izom, hosszu dregujjfeszitd izom, hosszl ujjfeszitd izom)
Kiindul6 helyzet: hatonfekvés a matracon, labak csip6szélességii terpeszben

Gyakorlat leirasa: labfej feszités-hajlitas egyszerre mindkét labfejjel 5x, valtott labfejjel (10x)
Pihenési id6: 15 mp

2. Gyakorlat

Gyakorlatban résztvevo 6 izmok: csip6 kiils6 (kozéps6 farizom hatsé kotegei, a nagy farizom,
korteképti izom, elfedd izom, négyszogli combizom, féstiizom, belsd vaskosizom, és bels6

rotatorai (k6zépso farizom eliils6 kotege, a félighartyas és féliginas izom)
Kiinduld helyzet: hatonfekves a matracon, labak csip6szélességli terpeszben

Gyakorlat leirasa: mindket 1ab egyszerre torténd kirotalasa (Kifele forditasa), majd berotalasa
(befele forditasa) (10x)

Pihenési id6: 10 mp

3. Gyakorlat
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Gyakorlatban résztvevé f6 izmok: csip6 flexorai (négyfejii combizom eliilsé kotege -kozépséd
vaskos izom-, csip6horpaszizom, széles polyafeszité izom, szabdizom) és extenzorai (félinas
izom, félhartyas izom, kétfejii combizom, kozépsé farizom hatsé kotege), térd flexorai
(félighartyas izom, félinas izom, kétfejii combizom) és extenzorai (négyfejii combizom), boka

plantarflexorai és dorzalflexorai, hasizom (egyenes hasizom)

Kiinduld helyzet: hatonfekves a matracon, labak csipdszélességii terpeszben, térdek enyhén

hajlitva, talpon tmaszkodnak

Gyakorlat leirdsa: talpakat cstsztatva térd és csip6 minél nagyobb fok( hajlitasa a mellkas
iranyaba (térdeket felhGzni minél feljebb a mellkasig), majd vissza kdzéphelyzetbe (10x)

Pihenési id6: 15 mp
4. Gyakorlat
Gyakorlatban résztvevé f6 izmok: csip6 kiilsé és bels6 rotatorai

Kiinduld helyzet: hatonfekvés a matracon, labak csipdszélességii terpeszben talpon

tamaszkodnak

Gyakorlat leirasa: jobb lab kifele rotalésa, billentése, majd vissza kdzéphelyzetbe (10x)
Pihenési id6: 15 mp

Gyakorlat ismétlése bal labra (10x)

Pihenési id6: 15 mp

5. Gyakorlat

Gyakorlatban résztvevd f6 izmok: csipd abduktorai (széles polyafeszitd izom, kozépso farizom,
szabdizom) és adduktorai (csipéhorpaszizom, kis farizom, belsé vaskosizom, fésiisizom, félinas

izom, félhartyas izom)
Kiinduld helyzet: hatonfekvés a matracon, labak egymas mellett

Gyakorlat leirasa: jobb 1ab abdukcidja, csisztatasa oldalra, vissza kézéphelyzetbe, majd a bal

lab abdukciodja, vissza kdzéphelyzetbe, felvaltva végezziik (10x-10x)
Pihenési id6: 15 mp

6. Gyakorlat
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Gyakorlatban résztvevo f6 izmok: csipé flexorai és extenzorai (foként a nagy farizom),

stabilizatorként a térd, boka flexorai és extenzorai

Kiinduld helyzet: hatonfekvés a matracon, labak csipOszélességli terpeszben talpon
tamaszkodnak

Gyakorlat leirasa: a farizmot megfeszitve a csip6 magasra emelése, majd lassu visszaengedése
(10x)

Lazitas: mindkét térd hashoz valé hizasa és atkarolasa
Pihenési id6: 15 mp
7. Gyakorlat

Gyakorlatban résztvevo f6 izmok: csip6 flexorai és extenzorai, abduktorai, adduktorai, hasizom

(egyenes és ferde hasizom)

Kiindul6 helyzet: oldalfekvés a matracon, az als6 végtagok egymasra helyezve, az alul levé

térd enyhén hajlitva, a feliil levé pedig a torzs folytatasaban nyujtva

Gyakorlat leirdsa: a feliil lev6é nyujtott labat ivelten hatra emelése (félkort leirasa hatrafele

torténd iranyba), majd vissza kiinduld helyzetbe (10x) (lasd 6. &bra)
Pihenési id6: 15 mp
Gyakorlat megismétlése a masik labra is (10x)

Pihenési id6: 15 mp

6. abra- Els6 gyogytornaterv 7. gyakorlata
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8. Gyakorlat
Gyakorlatban résztvevo f6 izmok: csip6 kiils6 és bels6 rotatorai

Kiinduld helyzet: oldalfekvés a matracon, a térdek hajlitva egymasra helyezve, kezekkel

tamaszkodas eldl a nagyobb stabilitas érdekében

Gyakorlat leirasa: feliil helyezked6 1ab kifele rotalasa (forditasa), majd visszaforditasa kiinduld
helyzetbe (10x)

Pihenési id6: 10 mp

Gyakorlat megismétlése a masik labra is (10x)

Pihenési id6: 15 mp

9. Gyakorlat

Gyakorlatban résztvevd f6 izmok: csipd, térd boka flexorai és extenzorai, egyenes hasizom

Kiindulo helyzet: oldalfekvés a matracon, az als6 végtagok egymasra helyezve, az alul levé

térd enyhén hajlitva, a feltl levé pedig a térzs folytatdsaban nyujtva

Gyakorlat leirdsa: térd hajlitasa, felhlizasa hasig, majd térdnyujtas vissza kdzéphelyzetbe, a

biciklizé mozgast kovetve 10X

Pihenési id6: 10 mp

Gyakorlat megismétlése a masik labra is (10x)

VAGY: hatonfekvésbdl, biciklizd mozgas valtott 1abbal, 10x-10x
10. Gyakorlat

Gyakorlatban résztvevd f6 izmok: csipd extanzorai (foként a farizom), csipd extanzorai, térd

flexorai és extanzorai mint kisegité izmok, gerincfeszit6 izom, négyszogli agyékizom

Kiindulo helyzet: hasonfekvés a matracon, labak csip6szélességii terpeszben, kezek a test

mellett, a tekinet oldalra néz

Gyakorlat leirdsa: jobb 1ab hatrafele, felfele valé emelése (jobb csipéiziilet extenzidja), majd

visszaengedés kdzéphelyzetbe (10x)
Pihenési id6: 15 mp
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Gyakorlat ismétlése bal labra (10x)
Pihenési id6: 15 mp

A gyakorlatok végzési ritmusa lassu volt, a vizsgalati személy allapotanak megfelelen.

2.3.1. Masodik gydgytornaterv

Masodik gyogytornatervem célkitlizései tovabbra is a legyengult lab- és farizmok
erdsitése volt, illetve a mozgasterjedelem novelése, ezek altal pedig a lehet6 leggazdasadgosabb
és minél kevesebb fajdalommal jaré helyvaltoztatas elésegitése. A {6 célkitiizés, ami koré a
gyakorlatok zome épiilt, a csipd stabilitas és egyensuly elérése, a fajdalommentes, helyes,
tdmaszkodas ¢és kapaszkodds nélkiili felallas eldsegitése, a helyes, szimmetrikus

testsulyhelyezés mindkét labra, amely szintén a helyvéaltoztatas megkonnyitését célozza.

1. Gyakorlat
Gyakorlatban résztvevo f6 izmok: boka plantarflexorai ¢s dorzalflexorai
Kiindul6 helyzet: hatonfekvés a matracon, labak csip6szélességii terpeszben

Gyakorlat leirdsa: labfej feszités-hajlitds egyszerre mindkét labfejjel (10x), valtott labfejjel
(10x)

Pihenési id6: 15 mp
2. Gyakorlat

Gyakorlatban résztvevé f0 izmok: csipd flexorai és extenzorai (f6ként a nagy farizom),

stabilizatorként a térd, boka flexorai és extenzorai

Kiinduldé helyzet: hatonfekves az agy szélén. Labak csipészélességii terpeszben talpon
tdmaszkodnak, az egyik az 4gyon, a masik, kezelend6 végtag az agyon kivil, a térdizuletben

90°-0s szogben behajlitott, teljes talppal a talajon tamaszkodik.

Gyakorlat leirasa: a testsuly athelyezése az agyon kiviil 1év6 végtagra (jobb oldali), a csip6

megemelésével (10x).
Pihenési id6:15 mp

Gyakorlat megismétlése a mésik labra is (8x)
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Pihenési id6:15 mp
3. Gyakorlat

Gyakorlatban résztvevd f6 izmok: csipd és térd extenzorai (foként a négyfejii combizom)

Kiindulo helyzet: Ulés a széken. Mindkét végtag csipé-, és terdizlletben 90°-0s szogben
behajlitott, teljes talpak a talajon tdmaszkodnak, kezek két oldalt a széken helyezkednek el. A

tekintet elOre néz.

Gyakorlat leirasa: jobb lab nyujtasa térdiziiletb6l vizszintesig, majd visszaengedés

kdzéphelyzetbe a térd hajlitasaval (8x).
Pihenési id6:15 mp

Gyakorlat megismétlése a mésik labra is (8x)
Pihenési id6:15 mp

4. Gyakorlat

Gyakorlatban résztvevd {6 izmok: csipd és térd flexorai

Kiinduld helyzet: allé helyzet vallszélességii terpesz a hatas szék mogott 30 centiméterrel,

kezek vallszélességben a szék tamlajan tamaszkodnak. Tekintet elére néz.

Gyakorlat leirdsa: jobb térd hajlitasa 90°-ig, megtartds 2 mp-ig, majd visszaengedés
kdzéphelyzetbe a térdizulet kinydjtasaval (10x).

Pihenési id6:15 mp

Gyakorlat megismétlése a masik labra is (10x)
Pihenési id6:15 mp

5. Gyakorlat

Gyakorlatban résztvevo f6 izmok: boka plantarflexorai, stabilizatorként a csipd és térd flexorai

és extenzorai

Kiindul6 helyzet: all6 helyzet vallszélességii terpesz a hatas szék mdgott 30 centiméterrel,

kezek véllszélességben a szeék tdmlajan timaszkodnak. Tekintet elore néz.

Gyakorlat leirasa: sarkak megemelése labujjhegyen valé allasba, helyzet megtartasa 2 mp-ig,

majd sarkak lassu visszaengedése kiindulo helyzetbe (12x)
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Pihenési id6:15 mp
6. Gyakorlat

Gyakorlatban résztvevd 6 izmok: csipd flexorai és extenzorai, térd, boka flexorok és

extenzorok, hasizmok (egyenes hasizom)

Kiindulo helyzet: allo helyzet vallszélességii terpesz a hatas szék mogott 30 centiméterrel,

kezek vallszélességben a szék tamlajan tamaszkodnak. Tekintet elére néz.

Gyakorlat leirdsa: félguggolasba valéd ereszkedés a csip6-, térd-, és bokaiziletek hajlitasaval,
majd visszatérés kiinduld helyzetbe a csip6-, térd-, és bokaizuletek nydjtasaval (8x) (lasd 7.

abra)

Pihenési id6:15 mp

7. dbra- Masodik gydgyotrnaterv 6. gyakorlata

7. Gyakorlat

Gyakorlatban résztvevdé f0 izmok: csipd flexorai és extenzorai, térd, boka flexorok ¢és

extenzorok, hasizmok (egyenes hasizom)

Kiindulo helyzet: allas a szék el6tt hattal, ugy, hogy a térd kézvetleniil a sz&k eldtt van. A kezek

nyujtva, a test el6tt vannak, a tenyerek lefele néznek, a tekintet elére néz.

Gyakorlat leirasa: d6lés elére a térdek hajlitasaval, kbzeledve a szék felé, mintha le szeretnénk

ulni, majd vissza kiindul6 helyzetbe a térdek nyujtasaval, a torzs kiegyenesedésevel (8x).
Pihenési id6:15 mp
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8. Gyakorlat

Gyakorlatban résztvevd 6 izmok: csipd flexorai és extenzorai, térd, boka flexorok és

extenzorok, hasizmok (egyenes hasizom)

Kiinduld helyzet: (lés a széken. Mindkét végtag csip6-, és térdiziletben 90°-os szégben
behajlitott, teljes talpak a talajon tamaszkodnak, kezek mellsé kozéptartasban. Tekintet el6re

néz.

Gyakorlat leirésa: felemelkedés az székr6l a csipé-, es térdiziiletek nydjtasaval, a székrél egy
félig torténd felallassal, a testsuly athelyezése a végtagokra, majd visszaiilés a csip6-, €s
térdiziiletek behajlitasaval. Az el6l 1évo kezek felé d6léssel segithetjilk a mozgast (8x) (lasd 8.

abra)
Pihenési id6:15 mp

Megjegyzés: a gyakorlat kivitelezésénél a lendiilet szerzése kerlilend6, amely torténhet torzsbol

hatradéléssel vagy a végtagok felallas el6tti egyittes megemelésével.

8. abra- Masodik gyogytornaterv 8. gyakorlata

9. Gyakorlat

Gyakorlatban résztvevé f6 izmok: csipd flexorai és extenzorai, térd, boka flexorok és

extenzorok, hasizmok (egyenes hasizom)

Kiinduld helyzet: (lés a széken. Mindkét végtag csip6-, és térdiziletben 90°-os szégben
behajlitott, teljes talpak a talajon tamaszkodnak, kezek két oldalt a széken helyezkednek el. A

tekintet elOre néz.
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Gyakorlat leirasa: felallas a székr6l a csip6-, és térdizlletek nydjtasaval, majd visszailés a

csip6-, és térdiziletek behajlitdsaval. Eleinte kézbol segithetjiik a mozgast (6x)
Pihenési id6:15 mp

Megjegyzés: a gyakorlat kivitelezésénél a lendiilet szerzése kertilends, mely torténhet torzsbol

hatradéléssel vagy a végtagok felallas el6tti egyuttes megemelésével.
10. Gyakorlat

Gyakorlatban résztvevo f6 izmok: foként a csip6 és térd extenzorai

Kiindulo helyzet: allas a zsamollyal szemben Ggy, hogy az egyik végtag a zsamolyon van,

amelynél a csipd-, és térdizllet 90°-os hajlitasban van, kezek a csipén helyezkednek el.

Gyakorlat leirasa: a zsamolyra vald fellépés a kezelendd végtaggal, csipé- €s térdizilet
Kinyujtasaval, a testsuly athelyezésével erre a labra. A masik végtag a levegében enyhén

behajlitva van. Helyzet megtartasa 3 mp-ig, majd visszalépés kiindulé helyzetbe.
Pihenési id6: 15 mp

Gyakorlat megismétlése a masik labra is (8x)

Pihenési id6: 15 mp

Megjegyzés: a gyakorlat kivitelezésénél a lendilet szerzése kertilends, mely torténhet térzsbol

valo hatradéléssel vagy a végtagok felallas el6tti egyuttes megemelésevel.

A gyakorlatok végzési ritmusa lasst volt, a vizsgalati személy allapotanak megfeleléen.
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I11. Eredmények

3.1. Felmérési eredmények

3.1.1. Flexids izlleti szogmérés eredményei

1. tablazat- csipdiziileti flexié mértéke az 1., Il., 111. méréskor
: Mér I. mérés I. mérés I11. mérés
Vegta,g Cres
Jobb csipd 70° 80° 82°
Bal csipd 52° 60° 70°

A fenti tablazat a kiilonboz6 idépontokban végzett flexids izlleti szdgmérés
eredmeényeit szemlélteti, amelyek fokban vannak kifejezve. Ezek az értékek azt mutatjak, hogy
a vizsgalati személy a kiindulod testhelyzetbdl, alsé végtagjat mennyire tudta hajlitott térddel

mellkasahoz kozeliteni, flektalni, gy jobb, mint bal alsé végtag esetén.

3.1.2. Extenzi0s izlleti szogmérés eredmenyei

2. tablazat- csipdiziileti extenzio mértéke az 1., I1., 111. méréskor
Végiag Mérag l. mérés Il. mérés [11. mérés
Jobb csipd 12° 10° 10°
Bal csip6 10° 10° 10°

A fenti tablazat a kiilonboz6 id6pontokban végzett extenzios izileti szogmerés
eredményeit szemlélteti, amelyek fokban vannak kifejezve. Ezek az értékek azt mutatjak, hogy
a vizsgalati személy a kiindulé testhelyzetbél, mennyire tudta a combot nyujtott térddel a

farfelszinhez kozeliteni, csip6jét extendalni, Ggy jobb, mint bal als6 végtag esetén.
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3.1.3. Abdukcios izuleti szogmérés eredményei

3. tablazat- csipoéiziileti abdukcio mertéke az 1., I1., 1. méréskor
Vgiag Meéreg l. mérés [I. mérés [1l. mérés
Jobb csip6 38° 40° 42°
Bal csip6 35° 38° 40°

A fenti tablazat a kiilonb6zé idépontokban végzett abdukcids izlleti szégmérés
eredmeényeit szemlélteti, amelyek fokban vannak kifejezve. Ezek az értékek azt mutatjak, hogy
a vizsgalati személy a kiindulé testhelyzetbdl, mennyire tudta az als6 végtagot a test

kdzépvonalatdl tavolitani, csipéjét abdukcioba vinni, Gigy jobb, mint bal als6 végtag esetén.

3.1.4. Addukcios izuleti szogmérés eredményei

4. tablazat- csipdiziileti addukcio mértéke az 1., 1l., 1. méréskor
: 1 I. mérés 1. mérés 1. mérés
Végrag —Mérés
Jobb csipd 10° 10° 12°
Bal csip6 10° 16° 18°

A fenti tablazat a kiilonb6z6 idépontokban végzett addukcios izlleti szogméres
eredményeit szemlélteti, amelyek fokban vannak kifejezve. Ezek az értékek azt mutatjak, hogy
a vizsgalati személy a kiinduld testhelyzetbél, mennyire tudta az alsdé végtagot a test
kozépvonalan tul, a masik, abdukcidban 1évo végtag felé kozeliteni, csipdjét addukcidba vinni,

ugy jobb, mint bal als6 végtag esetén.
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3.1.5. Kiilsé rotacios iziileti szogmérés eredményei

5. tablazat- csipbiziileti kiils6 rotacio mértéke az 1., 1., I1l. méréskor

- Mers I. mérés I1. mérés I11. mérés
Jobb csip6 16° 21° 28°
Bal csip6 11° 12° 20°

A fenti tablazat a kiilonb6z6 idépontokban végzett kiilsd rotacios iziileti szogmérés
eredmeényeit szemlélteti, amelyek fokban vannak kifejezve. Ezek az értékek azt mutatjak, hogy
a vizsgalati személy a kiinduld testhelyzetbdl, mennyire tudta az als6 végtagot belsd iranyba

forditani, ugy jobb, mint bal als6 végtag esetén.

3.1.6. Belso rotacios iziileti sz6gmérés eredményei

6. tablazat- csipdiziileti bels6 rotacio mértéke az 1., 1., 11l. méréskor
: Mérg l. mérés I1. mérés I11. mérés
Vegtag S
Jobb csip6 25° 34° 36°
Bal csip6 22° 30° 28°

A fenti tablazat a kiilonb6zd iddpontokban végzett kiilsé rotacios iziileti szogmérés
eredményeit szemlélteti, amelyek fokban vannak kifejezve. Ezek az értékek azt mutatjak, hogy
a vizsgalati személy a kiindul6 testhelyzetbdl, mennyire tudta az als6 végtagot kiilsé iranyba

forditani, gy jobb, mint bal als6 végtag esetén.

3.1.7. Combkdrfogatmérés eredményei

7. tablazat- combkorfogat mértéke az 1., 1., 111. méréskor
: Mérg l. mérés Il. mérés I11. mérés
Vegtag cs
Jobb alsé végtag 53 cm 53.5cm 54.5cm
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Bal alsé végtag 52.3cm 54 cm 56 cm

A fenti tablazat a kiilonb6z6 idépontokban végzett combkdrfogatmérés eredményeit
szemlélteti, amelyek centiméterben vannak kifejezve. Ezek az értékek azt mutatjak, hogy a
mennyi a comb korfogata, vagyis hogy a comb koré, a farok ala helyezett mérészalagon milyen

értéket, hany centimétert olvasunk le.

3.1.8. Timed Up and Go teszt eredményei

8. tablazat- Timed Up and Go teszt eredményei az 1., 1., I1l. méréskor
Mérés I. mérés I1. mérés I11. mérés
Végrehajtasi id6 16.26 mp 12.39 mp 10.44 mp

A fenti tablazat a kiilonb6z6 idépontokban végzett Timed Up and Go teszt eredményeit
szemlélteti. Ezek az értékek masodpercben vannak kifejezve, és azt az idémennyiséget jelentik,

amely a teszt elvézéséhez volt sziikséges.

3.1.9. Székbdl felallas teszt (30 Second Chair Stand Test) eredményei

9. tdblazat- Sz¢ékbol felallas teszt eredményei az |., 1., 1. méréskor
Mérés I. mérés Il. mérés 1. mérés
Felallasok szama 6 9 11

A fenti tablazat a kiilonb6z6 idépontokban végzett SzEékbdl felallas teszt eredményeit
szemlelteti. Ezek az értékek a teszt alatt helyesen végrehajtott székrél valo felallasok szamat
mutatjak.
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3.1.9. WOMAC osteoarthritis index kérdéiv eredményei

A kérdoivezés eredményei a betegség eletmindségre vald hatasat mutatjak, vagyis, hogy
bizonyos tiinetek milyen intenzitassal 1épnek fel, illetve hogy milyen intenzitassal akadalyozzak
a mindennapi tevékenységeket. A kérddiv kérdéseire adott valaszokat a kovetkezd tablazat

formajéban lehetne dsszefoglalni:

10. tblazat- WOMAC osteoarthritis index kérd6iv eredményei

Mérés | Kezdeti Végsé mérés

Tunet (0-4) | mérés

Fadalom 1. Szobéban jaraskor 3 2
2. Lépcsén jaraskor 3 3
3. Ejjel az agyban 1 2
4. Ulés, fekvés kozben 1 1
5. Cipeléskor 2 2

[ziileti merevség 1. Reggel, felkeléskor 2 3
2. Napkozben ulés, fekvés, | 2 2
pihenés soran

Mennyire 1. a jaras lépcson lefelé 2 2

nehezitett... 2. a jaras lépcson felfelé 4 4
3. a felallas ulésbol 4 3
4. az allas 4 4
5. az elOrehajlas 4 4
6. a séta a lakasban 3 2
7. a be- és kiszallas az autéba/- | 4 4
bol
8. a bevésarlas, a boltba menés | 2 2
9. a zokni- és harisnyafelvétel 3 3
10. az 4gybdl valo kikelés 3 3
11. a zokni- és harisnyalevétel | 3 3
12. az 4gyban fekvés 1 1
13. a be- es kiszallas a |3 3
firdékadba/-bol
14. az Ulés 3 2
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15. a WC-re Ulés, onnan a |4 3
felallas
16. nehezebb hazkorali munkat | 3 2
veégezni
17. konnyl hazkorili munkat | 1 1
veégezni

Végs6 pontszam szazalékban Kifejezve 67.7% 63.54%

3.2. Eredmények 0sszehasonlitasa

A kapott eredmények mérésr6l mérésre torténd valtozasa az eredmények elemzését,
Osszehasonlitasat, Osszetevését tette lehetéveé, amely a kovetkezdképpen valosult meg: a
WOMAC osteoarthritis index kérd6iv kivételével, az els6 mérés eredményeit
Osszehasonlitottam a masodik mérés eredményével, hogy az elsd gyogytornaprogram hatdsat
vizsgalhassam, illetve, hogy ez alapjan Gesszeallithassam a masodik gydgytornatervet; ez utan
a masodik mérés ereményeit dsszevetettem a harmadik mérés eredményével, hogy
megallapithassam a masodik gydgytornaprogram hatasat, eredményeit a szervezetre. Ezek utan
Osszevetettem az elsé és masodik gyogytornaprogram okozta valtozasokat és analizaltam,
melyik melyik teruleten volt eredményesebb. Ezen felll, a kutatds végen, az Gsszes meres
(beleértve a WOMAC osteoarthritis index kérddivet is) kezdeti eredményeit 6sszehasonlitottam
a végsd mérések eredményeivel, igy analizalhattam, megallapithattam, hogy a kutatdsban
hasznalt gyogytornaprogramok 0sszesseégiukben milyen hatast értek el a betegségre, a
kiilonb6z6 funkvidkat tekintve romlott, javult, vagy stagnélt az egyén allapota a kutatés ideje

alatt.

3.2.1. Az kezdeti és intermedialis eredmények dsszehasonlitasa

Figyelembe véve a vizsgalati személyem életkorat (75 év), és a tényt, hogy az akut
fajdalmak hénaponta korilbelul 1-2 hét gydgytornaszineteltetést eredményeztek, az izileti
mozgastartomany megtartasara, illetve ndvelésére vonatkozd célkitiizések —sikeresnek

bizonyultak, ezt a 11.- 16. tablazatok szemléltetik.
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11. tablazat- Csipdiziileti flexié mértékének valtozasa az I. és I1. felmérés kozott

Végta Meérgg I. mérés I1. mérés Valtozas mérteke
Jobb csipd 70° 80° 10° 1
Bal csip6 52° 60° 8°1

Két és fél honap, azaz az els6 gyogytorna program hatasara az elsd, illetve masodik
felmérés kdzott 10°-os javulas figyelhetd meg a jobb csip6t illetden, a bal csip6 szintjén pedig
8°-0s flexio novekedés.

12. tdblazat- Csipbiziileti extenzio mértékének valtozasa az 1. és II. felmérés kozott

Végtag Mérés l. mérés I1. mérés Valtozas mértéke
Jobb CSipé 12° 10° 20 l
Bal csip6 10° 10° 0° |

A fenti tablazat azt szemléleti, hogy az els6 gydgytorna program hatédsara az elsd, illetve
masodik felmérés kozott a csipd extenzigjdban a jobb csipt szintjén 2°-0S

mozgasterjedelemcsokkenés, a bal csip6 szintjén stagnalas figyelheté meg.

13. tablézat- Csipbiziileti abdukcidé mértékének valtozasa az 1. és II. felmérés kozott

Végta Mérgg I. mérés I1. mérés Valtozas mérteke
Jobb csipd 38° 40° 2°1
Bal csipd 35° 38° 3°1

A fenti tablazat azt mutatja, mi szerint az elsé és masodik felmérés k6zott, a jobb csipot
szintjén 2°-os, a bal csip6 szintjén pedig 3°-0s novekedés figyelheté meg, a csipé abdukcios

mozgasaban.
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14. tablazat- Csipdiziileti addukcio mértékének valtozasa az I. és I1. felmerés kozott

Végtag Mérgg l. mérés I1. merés Valtozas mérteke
Jobb csipd 10° 10° 0°1
Bal csip6 10° 16° 6° 1

Ami pedig a a csipdiziilet addukcios mozgasat illeti, az els6 két felmérés kdzott a jobb
csip6 szintjén az értékek valtozatlanok, a bal csip6 szintjén pedig 6°-os novekedés figyelhetd

meg a mozgas izuleti hataraiban. Ezt a fenti tablazat abrazolja.

15. t&blazat- Csipdiziileti kiils6 rotacié mértékének valtozasa az 1. és II. felmérés kozott

Végtag Mergs l. mérés [I. mérés Valtozas mértéke
Jobb Csip6 16° 21° 5o T
Bal csip6 11° 12° 17

Ezen tablazat a csipdiziiletben végzett kifele torténd rotacids mozgasok valtozasat
szemlélteti a kezdeti és az intermedidlis felmérés kozott. E szerint jobb csipében 5°-0s, a bal
csipében pedig 1°-0s mozgashatarbeli novekedés Allapithatd meg, amely az elsd

gyégytornaprogramnak tulajdonithato.

16. tablazat- Csipbiziileti bels6 rotacio mértékének valtozasa az I. és I1. felmérés kozott

Végtag Mergs . meres I1. mérés Valtozas mértéke
Jobb csipd 25° 34° o 1
Bal csip6 220 30° 8 1

A fenti tablazat a csipéiziileti belsd roticidos mozgasok valtozasat mutatjak az
gyogytorna hatasara. Az elsé és masodik felmérés kozott a csipdiziileti belsé rotacio a jobb

csipdben 9°-ot nétt, a bal csipdben pedig 8°.

A csipdiziileti szogek novelése mellett, egy masik fontos célkitlizésem az izomerdsités
volt, vagyis a csipéiziilet koriili legyengilt izmok megerdsitése. Az izmok er6sodése nem csak
funkcionalis, hanem strukturalis valtozasokkal (térfogatbeli ndvekedés) is jar, igy az ebben

bekovetkezé valtozasokat a Combkdrfogatmérés tesztjével vizsgaltam. A 17. tablazatban
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bemutatott eredmények alapjan, az els6 gyodgytornaprogram, az izomerdsitésre vonatkozo

célkitiizés hatasosnak bizonyult.

17. tablazat- Combkorfogat mértékének valtozasa az I. és I1. felmérés kdzott

Végtas Mérég l. mérés [1. méres Valtozas mérteke
Jobb als6 végtag 53 cm 53.5 cm 0.5cm 1
Bal also6 végtag 52.3cm 54 cm 1.7 cm 1

A fenti tablazat a kezdeti és mediélis comkdrfogatmérés eredmeényeit, illetve a két mérés
kozott bekovetkezd valtozas jellegét ¢€és mennyiségét abrazolja, amely az elsé
gyogytornaprogram hatasara valosult meg. Megfigyelhetjik, hogy a jobb csip6 izmai,

korfogatban mérve 0.5 cm-t fejlodtek, a bal csipdizmok kodrfogata pedig 1.7 cm-t nétt.

Kovetkezo célkitiizésem a lehetd leggazdasagosabb és minél kevesebb fajdalommal jard
helyvaltoztatas eldsegitése volt, pontosabban a fajdalommentes, gyorsabb, helyesen
végrehajtott jaras, illetve a fajdalommentes, gyorsabb, helyesebb, kapaszkodas és tamaszkodas
nélkiil végrehajtott székrdl, vagy egyéb helyrdl valo feliilés, felallas elsegitése volt. Ezen
tevékenységekbeli valtozasokat a Timed Up and Go teszttel, illetve a Szeékbdl felallas teszttel
végeztem. Az elsé gyogytornaprogram eredményesége, a célkitiizésem hatékonysaga az alabbi,

18. és 19. tdblazatokban van feltiintetve.

18. tablazat- Timed Up and Go teszt eredményének valtozasa az I. és 1. felméres kozott

Mérés l. mérés Il. mérés Véltozds mértéke

Végrehajtasi idé (mp) 16.26 12.39 3.87 ]

A fenti tablazat a Timed Up and Go teszt eredményeének valtozasat szemlélteti az els6
két felmérés kozott. Megfigyelhetjiik, hogy az elsé és masodik végrehajtas kozott, az idébeli
kulonbség 3.87 mp volt, ami az jelenti, hogy az illetd a tesztet a masodik méréskor 3.87 mp-el
gyorsabban tudta elvégezni, mint els6 felméréskor. Ez fejlédést jelent a helyvaltoztatas
gazdasagossagaban, pontosabban, a vizsgalati szemely a méasodik felméréskor gyorsabban
tudott felallni a székbdl, gyorsabban tudott jarni, megfordulni, visszamenni, illetve leiilni a

székre.

55



19. tablazat- Sz&kbdl felallas teszt eredményének valtozasa az I. és 1. felmeérés kozott

Mérés I. mérés Il. mérés Véltozas mértéke

Felallasok szama 6 9 37

A fenti tablazat az elso, illetve a masodik felméréskor végzett SzEkbdl felallas teszt
eredmeényei kozotti kiilonbségét mutatja. Ez alapjan megallapithatd, hogy az elsé és masodik
felmérés kozotti kilonbség 3 egység, 3 felallds volt, vagyis a vizsgalati alany a méasodik
felméréskor 3 felallasal tobbet tudott végrahajtani a megadott idéintervallumban. Ez fejlodést
jelent a helyvaltoztatas gazdasagossagaban, végrehajtasanak konnyitésében, az ezen mozgas

végrehajtasaban szerepet jatszo6 izmok (1ab €s farizmok) er6s6désében.

3.2.2. Az intermedialis végso eredmények osszehasonlitasa

Figyelembe véve a vizsgalati személyem életkorat (75 év), és a tényt, hogy az akut
fajdalmak honaponta korulbelll 1-2 hét gyogytornasziineteltetést eredményeztek, a masodik
gyogytorna tervem célkitlizései, pontosabban az izileti mozgastartomany megtartasara, illetve
novelésére, az izomerdsitésre, a szEékrdl valo felallasnal és jarasnal a helyes testsulyathelyezeés,
igy a leggazdasagosabb és minél kevesebb fajdalommal jaré helyvaltoztatasra vonatkozd
célkitiizések sikeresnek bizonyultak. Ezt a 20.-28. tablazatok szemléltetik.

20. tablazat- Csipéiziileti flexio mértékének valtozasa az 1l. és I11. felmérés kozott

Végtag Mérgs I1. merés [11. méres Valtozas mértéke
Jobb csipd 80° go° 2°1
Bal csip6 60° 70° 10°7

Két és fel honap, azaz a méasodik gyogytorna program hatdsara a masodik, illetve
harmadik felmérés kozott 2°-os javulas figyelhetd meg a jobb csip6t illetéen, a bal csipd

szintjén pedig 10°-os flexio ndvekedés.

21. tablazat- Csipoiziileti extenzié mértékének valtozasa az Il. és I11. felmérés kozott

. Mgrs 1. mérés 1. mérés Valtozas mértéke
Vegtag res

Jobb csipd 10° 10° 0°1
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Bal csipd 10° 10° 0°1

A fenti tablazat azt szemléleti, hogy a masodik gydgytorna program hatasara a masodik,
illetve harmadik felmérés kozott a csipd extenzidjaban sem a jobb, sem a bal csip6 szintjén nem

figyelhet6 meg javulas.

22. tabléazat- Csipoiziileti abdukcié mértékének valtozasa az 1l. és 111. felméres kozott

Végtag Méres I1. meres [1l. mérés Valtozas mértéke
Jobb CSipé 40° 42° ZOT
Bal csipd 38° 20° 2°1

A fenti tablazat azt mutatja, mi szerint a masodik és harmadik felmérés kozott, a jobb

és a bal csip6 szintjen egyarant 2°-0s névekedés figyelheté meg a csip6 abdukcios mozgasaban.

23. tablézat- Csipéiziileti addukcié mértékének valtozasa az Il. és 111. felméres kozott

Végta,g Mérég I1. mérés 1. mérés Valtozas mértéke
Jobb csipd 10° 12° 2°1
Bal csip6 16° 18° 2°1

Ami pedig a a csip6iziilet addukciés mozgasat illeti, a masodik két felmérés kozott a
jobb és a bal csip6 szintjén is 2°-0s novekedés figyelhetd meg a mozgas iziileti hataraiban. Ezt

a fenti tablazat abrazolja.

24. tablazat- Csipéiziileti kiils6 rotacio mértékének valtozasa az I1. és 111. felmérés kozott

Végtag Mergs Il. merés [1l. mérés Valtozas mértéke
Jobb csipd 21° 28° 71
Bal csip6 12° 20° 81

Ezen tablazat a csipdiziiletben végzett kifele torténd rotacidos mozgasok valtozasat
szemlélteti az intermedialis és végso felmérés kozott. E szerint jobb csipében 7°-0s, a bal
csipbben pedig 8°-0s mozgashatarbeli novekedés allapithatdé meg, amely a masodik

gyogytornaprogramnak tulajdonithato.

57



25. tablazat- Csipéiziileti bels6 rotacio mértékének valtozasa az II. és 11. felmérés kdzott

Végtag Meérég Il. méres [11. méres Valtozas mertéke
Jobb csipd 34° 36° 2°7
Bal csip6 30° 28° 2°|

A fenti tablazat a csipéiziileti bels6 rotaciés mozgasok valtozasat mutatjak az
gydgytorna hatdsara. A masodik és harmadik felmérés kozott a csip6iziileti belsé rotacio ertéke

a jobb csipében 2°-ot nétt, a bal csipdben pedig 2°-ot csokkent.

A csipéiziileti szogek novelése mellett, egy masik fontos célkitiizésem a meggyengult
csipé korili izmok erdsitése volt. Az izmok er6sodése nem csak funkcionalis, hanem
strukturalis valtozasokkal (térfogatbeli novekedés) is jar, igy az ebben bekovetkezd
valtozdsokat a Combkorfogatmérés tesztjével vizsgaltam. A 26. tdbladzatban bemutatott
eredmények alapjan, a masodik gyogytornaprogram, az izomerdsitésre vonatkozo célkitiizés
hatasosnak bizonyult.

26. tablazat- Combkorfogat mértékének valtozasa az Il. és 11. felmérés kozott

Végiag Meérgg 1. mérés II. mérés Véltozas mértéke
Jobb als6 végtag 53.5cm 54.5cm lcm 7
Bal also6 végtag 54 cm 56 cm 2cm

A fenti tablazat az intermedidlis és végs6 comkorfogatmérés eredményeit, illetve a két
mérés kozott bekovetkezd valtozas jellegét és mennyiségét abrazolja, amely a masodik
gyogytornaprogram hatasara valdsult meg. Megfigyelhetjik, hogy a jobb csipé izmai,

korfogatban mérve 1 cm-t fejlodtek, a bal csipéizmok korfogata pedig 2 cm-t nét.

Kovetkezo célkitiizésem a lehet6 leggazdasagosabb és minél kevesebb fajdalommal jard
helyvaltoztatas elésegitése volt, pontosabban a a székrdl valo felallasnal €s jarasnal a helyes
testsulyathelyezés, a fajdalommentes, gyorsabb, helyesen végrehajtott jaras, illetve a
fajdalommentes, gyorsabb, helyesebb, kapaszkodas €s tamaszkodas nélkiil végrehajtott székrol,
vagy egyéb helyrdl valo feliilés, felallas elosegitése volt. Ezen tevékenységekbeli valtozasokat
a Timed Up and Go teszttel, illetve a Székbdl felallas teszttel végeztem. Az elsé
gyogytornaprogram eredményesége, a célkitlizésem hatékonysaga az alabbi, 27., 28.

tablazatokban van feltliintetve.
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27. tablazat- Timed Up and Go teszt eredményének valtozasa az Il. és I11. felmérés kdzott

- Méres I1. mérés I11. mérés Valtozas mértéke
Vegtag Ics

Végrehajtasi id6 (mp) 12.39 mp 10.44 mp 1.95mp |

A fenti tablazat a Timed Up and Go teszt eredményének valtozasat szemlélteti az
masodik két felmérés kozott. Megfigyelhetjik, hogy a masodik és harmadik végrehajtas kozott,
az id6beli kiilonbség 1.95 mp volt, ami az jelenti, hogy az illet6 a tesztet a harmadik méréskor
1.95 mp-el gyorsabban tudta elvégezni, mint a masodik felméréskor. Ez fejlédést jelent a
helyvaltoztatas gazdasdgossagaban, pontosabban, a vizsgalati személy a harmadik felméréskor
gyorsabban tudott felallni a székbdl, gyorsabban tudott jarni, megfordulni, visszamenni, illetve

lelilni a székre.

28. tablazat- Sz¢ékbol felallas teszt eredményének valtozasa az Il. és 111. felméres kozott

Mérés Il. mérés I1l. mérés Véltozads mértéke

Felallasok szama 9 11 21

A fenti tablazat a mésodik és harmadik felméréskor végzett Székbdl felallas teszt
eredményének kozotti kiilonbségét mutatja. Ez alapjan megéllapithat6, hogy a masodik illetve
harmadik felmérés kozotti kulonbség 2 egység, 2 felallas volt, vagyis a vizsgalati alany a
harmadik felméréskor 2 felallasal tobbet tudott végrahajtani a megadott idéintervallumban. Ez
fejlédést jelent a helyvaltoztatds gazdasagossadgaban, végrahajtasanak konnyitésében, az ezen

mozgas végrehajtasaban szerepet jatszo izmok (lab és farizmok) er6sodésében.

3.2.3. A kezdeti és végso eredmények dsszehasonlitasa

A fent leirt felmérési eredményeket grafikonokban oOsszefoglalva jol abrazolhato,
hogyan valtozott a vizsgalati személy allapota a kutatas alatt. Tovabba a kapott eredményeket
Osszevetettem a standard értékekkel, vagyis, hogy egészséges id6s férfi atlagosan milyen csip6d
mozgastartomannyal rendelkezik. Ezeket az értékeket Roach, K., E. és Miles, T., P. kutatasabol

nyertem.
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1. grafikon- Csipdiziileti flexié mértékének valtozasa az 1. és III. felmérés kozott
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2. grafikon- Csipdiziileti extenzido mértékének valtozasa az 1. és I11. felmérés kozott

A fenti két grafikonon jol kivehetd, hogy hogyan valtozott a bal, illetve jobb csipd
mobilitasa a kutatasban alkalmazott gyogytornatervek hatasara, a flexid és extenziot tekintve.
Megfigyelhetjiik, hogy a jobb csipd esetében a flexios érték 70°-rol 82°-ra ndvekedett, amely
12°-0s ndvekedést jelent. Mig az extenzi6 12°-rél 10°-ra, 2°-ot csokkent. A bal csip6 esetén a

flexiot tekintve mozgastartomanybeli novekedés figyelheté meg: 18°-0s flexidbeli ndvekedés
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ment végbe 52°-r6l 70°-ra, mig az extenzidban stagnalas tortént. A standard értékekkel

osszevetve kijelenthejiik, hogy bar bizonyos mértékkel néttek az értékek, nem érték el a normal

mozgastartomanyt.
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4. grafikon- Csip
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. grafikon- Csipéiziileti abdukcio mértékének valtozasa az 1. és II1. felmérés kozott
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Siziileti addukcié mértékének valtozasa az 1. és I11. felmérés kozott
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A fenti két grafikon a kutatas hatasara bekovetkez6 csipéiziileti abdukcios és addukcios
szogekbeli valtozast mutatja. A jobb csip6 abdukcioja 4°-ot nétt, 38°-rdl 42°-ra, az addukcioja
pedig 10°-r6l 12°-ra, 2°-ot nétt. A bal csip6 esetében az abdukcioban 5°-0s ndvekedés
kovetkezett be 35°-rol 40°-ra, mig az addukcioban pedig 8°-0s ndvekedés, 10°-rdl 18°-ra. A
szOgek értéke a kutatas eredményeképp javult, a csip6 abdukci6 értékei a kutatas veégére mar a

normal értékeket is meghaladték, viszont az addukcios értékek nem érték el a normal szdgeket.
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5. grafikon- Csipdiziileti kiils6 rotacid mértékének valtozasa az 1. és 111. felmérés kozott
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6. grafikon- Csipdiziileti bels6 rotacid mértékenek valtozasa az 1. és 111, felmérés kozott
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A csip0 rotacids szogek esetében is az 5 hdnapos gydgytorna fejlédést eredményezett,
ezt a fenti két grafikon szemlélteti. Eszrevehetd, hogy a jobb csipd esetén 16°-rol 28°-ra nétt a
kiilsé rotacio értéke, mig a belsé rotacio értéke 25°-rol 36°-ra nétt, ez 12°-os kiilso, illetve 11°-
os belsd rotacios mozgaspalya novekedést jelent. A bal csipd esetén is fejlodés kovetkezett be,
hiszen a kiilsé rotacio értéke 11°-rol 20°-ra, vagyis 9°-ot ndvekedett, mig a belsé rotacio értéke
22°-r6l 28°-ra, vagyis 6°-ot nétt. Bar a csipéiziileti szogek novekedtek, a standard értékek

elérése csak a jobb csipd esetében valosult meg.
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7. grafikon- Combkorfogat mértékének valtozasa az 1. és 111. felmérés kozott

A fenti grafikon azt mutatja, hogy hogyan véltozott mindkét comb korfogata a kutatas alatt.
Kijelenthetjlk, hogy nem csak a mozgasszogek néttek, hanem az izomer6, izomtémeg is, hiszen
a jobb alsé végtag esetében a comborfogat 53 cm-rél 54.5 cm-re ndvekedett, azaz 1.5 cm-t, a
bal als6 végtag korfogata pedig 2.7 cm-t nétt, 53.3 cm-r6l 56 cm-re.
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Végrehajtasi id6 Normal érték
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8. grafikon- Timed Up and Go teszt eredményeinek valtozasa az |. és I11. felmérés kdzott

Kezdeti felméréskor a Timed Up and Go teszt eredménye 16.26 mp volt, ez az érték a
kutatas végeére 10.44 mp-re csokkent, ami 5.82 mp-es végrehajtasbeli gyorsasag fejlodést jelent.
Bér a kutatasi alanyom gyorsasaga, izomereje, egyensulya fejlodott, nem érte el az elvart,

normal értéket, 0sszevetve a 3. abraval.
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9. grafikon- Székbdl felallas teszt eredményeinek valtozasa az 1. és I11. felmérés kozott
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A SzEkbol felallas eredményeit tekintve, a kutatas kezdeti teszt eredménye 6 feliilés
volt, amely a kutatads végére 11 felallasra elemlkedett, ez 5 felallasbeli fejlédést jelent a
gyogytorna hatdséra. Ha az eredményeket 0sszevetjik a 4. abraval, megfigyelhet6, hogy a
vizsgalati szemely az atlag alatti kategdriaba sorolhatd a kutatas elején, hiszen a teszt
eredménye kisebb, mint 11. A kutatas végére az atlagos kategériaba emelte a végsé mérés

eredmenye, amely 11 felallas volt.
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10. grafikon- WOMAC osteoarthritis index kérddiv eredményei tevékenységekre lebontva a

kezdeti és végso felméréskor
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11. grafikon- WOMAC osteoarthritis index kérd6iv végeredményei

A fenti két grafikon a WOMAC osteoarthritis index kérdéiv eredményeit abrazolja. A
10. grafikon azt szemlélteti, hogy a csipdiziileti kopas hogyan befolyasolja kutatasi alanyom
életét, hogyan akadalyozza mindennapi tevékenységeit. A tiinetek (fajdalom, iziileti merevség,
tevékenységekbeli nehezitettség kiilonbosé napszakokkor, tevékenységekkor) sorban vannak
feltiintetve, és mindegyikhez egy érték van tarsitva. Az értékek azt jelentik, hogy mennyire
intenziven jelentkeznek a tlinetek, mennyire akadalyozott a vizsgalati személy mindennapi élete
(0-t6l 4-ig az értékek novekedésével az intenzitas, korlatozottsag is n6). Megfigyelhetjik, hogy
kezdeti felméréskor fajdalom és nehezitettség legkevéshé (1-es értékkel rendelkezik) éjszaka,
és agyban fekveéskor, konnyii hazkoriili munkavégzéskor jelentkezik. A tevékenységek kozil
pedig a fajdalom miatt a legnagyobb mértékben nehezitett az allas, a jaras 1épcsén felfelé, az
elérehajlas, az autoba/-bdl valé be- és kiszéllas, illetve a WC-re val6 {ilés, onnan torténd
felallas. A kutatds végére, a gydgytorna hatasara egyes tevékenységeknél a fajdalom, igy a
nehezitettség enyhiilt: lakasban valo séta, jaras, 1ilésbol torténé felallas, WC-hasznalat, Glésk,
nehezebb hazkéruli munkaveégzés. Ezt az enyhulést szazalékban kifejezve a 11. grafikon
mutatja, hiszen a kezdeti 67.7%-0s eredmény a kutatas végére 63.54%-osra nétt, ez 4.16%-0s

allapotbeli, életminéségi javulast jelent.
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1V. Kbvetkeztetések

A kutatasom célkiitlizéseinek megfeleléen, a dolgozat a gyogytorna hatasa
kovetkeztében elért valtozasok elemzését mutatja be, harom alkalommal végzett felmérésen
keresztiil, hat honapos idétavban. A kapott eredmenyek tikrében megallapithatd, hogy a
specialis gyakorlatokbol dsszeallitott gyogytorna program alkalmazasa - szem elétt tartva a
gerontoldgiai faktorokat - szdmos rovid és hossz( tavl pozitiv hatdssal bir egy mésod

stadiumban 1év6 coxartrozissal rendelkezd iddskorti személy esetében.

A id6skor  soran  jelentkezé  beszikiilt = mozgastartomany,  csokkent
mozgéasgazdasagossag, -pontossag, és -koordinécid, izomerdcsokkenés és izileti fajdalom,
tarsulva a degenerativ izileti betegséggel, a coxartrézissal, a mobilitas jelent6s mértékii
limitaciojat, tevékenységbeli akadalyozottsagot, valamint az ¢életminéség progressziv
hanyatlasat eredményezik. A felsorolt problémakat volt célom gyogytornaval enyhiteni,
javitani.

A mérési eredményeket tekintve, habar a mérések egyenként kismértékii valtozasokat
mutattak a javulds irdnyaba, és néhol stagnalast, vagy hanyatlast mutattak, a végs6é adatok
begyiijtésénél mar szemmel lathatd méreteket Oltott a hat honapot felleld gydgytorna
programon. A csipdiziileti extenzid kivételével, amely értéke stagnalt (a jobb csipd esetében
2°-ot csokkent), a mozgastartomanyok novekedtek. Ezek koziil kiemelném a csipd flexio
(amely a coxartrozis esetében nagyfoku fajdalmat eredményez- méar ha csak a fajdalmas
1épcsézésre is gondolunk) terjedelmének ndvekedését 12°-al a jobb, 18°-al pedig a bal oldalon.
Fontosnak tartom a csip6 rotacios mozgasok fejlédését, amelyre az elsé gyogytornatervemben
hangsulyt helyeztem, mivel az artrozis a rotaciés mozgasokat érinti legérzékenyebben: kiils6
rotacio esetében a jobb oldalon 12°-0s, a bal oldalon 19°-0s ndvekedés volt észlelhetd, a belsd
rotacional pedig a jobb oldalon 11°-0s, a bal oldalon 6°-os fejlédés volt észrevehetd.
Altalanosan megfigyelhetd, hogy a bal csipénél nagyobb mozgastartomanybeli fejlédés volt
elérhetd, amely annak tudhato be, hogy a jobb endoprotézissel rendelkez6 csipdvel ellentétben,
itt az izlilet még szabadabban, batrabban mozgathato, a jobb csip6t érinté miitét kovetkeztében

a bal csip6 fokozottabban volt igénybevéve, ezaltal fejlesztve és mozgasait megorizve.

A konyebb, valamelyest keveshbé fajdalmasabb mozgds az izomerd, izomtomeg
novekedésének koszonhetd, a térd-, boka-, deréktajakba kisugarzo fajdalmat megsziintetve,

amely a kdnnyebb székrdl torténd felallast és kozlekedést eredményezte, ezt tesztekkel lemérve
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is bizonyitottam. Altalanosan, az életminéséget felméré kérdsiv 4.16%-0s pozitiv valtozast

mutat.

Osszességében, hat honaphoz viszonyitva az értékeket, a javulas csekélynek tiinhet,
viszont eredményesnek mondhatd, hiszen az allapotot a gyogytorna végzése nem csak hogy
fenntartotta, hanem javitotta. Hiszen egy id6skorban 1évé személy esetében minden aprd
javulas nagy eredmény, foként, ha figyelembe vessziik az id0s6déssel jaro mikodéskapacitas
besziikiilését kovetd mas és mas teljesitményvaltozasok, az egyéni motivaciods szint, valamint
az adott felmérésen tapasztalhatd pillanatnyi kedélyallapot és gyakran el6forduld rossz

egészségidllapotot.

Kutatasommal ki szeretném hangsulyozni, hogy van eredménye a gyogytornanak egy
személy nyolcadik évtizedében is, illetve, hogy idéskorban is enyhithet6ék a masodik
stadiumban fellépd coxartrdzis tiinetei rendszeres gyogytornaval. Hiszen ebben a korban a
fizikai és mentalis képességek hanyatldsa, izomerd, iziileti mozgéstartomanyok csokkenése
megy vegbe. Gydgytornaval az egyén allapota nem csak hogy fenntarthatd, hanem javithato,
amely az oregedési folyamat ellen hat. Viszont sajnos el6fordul, hogy bar lokalis, részleges
fejlodést elériink, esetemben a térd, csipd, deréktdji fajdalom megsziinését, mozgastartomanyok
novekedéset, mozgasok nagyobb hatékonysagat, a f6 tiinet, a csipéfajdalom és merevség nem
szlinik meg, vagy csak iddlegesen. Ez gyakran a miitétet indokolja, viszont ebben az esetben is
a gyogytorna oriasi szereppel bir. Hiszen preoperativ programként szolgal a miitét elétt, a
szervezetet felkészitve rd, illetve miitét utdn a posztoperativ gyogytorna a beteg miitét elbtti
mobilitdsanak, erdnlétének és allapotanak a visszanyerését eredményezi. Az altalam

Osszeallitott gydgytornatervek megfelelnek ezen céloknak is.

Osszegezve tehat, a jelen kutatas eredményei hozzajarulnak egy olyan tudomanyos kép
kialakitasahoz, amely szerint az életkor elérehaladtaval megjelend degenerativ folyamatok,
mint pédaul a coxartrézis progresszidja olyannyira lelassithatd és meggatolhat6é specialisan
ellendrzott gyogytornaval, hogy ezaltal elérhetd az 1dos egyén életmindségének javulasa, egy

fajdalommentesebb, aktivabb és elégedettebb életvezetés biztositasa.
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MELLEKLET

1. Melléklet- a vizsgalati személy altal alairt tajékozott beleegyezés

TAJEKOZOTT BELEEGYEZES

Ontdl kérik, hogy vegyen részt egy Klinikai tanulményban. A tanulmény & eé%a;'
hogy Gj ismereteket szerezzen, amely a jovoben més embereket segithet. Hogyha
egyetért azzal, hogy részt vegyen ebben a tanuiményban, kérik Ontdl, hogy irja ald ezt a
tajékozott beleegyezést.

A téjékozott beleegyezés egy olyan okmény, amelyet On vagy az On trvényes
képviseldje ald kellene irjon, ha szabad akaratabdl részt szeretne venni ebben 2

tanulményban. : € it (& coxariidns Jesddnbir
A tanulméiny cime: 2. gk ina fadeho. & waneddt, shcidlismbon S5 célja, hogy Uj
informéciokat nyerjen a (YOS KORAKS.AL..... kALEx2 LT ALk.......kapesolatban.

On csak az uwin egycater dal; Aoy wha rngpan Jnintdn minden sritkséges
informéciét megkapott és miutén az On rendelkezésére dllt elegendd gondolkodési idd.
Ennek az egyetértésnek az aldirisval On nem mond le egyetlen torvényes jogdrél sem
&s, aki ezt a tanulményt végzi, nem lesz kevésbé felelds az On egészségi 4llapota irdnt.

A tanulményban levé részvétel On széméra semmilyen pénzligyi terhelést nem
von maga utdn, ugyanakkor a tanulményban val6 részvételért semmilyen pénzjutalmat
nem kap karpétlasul.

Minden t5liink telhetdt megtesziink, hogy a személyes adatok bizalmasak maradjanak, de
ennek ellenére nem tudjuk garantélni a teljes bizalmassdgot.

A tanulmény idején On be kell tartsa pontosan a tanulményt vezetd egyetemi

hallgat6tol kapott utasitasokat.

Ha On elhatérozza, hogy részt vesz, akkor Onnek t8bb irdsban vagy kbzvetlendl
cimzett kérdésre kell vélaszolnia.
A vélaszait az egyetemi hallgatd feljegyzi és bevezeti az On adatlap] kérdései
vannak a tanulménnyal kapcsolatosan, akkor ezeket felteheti LAGEL... 9 R—
egyetemi hallgatonak, aki a tanulményt végzi, személyesen vagy a 0856091030
telefonszémon.

2
\

Ditum: 2016 . lO. 0L, Aldirds: ;Z')*/k
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2. Melléklet- a vizsgalati személy orvosi dokumentumai

2.1. Melléklet- a csip6 rontgenfelvétele, amely 2013.07.03-an készult

nt Name:anonymous,
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2.2. Melléklet- korhazi zardjelentés a diagnosztika és kezelést kovetden, az 1998-as évbol
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€ontinuare
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2.3. Melléklet- korhazi zardjelentés a miitéti beavatkozas utan, a 2013-as évbol

p——
Spitalul Pelican-Opgde date cu caracter pers. S0 Spitalul Pelican
nr. 9747 ; 2 rer penin siniin
NS,
ORTOPEDIE
Telefon: Grupa sangvina: Rh:
Contract spital: ¢ Alergic la:
BILET DE EXTERNARE
Nr. foaie internare: 2021 Cod prezentare: 700919
Nume si prenume: CNFP: 1410610054699
Vdrsta: 71 ani < Sex: Masculin
Localitate: Judet/Sector: BIHOR
Adresa: Telefon: 0259/310.717

Starea la externare; VINDECAT

Data internarii: 27/3/2013 Data externarii:  1/4/2013

Diagnostic externare:
CONARTROZA BILATERALA DECOMPENSATA ALGIC SI FUNCTIONAL PE DREAPTA

Epicriza:

Pacient in varsta de 71 ani s¢ prezinta in serviciul nostru cu durere la nivelul solduluidrept, impotenta
functionala. Se efectueaza consult clinic ortopedic, cardiologic, interne, preanestezic, radiografie de bazin cu
soiduri, analize sanguine, EKG, ecografie abdominala, Rx pulmonar, se intervine chirurgical in data de27 Martie
2013 practicandu-se artroplastia totala de sold drept cu endoproteza hibrid inversat ( proteza Biotechnic, cupa
58, stem femural titan poros tip Filler 15, cap +3.5, ciment ortopedic Cemento 1).

Postoperator evolutie favorabila, urmeaza tratament cu antibiotice, antiinflamatorii, anticoagulante, antialgice,
gimnastica medicala, se externeaza cu recomandarile:

Analize de laborator:

27.03.13 08:06 :

WBC=9.28 *10%/ul. ,NEUT%=*70.8 % ,NEUT#=* 6.57 #10%/pl.  , LYMPH%=*
213% ,LYMPH#=1.98 *10%uL. ,MONO%=6.6"% , MONO#=0.61 *10%/pL
EO%=1.1% ,E0#=0.1*10%uL ,BASO%=02% ,BASO#=0.02* 103/ul,
RBC=4.97 10°6/ul ,HGB=14.2g/dl ,HCT=442% , MCV=8891fl ,MCH=28.6pg
,MCHC=*32.1g/dl ,RDW-CV%=132% , RDW-SD=41.9f1 ,PDW=1691 |,
PLT=237 *10%/ul. ,MPV=118{L , P.LCR%=384% ,PCT=028% , Grup sangvin
ABO=A(II) - , Grup sangvin RH=POZITIV - , VSH=20 mm/lora , APTT (sec)=24.3
sec ,TQ (sec)=* 9.8sec ,AP=111% , INR=0.95- ,*TC-Timp de coagulare=4 min
30 secmin , *TS-Timp de sangerare=2 min min , Glucoza serica=103.44 mg/dl
AST(TGO)=12.7 U/L , ALT(TGP)=11.34 U/L ,Uree serica=* 67.86 mg/dl
Creatinina serica=0.89 mg/dl

Analize de laborator:
27.03.13 14:25:
WBC=* 11.09 *10>/pL ,NEUT%=* 81.9 % ,NEUT#=* 9.09 *10%/uL

LYMPHY%=*112% , LYMPH#=* 1.24 #10°/pL ,MONO%=6.3 % ., MONO#=0.7
*10%/uL  ,EO0%=0.5% ,EO#=0.05 #10°/uL  , BASO%=0.1% ,BASO#=0.01
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3

o ,RBC=*3.69 1076/ul ,HGB=*11g/dl .HCT=*33.1% ,MCV=89.71
M=298pg ,MCHC=332g/dl ,RDW-CV%=13% .RDW-SD=4091fl ,
ADW=1521 ,PLT=185*10uL ,MPV=I1.IfL ,P-LCR%=33%

,PCT=02%

Analize de laborator:

28.03.13 06:37 :
WBC=9.84 *10%uL ,NEUT%=* 76.8 % ,NEUT#=* 7.55 *10°*/uL ,LYMPH%=*
13.6% ,LYMPH#=1.34 *10*/uL. , MONO%=8.9 %

, MONOQ#=* 0.88 *10%/uL
, BASO#=0.01 *10%/uL
JHCT=%339% ,MCV=90.61
,RDW-CV%=13.2% ,RDW-SD=422 fl
,MPV=12L ,P-LCR%=39.2%

£l

EO%=0.6% , EO#=0.06 *10°/uL
RBC=* 3.74 10°6/p1
MCH=29.1 pg
PDW=16 1l

, BASO%=0.1 %
, HGB=* 10.9 g/dI

, MCHC=* 32.2 g/dl
, PLT=184 *10*/uL.

3

El

,PCT=0.22 %

Recomandari:

-pansament local la doua zile

- punga cu gheata

-tratament conform Rp/: Ceroxim 2x500 mg timp de 5 zile
Arcoxia 120 mg 1 tb/zi timp de 10 zile
Clexane 0,4 ml 1 fi/ zi sc timp de 40 zile
Tador 25 mg 3x1 tb / zi tim de 10 zile

-mers fara sprijin pe piciorul operat ajutat de cadru sau carja timp de 6 saptamani

-gimnastica medicala
-control joi 11 Aprilie 2013 ora 08-14 :

Telefon dr. Chirea : 0745 377 891
0733 050 752

Sef sectie:
Dr. CACUCI OVIDIU GOGU
MEDIC PRIMAR
ORTOPEDIE SI TRAUMATOLOGIE

o

Taille / Size :

28 /58

Lot conatiennement ;
Sackaging bace ; @118

Int. Diam. 28 mm - Ext. Diam. 58 mm

C6DB28-58
210-026418 /Q118

Mat. UHMWPE IS0 5834 4/2 + Stainless sleel IS0 5832-1

peede]

201005
NE PAS UTIL AGE DY

GOTYLE A DEBORD a cimenter
RIM ACETABULAR CUP to be cemented

C€
S 4 @ U

| DOWOT USE F PAS

H BIOTECHNI Z.l. Ath¢lia Il - 13600 LA CIOTAT - France

6’3 i somrdo da Vnc, 12:13
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Sllrg 1va1 46980 PATERNA (Valencia) ESPARA
318

i}
A1509042E 104054

GABEZA FEMORAL CUELLD LRRGT
SEMNRAL AEAT LONG HETH

5! E
228 mm 2 201711
Utilizator: Magdalena Stan Statie: { 1214 [STERIELR] .
)
INDX, 3BLYM T3

Medic curant:
Dr. CACUCI OVIDIU GOGU
MEDIC PRIMAR
ORTOPEDIE SI TRAUNIA"I'OLOGiE

TIGE fémorale FILLER-3ND® revétue Ti
FILLER-3ND® femoral STEM,Ti coateg‘ -
L5 MM - CONE -5942'30"(12/14) - SpD2; 12.7m

Fi 05015 g R 203
[to1 210-027704 /R203 ce
Mat. TasYEL LEDEBQZ-:#ASTMF'&S 0120
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2011-01 2015-12 | SonaTy H
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i
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Pagina 2 din 2
Made by/Fabriqué par EMChM

REV. 01-2003
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2.4. Melléklet- fizioterapias kezelések miitét utan, a 2013-as évbol

O pa OEA 2 2.
SCPEUCANIMPEXSRL

Sediu social: Oradea, Str. Marin Preda Nr. 3
cul: 2720776
Nr. Reg. Com: J05/2971/1992
IBAN: RO39 RNCB 0032 0882 1543 0001
Banca: BCR Oradea

1

Dlagnostlc clinic:
/ {[_ »(,

Recomandari:
1. Regim igieno-dietetic,
2. Aplicatii locale reci,

3. Posturari an‘udeclwe

4. Repaus segmentar ........... zile postoperator,

5. Mersul:
[0 Cuincarcare totala
O Cu incarcare partiala e zlle postoperator (simularea unui pas corect),
@ Faraincarcare .<.%...... Z|Ie postoperator

6. Imobilizare:

O Ortezare fixa ........... zile postoperator,
O Orteza reglabila ........... zile postoperator (dupa recomandarile medicului si fizioterapeutului),
Alte dispozitive ortopedice ............ SAdELE . o

(dupa recomandarile medicului si fizioterapeutului).

7. Tratament de Recuperare Medicala recomandat pe pericada spitalizarii
Obiective:

Controlul procesului inflamator si al sindromului algic,

Recuperarea unghiurilor functionale ale articulatiei afectate / operate,
Recuperarea completa a mobilitatii articulare,

Imbunatatirea tonusului muscular,

Imbunatatirea controlului neuromuscular si proprioceptiv,

Recuperarea stabilitatii functionale,

Imbunatatirea circulatiei sangvine si limfatice,

Reeducare posturala,

Reeducarea mersului,

Imbunatatirea autonomiei in activitatile cotidiene,

Informarea pacientului si familiel cu privire la recomandari / restrictii,

L0 AILE ODIEOHVE .. eveeeeiteeiee e eetite e iataeees e et e ee e e eee e eaaeses b de e na e 2 oh e S d e b e R s Tt

e

DEEEEEEEO

Teif Fox: 0238 - 427 070
WWW, alpelican,

{Gper
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SC PELICAN IMPEX SRL

] "
4
S lta I UI Pel Ica n Sediu social: Oradea, Str. Marin Preda Nr. 3
cul: 2720776

s gl g P Nr. Reg. Com: J05/2871/1992
/ ioe e IBAN: RO39 RNCB 0032 0882 1543 0001
Banca: BCR Oradea

8. Program terapeutic recomandat la domiciliu

Tratamentul va incepe:

Imediat dupa externare,

O La s zile de la externare,

O Dupa indepartarea dispozitivului de imobilizare (dupa control de specialitate).

Obiective:
I. Mobilitatea articulara
A. Exercitii pentru recuperarea / imbunatatirea flexiei soldului:

4- Mobilizari active ale membrului inferior afectat / operat (flexia seldului; flexia - extensia
genunchiului), in decubit dorsal, avand calcaiul sprijinit pe un placaj de lemn care va facilita
alunecarea (cu ciorap pe picior). e
Se vor efectua 5 serii a cate 40 flexii, din 3 in 3 ore, evitand miscarile bruste si respectand

unchiurile articulare de siguranta (dupd recomandarea fizioterapeutului).

B. Intinderi miofasciale, capsulare si ligamentare:
- Flexorii soldului (iliopsoas, dreptul femural), ligamentele, capsula anterioara

extensorii genunchiului (dreptul femural). ‘
Din decubit dorsal (pe spate), se va “abandona” membrul inferior afectat / operat la marginea

patului, mentinand scldul sanatos in flexie (cu ajutorul mainilor), respectand unghiurile articulare
de siguranta (controland mereu abductia, extrarotatia si extensia soldului).

(coxofemural),
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Sediu social: Oradea, Str. Marin Preda Nr. 3
Ccul: 2720776

Nr. Reg. Com: J05/2971/1992

IBAN: RO29 RNCB 0032 0882 1543 0001
Banca: BCR Oradea

4

n SC PELICAN IMPEX SRL
1

- “Lantul flexor” al membrului inferior (muschii posteriori ai coapsei si gambei).

Din decubit dorsal cu soldul in flexie de 90 grade (progresiv), membrul inferior afectat / operat va
fi asezat pe 3 — 4 perne, la perete, sau sustinut cu ajutorul mainilor — se va mentine extensia
functionala a genunchiului si dorsiflexia piciorului imp de 40 secunde apoi se relaxeaza.
Exercitiul va dura in total 5— 10 minute si va fi repetat de 3 — 5 ori / zi.

Il. Imbunatatirea controlului neuromuscular
A. Exercitii izometrice
+ . Contractii izometrice statice ale muschilor fesieri, extensori ai genunchiului, extensori ai gleznei
(genunchiul impotriva unei minime rezistente — un burete asezat sub genunchi), din doua in doua
ore. ( CONTH#RIE jlosit T =20 JEc. SORB I T OMIFAT S 117 3igk
# - Contractii izometrice ale muschilor fesieri. '
Din decubit dorsal (pe spate), cu genunchii in flexie, se va ridica foarte lent bazinul (10 cm de la
saltea), se va mentine contractia muschilor fesieri timp de 5 — 10 secunde evitand apneea, apoi

/

se va reaseza bazinul pe saltea relaxand muschii fesieri.
Exercitiul va dura 10 — 15 minute si va fi repetat de 4 — 6 ori/ zi.
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SC PELICAN IMPEX SRL

Sediu social: Oradea, Str. Marin Pr=zz %¢ T
Cul: 2720776

Nr. Reg. Com: J05/29711992

IBAN: RO33 RNCB 0032 $22Z “ 52 Tl

Banca: BCR Cradea

Alte recomandari:
- Continuarea Tratamentului de Recuperare Medicala in centrele specializate, cu urmzca=e
obiective:

Evaluare clinico-functionala si biomecanica (goniometru),

Tratamentul procesului inflamator,

Recuperarea completa a mobilitatii articulare (unghiuri functionale active),

Recuperarea fonusului muscular (muschii fesieri, aparatul extensor al genunchaia
imbunatatirea tonusului postural antigravitational,

Evaluare si reeducare posturala (corectarea schemelor motorii de compensare),
O Evaluare si reabilitare cardiorespiratorie (testul la efort), in colaborare cu ceilalti sp
echipa medicala multidisciplinara.

- Inaltator pentru wc,

- In decubit lateral (pe soldul sanatos), se va aseza o perna intre genunchi,

- La mersul pe scari: urca membrul inferior sanatos si coboara membrul inferior afeci=:
timpde......... saptamani de la externare, :

- Fizioterapia, tratamentele de recuperare medicala (reeducare functionala segm
globala manuala, mecanica sau computerizata; evaluarile, testele clinico-fur
biomecanice, vor fi efectuate doar de catre PERSONALUL MEDICO-SANITAR
(absolventi ai facultatilor de medicina si farmacie).

- Recomandari co

]t,a.ﬂi-,de specialitate in serviciile:
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SC PELICAN IMPEX SRL
a n Sediu social: Oradea, Str. Marin Preda Nr. 3
CuUL 2720776
b L Nr. Reg. Com: J03/2971/1992
25 ~a L. IBAN: RO33 RNCB 0032 0882 1543 0001
Banca: BCR Oradea

Restrictii:
Evitarea miscarilor bruste si necontroiate (flexia brusca peste 100 — 120 grade, intra- si
extrarotatiile excesive, extensia brusca),

[ Evitarea exercitiilor izotonice (solicitarez soldului), timp de ........... saptamani de la externare,
Evitarea exercitiilor izotonice cu incarcare (exemple: squat, genuflexiuni):
otimp de ........... saptamani de la exiernare,

o pana la completa vindecare clinica a segmentului afectat / operat,
@ permanent.
Evitarea exercitiilor izotonice cu “pas lung” in cadrul tratamentelor de recuperare, pana la
completa vindecare clinica a segmentului afectat / operat,
Evitarea ridicarii greutatilor,
Controlul greutatii corporale,
Evitarea unghiurilor maxime de mobilitate articulara (flexia maxima, intrarotatia maxima,
exfrarotatia maxima si hiperextensia soldului):
o timp de ........... saptamani de la externare,
O pana la completa vindecare clinica a segmentului afectat / operat,
= permanent. :
Evitarea procedurilor calde (parafina, infrarosu, hipertermie, radar, apa calda, masaj),
& pana la completa vindecare clinica a segmentului afectat / operat,
o permanent.
Evitarea terapiilor cu ultrasunet,

Evitarea magnetoterapiei, G
Evitarea electroterapiei (terapie antalgica / stimulare electrica neuromusculara):
otimp de ........... saptamani de la externare,

pana la completa vindecare clinica a segmentului afectat / operat,
O permanent.
O Evitarea activitatilor sportive:
o0 pana la completa vindecare clinica si o buna recuperare functionala a segmentului
afectat,
o permanent. :

Departamentul Fizioterapie ~ Recuperare Medicala

Fizioterapeut: 1:;.7-.
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3. Melléklet- minta a vizsgalati személy altal kitoltott kérdbivre

o

Kérdoiv

Az alabbi kérddiv az allamvizsga szakdolgozatom alapjat képzdé kutatdst hivatott
segiteni, amely a csipbiziileti porckopés a szervezetre és az egyén mindennapi életére valé
hatésat vizsgélja. Ezen kérddiv kitoltésével On hozzéjdrul a felmérés sikeres lebonyolitasahoz.
A kutatés precizitsa és hitelessége érdekében kérem, hogy minél pontosabb és objekiiv vataszt

adjon a kérdésekre.

Neve:. iﬁ’kﬁ/ Via’s;ieé ......
Eletkora:. ... 1.0,
Fogalkozésa:..fl‘:g.‘fﬁg.dﬁd(.@ ..................

Kérem, értékelje az alabbiakatt a megadott skala segitségével. Vélassza ki azt a szamot, amely
sajat véleménye szerint a legjobban titkrdzi a tiinetek intenzitasat. Az értékelési skala a

kovetkezo:

0- egyéltalan nem jelentkezik

1- Enyhén jelentkezik

2- Mérsékelten, kdzepes intenzitassal jelentkezik
3- Erdsen jelentkezik

4- Nagyon erésen, elviselhetetlentil jelentkezik

A. A kovetkezd kérdések arra vonatkoznak, hogy milyen erds fajdalmat érez a csipjében és a

térdeiben:

1. Szobéban jaraskor o 10 20 3 4[]
2. Lépcsén jaraskor oO 1O 20 3 40
3. Ejjel az agyban o 1 2 30 48
4, Ulés, fekvés kozben o 1 20 3H 4El
5. Cipeléskor 0l 103 2 30 40

B. A kovetkezd kérdések az 6n altal €rzett iziileti merevségerzést vizsgaljak. A merevség az 6n

altal az elmalt 72 éraban érzett térd-, és csipbiziileti mozgédsok lassitasat, nehezitését jelenti:



1. Milyen mértékii a reggel, fetkeléskor érzett iziileti merevsége?
00 14 2 30 40

2. Milyen er8s a napkozben iilés, fekvés, pihenés soran érzett fijdalom, merevség?
00 10 2K 30 401

C. A kovetkezokben az on fizikai funkciGjat vizsgalé kérdések kovetkeznek, amelyek azt
vizsgaljak, hogy mennyire képes 6nmagét ellatni. Kérem, jelolje meg csipo- és tédfajdalmainak

megfelelden a mindennapi életfunkcio nehezitettségének megfeleld.

Mennyire nehezitett...

1. a jaras lépeson lefelé od 13 2 30 40
2. a jaras 1épcson felfelé 00 10 200 3B 4
3. a felallas iilésbol o 103 208 30 4
4. az allas o 10 20 30 4X
5. az elbrehajlas o 10 20 30 4
6. a séta a lakasban od 10 20 3K 40
7. a be- €s kiszallas az autdba/-bol o0 10 20 30 4K
8. a bevasarlas, a boltba menés o 1183 2 30 4.0
9. a zokni- és harisnyafelvétel od 10 20 3K 40
10. az agybol valé kikelés od 10 20 3K 40
11. a zokni- és harisnyalevétel okl 1 28 3 40
12. az 4gyban fekvés oOd 1 20 30 ad
13. a be- és kiszallas a furdékadba/-bél o0 10 20 38 40
14. az ilés o0 10 20 3K 40
15. a WC-re iilés, onnan a felallas 0 10 20 3E° 4
16. nehezebb hazkoriili munkat végezni ol 10 20 3K 401
17. konnyl hazkorili munkat végezni 6T 1 20 30 40

Végeredmény= 6% /96= :6\77”[ :F%

Ko6szondm, hogy valaszaival hozzdjarult kutatasomhoz!

Tisztelettel, Olah Réka, III-ad éves hallhato, Gyogytorna és Specialis Mozgaskészség Szak
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