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Abstract

During the everyday life, our articulations are subjected to numerous different static and dynamic
effects, in the structure of the human body they ensuring the proper attachment between the ar-
ticulating bones. Within them, the various ligaments take care of the stability of the joints, their
healthy functioning is essential even for ordinary daily activities. Due to the extremely serious
consequences of their damage or rupture, medical science has aimed to find an adequate way to
heal or replace them with natural or artificial tendons/ligaments, but so far (mostly the long term)
results are not satisfactory at all. For the improvement of these procedures the better understand-
ing and description of their mechanical behaviour is necessary. Our articulations (knee, ankle,
hand and shoulder) show very difficult mechanical behaviour both from the point of loading
conditions and material behaviour. Thus, the trustworthy numerical simulation of them is a very
complex problem, on the top of the irregular geometry, both geometrical and material nonline-
arities have to be taken into account. That is why real laboratory experiments are indispensable
for the reliable numerical results. For this purpose, series of experiments have been performed on
tendons and ligaments in the Biomechanical Laboratory of the BME. By the evaluation of the
results different hyperelastic material models are parameterized and compared with the help of
simple finite element models. On the basis of these models a three-dimensional numerical model
is developed in Ansys, validated by real and numerical results. On this model, frequently occurring
motions are investigated, focusing on the mechanical response of the major knee joints..

Keywords: human ligaments, hyperelastic material models, laboratory experiments, finite ele-
ment analysis

1. Introduction major ligaments (lateral/medial collateral lig-

aments and anterior/posterior cruciate liga-

In the human body, the knee joint is the largest
and most complicated articulation, further-
more it owns the highest incidence of ligament
injury, thus in this work this articulation had
been studied. According to its mechanism it is
a troche-ginglymus,! which means that it can
make a flexion-extension motion and a rota-
tion about the axis of the shin. The motion
of this articulation is a three—dimensional,
continuously changing polycentric rotation,
around permanently varying axes. It connects
the femur and tibia with the help of the four

ments), which consist of strong, tough bands
of tissue, and play the most serious role in the
stability of the knee joint. They accomplish this
stabilizing effect in such a way that they allow
joints to move easily within normal limits and
exert an increasing resistance against motions
which are out of this normal range. From its
complexity it follows that the mechanical be-
haviour is rather difficult to describe, it shows
both anisotropic, inhomogeneous and nonlin-
ear elastic/viscoelastic behaviour supplement-
ed by three-dimensional compound loading
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conditions. Due to these facts, this joint is not
completely revealed yet, there are lots of unex-
plored areas.

In the modelling of soft tissues like tendons
and ligaments the constitutive relationships
are the most significant and sensitive part of
the problem. Actually, the ligament is a bio-
logical composite, composed of a ground sub-
stance which is reinforced with collagen and
clastin (connective soft tissues).? Collagen is
the main load-bearing component of the lig-
aments' while elastin ensures the elasticity
of the tissues, therefore larger elastin content
leads to higher ultimate strain. The main func-
tion of the ground substance is to hold together
the soft tissues. The structure of a tendon or
ligament can be seen on Figure 1.

The ligament splits into smaller units, called
fascicles, which contain the basic fibres and fi-
broblasts. At this level it is very important from
mechanical point of view that these fibres have
a wavy pattern (crimp pattern) in the unload-
ed configuration. This specific pattern signifi-
cantly contributes to the nonlinear behaviour
of the ligaments in case of low stresses. The
fibres further split into fibrils, subfibrils, mi-
crofibrils, and finally into collagen fibres.

Due to the specific structure of these soft tis-
sues, during quasi-static loading we can distin-

guish three different characteristic regions. In
the unloaded configuration the collagen fibres
follow a crimp pattern, this state is called slack
configuration. The first region is the toe re-
gion, where the originally wavy collagen fibres
are starting to gradually elongate and taking
part in the load—bearing procedure. Since the
strength and stiffness of the ligaments are en-
sured by the fibres, this region is (hardening)
nonlinear (the ligaments are typically in this
region when they only subjected to the every-
day activities). During the straightening, theses
fibres interact with the hydrated matrix, which
means that they are also subjected to a pressure
due to this process. As the load increases, in the
linear region the collagen fibres straighten out,
and the stress-strain curve becomes practically
linear. In the slack configuration, the orienta-
tion of the fibres is irregular, but as they grad-
ually elongating they become parallel with the
applied load (and also with each other). As a
consequence of this change in the orientation,
after the straightening the ligaments can be
considered as transversely isotropic instead of
anisotropic. In the last one, namely the failure
region, at higher stresses the fibres sequentially
rupture (the stiffness of the ligament is con-
tinuously reducing) until the tear of the entire
ligament. Besides the complex quasi-static
behaviour tendons and ligaments show signif-

fibroblasts

TROPOCOLLAGEN

fascicular
membrane

TENDON

reticular
membrane

collagen fibril
crimp pattern

Figure 1. Structural hierarchy of ligament
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icant time-and history dependent viscoelastic
behaviour, which involves creep and relaxation,
strain rate dependence and hysteresis. The lig-
ament injures usually happen at higher strain
rates, thus the strain rate is an important pa-
rameter. The experiments show that for higher
strain rates the ligaments behave stiffer, or in
other words the slope of the stress—strain curve
increases. On the other hand, strain rate has
also an important role if we consider the failure
mode for the bone—ligament—bone complexes,
due to the high strain rate sensitivity of bones.
In case of these structures at low strain rates the
bony avulsion failure is the typical, but at high-
er ones the bone gets stronger and the failure
of the ligament is the typical. With the help
of laboratory experiments, the phenomena
of creep and relaxation were observed firstly
These studies pointed out that the rate of creep
is stress dependent, and the rate of relaxation
is strain dependent, furthermore the relaxa-
tion proceeds faster than the creep, so the liga-
ments have a nonlinear viscoelastic behaviour.
During the loading and unloading process at
constant strain rate hysteresis loops can be ob-
served at the stress—strain curves due to the dis-
sipation of internal energy, they are translated
to the right direction with the increasing load-
ing cycles® Laboratory tests pointed out that
the hysteresis decreases with the increasing
number of loading-unloading cycles, and after
sufficient number of repetition the mechanical
response become repeatable. The concomitant
of this process is an increasing in the length
of the specimen. The precondition of the soft
tissue has also positive side effects, namely it
reduces the relaxation and creep, and decreas-
es the peak stress during cyclic loading. As a
consequence of this phenomena, the precondi-
tion of the ligaments is usually applied before
acquiring the required material parameters by
the laboratory experiments.

Because of the complex behaviour of liga-

ments, material models are also difficult to

create, depending on the level of neglects and
assumptions (e.g. failure region, viscous be-
haviour, anisotropy, etc.), there are lots of mod-
els exist. The most common material models
from the family of phenomenological models
are the hyperelastic ones (Neo—Hooke model,
Mooney-Rivlin model) with large strains, usu-
ally their material parameters are determined
by laboratory experiments. The majority of
the models are one—dimensional, or isotropic
three—dimensional, furthermore, due to the
precondition the viscoelastic properties are
also neglected. Over the last few decades, the
researchers worked out several microstructural
material models, in many times with very dif-
ferent approaches. Firstly, they concentrated to
describe the toe region properly (with many
different basic ideas) with elastic and viscoe-
lastic models, and in the recent past the failure
behaviour has become also the target of the
scientists.

In the current numerical models both the mod-
elling of a single ligament and the modelling
of the whole joint with the connecting bones
can be found, depending on the aim of the re-
search. Due to the fact that the anterior cruciate
ligament (ACL) is the most critical ligament
from medical point of view, the majority of the
researchers focusing on this one, but collateral
ligament (MCL and LCL) models also can be
found. In these three-dimensional models the
accuracy is very important, but the geometry
is highly complex, therefore in most cases they
are based on laser scanning and medical im-
aging (CT, MRI). For example to the model-
ling of a single ligament both Haghpanahi et
al’ and Feng Xie et al/ investigated the stress
distribution in the human ACL. The geometry
was obtained by MRI images and laser scan-
ner, and hyperelastic models were used at the
incompressible, isotropic model of ligament.
The aim of this simulation was to analyze the
stress-distribution coming from the different
load cases, and compare its characteristics with
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the available experimental data. Modelling of
the complex joint can be applied more bene-
ficially in case of the investigation of specific
knee motions controlled by the bones. Untar-
oiu et al? studied the femur-MCL-tibia com-
plex with hyperelastic and hyper-viscoelastic
(QLYV theory was considered) material models
for the quasi-static and dynamic simulations.
J.A. Weiss with J.C. Gardiner® also investigat-
ed the bony MCL complex during valgus knee
motion, including the effect of in situ strains.
Zhong Yan-lin et al. studied the lateral collat-
eral ligament on 3D models at different knee
flexion angles obtained by CT scans. We can
note that the majority of the studies neglects
the time-dependent behaviour, and focus on
the stress distribution in the ligaments due to
different knee joint motions.

2. Methods and results
2.1 Evaluation of the laboratory experiments,
the applied material models

In order to use proper hyperelastic material
models at the finite element modelling of the

knee joint, laboratory tests were performed to
parameterize different material models. The
purpose of these experiments is to investigate
such tendons in the leg, which are able to sub-
stitute the knee ligaments, mostly from medi-
cal point of view. The tendons were cut from
human cadavers, after the death but within 24
hours, and then the physicians took care of the
proper conservation till the experiments. Be-
fore the actual tests, the samples are gripped
between the clamps, which leads to a friction-
less, fixed support. After the precondition the
tensile tests were performed applying qua-
si-static loading circumstances. The following
series of loading phases (Figure 2) reflects very
well the large deformation capability of ten-
dons and ligaments, in some cases the samples
become two or three times longer comparing to
their original size.

The testing machine records the value of the
load and elvongation ten times in a sec, thus
our direct results are the force-displacement
diagrams. In this work only two measurement
results can be used to the material model (right

Figure 2. The different loading phases of the specimen
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Quadriceps tendon), but in case of more avail-
able data the evaluation process is exactly the
same. Because of the large deviation, it is im-
portant to see the force-elongation diagrams
of the samples (Figure 3), there is about 60%
difference in the maximum load.

It is very important that in case of biological
materials, in contrary the fact that both sam-
ples are the same type of tendons, the material
behaviour varies with the age, sex, injury, treat-
ment and experimental technique, which can
lead to large variance. For the material parame-
ters the Cauchy stress-strain relationships have
to be obtained from F-e¢ diagrams. The width,
thickness and the length between the clamps
were measured on the spot, thus the volume
of the samples is given in this way. The effect
of large strains have to be taken into account
at these materials, the area of the cross section
is continuously changing with the elongation.
For this purpose, instead of using the initial
area of the tendons to calculate the stresses, at
every time-force-elongation pair the current
area must be calculated. Utilizing the incom-
pressibility assumption, the volume of the
samples (theoretically) is not changing, hence
the momentary areas can be determined by di-
viding the volume by the current length as well
as the Cauchy stresses.

The aim of the experiments is to determine
material parameters for hyperelastic material
models, in this study for the Neo-Hooke, the 2,
3, 5 and 9 parameters Mooney Rivlin models.
Once the stress-strain relationship is obtained
for the 9 parameters version, all the others can
be derived from it by eliminating the proper
terms. The general form of the strain energy
function in the 9 parameters case (1):!!

The above expression is the functions of the
invariants (I, I,) of the right Cauchy-Green
deformation tensor, which can be easily ex-
pressed with the deformation-gradient tensor
in the direction of the principle stretches. The
¢ constants are the parameters to be deter-
mined and d constant is the incompressibility
parameter. By taking into account the incom-
pressibility assumption and the uniaxial load-
ing condition according to the experiment the
Cauchy stresses can be determined from the
following formula (2):

_Lawann) _ (awar owai
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After the calculation of the necessary deriva-
tives and some simplifications Cauchy stress-
stretch relationship can be obtained in the
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Figure 3. Force-elongation diagrams of the
Quadriceps tendons

function of the unknown constants for the 9
parameters case, and after the adequate elim-
inations for all the other versions. Before the
determination of the parameters, from the
available stress-strain diagrams we should

W=c(I; =3)+c;(I; =3) + c3(I; = 3)* + ¢, (I; = 3)(I; = 3) + ¢5(I; — 3)?
+cg(I; — 3)3 + ¢, (I; — 3)2(I; — 3) + cg(I; — 3)(I; — 3)? + co(I, — 3)3 (1)
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make an “average” diagram. Usually the meas-
ured curves are weighted with specific factors
according to the reliability of the individual
results and the exactness of the experiments,
but in this case, when there are only two curves
to make an average, we do not have enough
information about the weighting aspects. Be-
sides the averaging, the stress-strain diagrams
should be examined at a reduced strain region,
which is closer to the reality in physiological
sense, namely in this work this limit is set to
0.4. The determination of the parameters is
practically an optimization problem, where we
have an approximation function (¢) with some
parameters (¢, ¢, .., ¢,), and the purpose is to
minimize the deviation between the calculat-
ed function and the experimental curve by the
optimal choice of the material constants. The
mathematical form of the problem (3):

fler, € vern) = a(cy, €2y ey Cp) = Oexperimentar = Min!

cg+tc; =0 (3)

In this formula, f is the function to be mini-
mized, o is the Cauchy stress-stretch function

and ; represents the measured Cau-

chpc’rimenm
chy stress values. The inequality condition has
mechanical importance, it ensures the non-
negative starting slope of the function. There
are different ways to solve this problem, in this
study the nonlinear least squares method is
utilized with the help of the Matlab R2013a
mathematical software. After this procedure,
the coefficients of determination (CoD) are
calculated in order to characterize the exact-
ness of the approximation functions. The gen-
eral formula of this index-number. After the
determination of the material parameters and
CoD values for all the hyperelastic models,
it can be concluded that Neo-Hooke model
is not able to model properly soft tissues like
tendons and ligaments, the coincidence of the
derived and measured functions is 47.98%. In
contrast with it, the derived Mooney Rivlin
models have very agreement with the experi-
mental results, even the 2 parameters model

0008
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Figure 4. Finite clement model and mesh of the knee joint

r



Biomechanica Hungarica IX. évfolyam, 1. szdm

show 99.85% coincidence, thus this family of
hyperelastic models is absolutely adequate for
the modelling of soft tissues.

2.2 Spatial numerical modelling of the knee
joint

For the numerical simulations a three di-
mensional model of the knee joint has been
developed in Ansys. It contains the three ma-
jor bones (femur, tibia and fibula), the four
major ligaments (cruciate and collateral lig-
aments) and the two menisci. The best way
to prepare the geometric model is to use the
results of MRI/CT scans, but now due to the
lack of such resources it was not the case. For
the modelling of the bones a CAD model is
used,!? while for the ligaments and menisci
the geometry is created in the program based
on the available measurement results on these
constituents.’>!7 The numerical model con-
taining solid finite elements can be seen on
Figure 4. A rigid plate connects the tibia and

"~

a)

fibula in order to hinder the relative motions
between them, practically it is functioning as
a spacer.

Due to the numerous constituents which ma-
terial behaviour is significantly diverse, two
types of material models with different ma-
terial parameters are applied in the model,
linear elastic for the menisci and bones and 5
parameters Mooney-Rivlin hyperelastic for the
ligaments. The applied values of the material
parameters are based on the work of Pena et
al.'7 The model of the knee joint is subjected
to various knee motions in order to investigate
the behavior of the collateral and cruciate liga-
ments. These loading cases involve 5 mm an-
terior and posterior tibial translation, 5° tibial
valgus and varus rotation and 5° internal and
external rotation (Figure 5).

Due to the volume elements, the rotations
were defined by equivalent translations on the
tibia and fibula. In case of valgus rotation, the

+—>

b) <)

Figure 5. The investigated knee motions during the simulations: @) valgus/varus rotation;
b) internal/external rotation; ¢) anterior/posterior translation
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MCL and the PCL carries the majority of the
external load, furthermore a “buckling” effect
appeared in the LCL. By the comparison of
the maximal von Mises stresses practically the
MCL is the only stabilizing ligament in this
case (the difference is very large between the
participation of the two ligaments), it is about
25 MPa. At varus rotation, the other two liga-
ments bear the load, the ACL and LCL, but
the portions of the carried load are signifi-
cantly closer to each other: about 12 MPa in
the ACL and 28 MPa in the LCL. At varus
valgus/rotation practically the collateral liga-
ments responsible for the stability of the joint.
At internal rotation, all ligaments take part
in the load-bearing, but mostly the collateral
ligaments, the maximum stress was the same
in the LCL and MCL, about 2.5 MPa. In case
of external rotation higher stresses appeared,
furthermore the maximal stress in the collat-
eral ligaments are not equal, in the LCL it is
higher (about 4 MPa) while in the MCL it is
3 MPa. In case of internal/external rotation,
all ligaments contribute to the stability of the
joint, and the developing stresses are one order
lower comparing to the varus/valgus rotation.
At the anterior tibial translation the majority
of the load is carried by the cruciate ligaments,
especially by the ACL, in which the maximal
stress is about 42 MPa while in the PCL it is
20 MPa. In case of posterior tibial translation,
the carried portions of the load by the cruci-
ate ligaments are almost the same, in the ACL
the maximal stress is about 38 MPa and in the
PCL it is 43 MPa.

3. Discussion and conclusions

The purpose of this work is to investigate the
structure, mechanical behaviour and numeri-
cal modelling techniques/possibilities of liga-
ments. Due to the frequent injuries, it is very
important to investigate them in details from
both medical and mechanical point of view,
this topic contains a lot of research possibili-

ties. The application of artificial ligaments is
also a continuously developing area due to its
necessity, but up to now it cannot provide the
adequate level of safety or guarantee the long-

term success.

The correct definition of the material behav-
iour is essential to the adequate numerical
simulations, currently the hyperelastic models
are the most popular choice for this purpose.
They can accurately describe the mechanical
response with the help of the strain energy
density function and have a very good finite
element implantation capability. On the basis
of laboratory experiments, different hyperelas-
tic models (Neo-Hooke, Mooney Rivlin) are
parameterized by the utilization of the results
of uniaxial tensile tests. Although four differ-
ent Mooney-Rivlin model are created, the two
parameters version is practically enough to de-
scribe precisely the mechanical behaviour.

For numerical simulations a spatial finite ele-
ment model has been developed in Ansys using
volume elements, containing the major bones,
ligaments and menisci of the knee joint. The
hyperelastic material models applied at the lig-
aments are based on real experiments, further-
more the bones and the menisci are assumed
to have linearly elastic behaviour. This model
is used to investigate different knee motions,
namely 5° valgus and varus rotation, 5° inter-
nal and external rotation and 5 mm anterior
and posterior tibial translations. Due to the
volume elements, the rotations were defined
by equivalent translations. At rotational mo-
tions the collateral ligaments carry the majori-
ty of the load, the higher stresses developing in
the case of varus/valgus rotations. For transla-
tional motions the cruciate ligaments are the
main stabilizing constituents of the knee joint,
the developing stresses are similar for the ante-
rior and posterior motions.
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LOVASTERAPIA HATASA CEREBRAL PARESISES GYERMEKEK
ESETEBEN — AZ IRODALOM KRITIKAI ATTEKINTESE
Palink4s Judit

Debreceni Egyetem, Népegészségiigyi Kar, Fizioterdpids Tanszék

pa/ilz/{as.judit((:175[7/1.zt/zl'[lfb./zu DOI: 10.17489/biohun/2016/1/05

Absztrakt

A lovasterdpia hatdsmechanizmusdnak evidencidkkal val6 alitdmasztdsa napjainkban jogos szak-
mai igény. Munkdm sordn tudomdanyos adatbdzisok és keresGprogramok segitségével célzott vizs-
gilatot végeztem a lovasterdpia hatékonysdgat vizsgdl6 publikicick kozott. A keresés tirgydt a
cerebral paresises gyermekek korében végzett hatékonysdg vizsgilatokat bemutat6 eredeti koz-
lemények képezték, melyek lektoralt folyéiratokban jelentek meg. A McMaster Egyetem munka-
tarsai 4ltal kidolgozott publikiciés birilati lap kérdéseinek 12 publikicidjat vizsgaltam, és azokat
kritikailag elemeztem. Osszességében elmondhaté, hogy kevés a témaba vagé publikicié, nem
egységesek a célkitizések és igen szertedgazdak a vizsgdlati médszereck. Mindezek alapjan el-
mondhaté, hogy alacsony a lovasterdpia hatékonysidgianak tudoményos bizonyitottsiga cerebral
paresises gyermekek esetében.

Kulcsszavak: cerebral paresis, lovasterdpia, irodalom 4ttekintése, kritikai elemzés

The effectiveness of horse riding therapy by children with cerebral palsy - critical review of
the literature

Abstract

Support the effect of hippotherapy with evidences is a right demand nowadays. During my re-
search scientific databases and websites were reviewed to search studies aimed at effectiveness of
horse riding therapy for children with cerebral palsy. The aim of the search was to find peer-re-
viewed original scientific publications dealing with the effectiveness of hippotherapy. As the num-
ber of such publication is low, I only analysed 12 articles, which were critically reviewed according
to the Review Form and Guidelines developed by the McMaster University Research Group. Sum-
marizing we can state, that there is only a few publication dealing with this topic, with variable
aims and methods. Based on these findings we can say that the scientific evidence level of hippo-
therapy is very low.

Keywords: cerebral palsy, horse riding therapy, critical review

1. Témafelvetés Bizonyitékokon Alapulé Egészségiigy! Az 4l-

taldnosan hasznalt szintek a kovetkezdk:

2

EREDETI KOZLEMENYEK

Az Evidence Based Medicine, azaz Bizonyi-
tékon Alapulé Orvoslds mellett, mira mar
szdmos Gj fogalom bevezetésre keriilt, mint a
Tényeken Alapulé Orvoslds, a Tudoményos
Alapt Gydgyitds, a Bizonyitékra Alapozott
Gydgyitas, a Bizonyiték Alapa Orvoslas vagy a

A evidencia szint: t6bb randomizalt, kont-
rolldlt  vizsgdlaton  vagy tanulményok
metaanalizisén alapul.

B evidencia szint: egy randomizalt, kontrollalt
vizsgélaton, vagy tobb nem randomizilt, egy-

beesd konkldziéja tanulmanyon alapul.
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C evidencia szint: csak olyan szakmai kon-
szenzus tdmaszta ald, amely szakértdk egy-
behangz6 véleményén, esetbemutatisokon
vagy kisebb vizsgilatok eredményein alapul.
D evidencia szint: elégtelen bizonyitékon ala-
pulé megfigyelés, allitas.
Amint azt G8dény {rja: ,A bizonyitékon ala-
pul6é gyakorlat megvalésuldsit a szakmai
irdnyelveken kiviil, a szisztematikus irodalmi
attekintések is segitik, amelyek a rendelkezés-
re all6 tudomanyos bizonyitékokat, illetve a
rendelkezésre 4ll6 egészségligyi technoldgidk
koltség-hatékonysdgat foglaljdk dssze kdnnyen
érthetd és felhasznédlhaté formaban. A sziszte-
matikusan feldolgozott orvosi irodalom és az
egészségligyi technolégidk értékelésének sziik-
ségességét tdmasztja ald az elmalt években
tapasztalhaté informécié robbands, a megbiz-
hatatlan és az orvosi gyakorlatban nem alkal-
mazhat6 informéciék megszaporodisa, illetve
a rendelkezésre 4ll6 korldtozott eréforrdsok
optimadlis felhasznédldsdnak igénye. Az intéz-
ményes formiban t6rténd, az irodalmi adatok
elemzésében jirtas szakemberek 4ltal végzett
tudoményos eredmények kritikus értékelése
és szintézise (pl. Cochrane munkacsoportok)
egyre inkdbb nélkiil6zhetetlen lesz a helyes
kovetkeztetések levondsihoz, a legkedvezdbb
dontés kialakitisihoz.”3

A lovasterdpia hatdsainak bizonyitdsa nem
egyszer feladat, hiszen a rendelkezésre 4ll6
validdlt vizsgdlati formdk, melyek a terdpids
kezelést megel6z8en, és azt lezdréan tortén-
nek, nem adnak képet arr6l, ami a terdpia koz-
ben torténik. A terdpia alatt végzett vizsgéila-
tok mdr jobb és pontosabb mérési lehetdséget
adnak, azonban koéltség- és eszkozigényesek és

kidolgozottsdguk igen elmaradott.
2. Célkitiizés
A jelen cikk célja a nemzetkdzi lektordlt fo-

ly6iratokban megjelent kutatdsok feltdrdsa és
a publikdciék kritikai elemzése. Vizsgilatom

targyat azok a kvantitativ tanulményok képez-
ték, ahol kiilonb6z8, a rehabilitdciés gyakor-
latban elfogadott skéldk segitségével végezték
a lovasterdpia hatékonysidginak vizsgilatit
cerebral paresises gyermekek esetében.

3. Bevezetés

A lovasterdpia léval végzett célzott kezelés. Je-
lenleg tobb dgét kiilonboztetjitk meg, mivel a
szakma fejlédésével egyre nagyobb igény ala-
kult ki arra, hogy a kiilonb6z8 tipust fogyaté-
kossdggal vagy sériiléssel €16 paciensek keze-
lése eltér6 médszertannal és alapképesitéssel
rendelkezd szakemberek vezetésével torténjen.
A mai modern lovasterdpiat igy mér kiilonb6z48
dgakra osztjuk. Hirom elfogadott valfaja van.

L. A hippoterdpia, mely a paciens mozgasfej-
lesztésén alapul azéltal, hogy a 1épésben
haladé 16 hdtmozgisa attevédik a paci-
ensre €s egy neuromuscularis facilitdciét
hoz létre a paciens medencéjén?

2. A gydgypedagdgiai lovaglds, lovastorna és
specidlis fogathajtds, melyet tobbek kozott
érzék- vagy mozgésszervi sériilés, értelmi
vagy szocidlis zavar esetében alkalmaz-
nak. A terdpia részét képezi a teljes lo-
vardai folyamat, nem csupén a lovon iilés
idétartama.’

3. A 6 medidlt pszichoterdpia a 16-paciens-
terapeuta hdromszogében zajlik, melyben
a 16, mint koterapeuta, facilitdlja a terdpi-
as folyamatot.

Sokszor a lovasterdpia dgaként jelolik meg a
parasportot, személyes véleményem szerint té-
vesen, hiszen az a lovas és a 16 egytittes felké-
sziiltségén alapuld, kondiciénoveld, sportszerd
tevékenységek dsszessége.

A bemutatott lektordlt folydiratcikkek konk-
rét  vizsgdlatokon keresztiil igyekeztek a
lovasterdpia hatékonysdgét bizonyitani. Oszta-

lyozidsuk és bemutatdsuk nem egyszer( feladat,
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hiszen a vizsgdlati médszerek, az indikdcids
teriiletek, a mintavételi méretek, a kezelések
gyakorisdga és idGtartama, illetve a célkitizé-
sek nagy variabilitdst mutatnak.

4. Médszerek
Az irodalom feltarisa

A témdban megjelent publikdcidkat az aldbbi
adatbizisok hasznélatdval gydjtottem ki:
Akadémiai Kiad6 (www.akkre.h),
Elektronikus Informaciészolgélat
(www.eisz.hu);
PUBmed (www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed),
ScienceDirect (www.sciencedirect.com);
Physiotherapy Evidence Database PEDro
(www.search.pedro.org.au);
Magyar Tudomanyos Mvek Tdara
(www.mtmt.hu);
Cochrane adatbézis (www.cochrane.org).

A témdban megjelent publikdciékat az aldbbi
keresGprogramok segitségével gyGjtottem ki:
Google Tudés (Lz2ps://scholar.google.hu),

Yahoo (wwuw.search.yahoo.com).

A felsorolt keresSprogramok és adatbdzisok
esetében egységes keres@szavakkal és azok
kombinicidival dolgoztam, melyek a kdvetke-
28k voltak:

hippoterdpia, lovasterdpia, cerepral paresis,
hippotherapy; effectiveness, horse riding
therapy, cerebral palsy, equine assisted
therapy, recreational horseback riding therapy.

Az gy feltrt irodalom esetében a publikicidk
irodalomjegyzéke alapjian tovdbbi taldlatokat
kaptam. Végiil a kigydjtste folyobiratcikkekbdl
kizdrdsra keriiltek azok, melyek nem eredeti
kézlemények, nincs elérhetd teljes cikkforma-
tumuk, vagy mis célcsoportot vizsgilnak.

A kritikai elemzés médszere

A cikkek kritikai elemzését a Law és mtsai altal

osszeallitott publikdciés birdlati lap® és annak
kitsleési GtmutatGja’ alapjan végeztem, melyet
a McMaster Egyetem Evidencidkon Alapuld,
Munkaterdpids Gyakorlati Kutaté Csoportja
fejlesztett ki. Egyszerd, érthetd szakkifejezé-
seket haszndlnak és példak, indokldsok, kér-
désck, illetve ajdnldsok segitségével mutatja
be a megfeleld szintl publikiciés folyamatot.
Az Gtmutaté felkészit a formanyomtatvinyban
1évé 15 kérdéskorre.

A kovetkezSkben az Gtmutaté és a kérdéskorok
bemutatdsaval foglalkozom részletesebben.

Célkiriizés

A célkitlizés tomoren meg van fogalmazva az
absztraktban, majd részletesebben a bevezetés-
ben. A kutatds tdrgyaként vagy hipotézisként
is kifejezhetjik. Ez a vildgos megfogalmazas
segit annak eldéntésében, hogy a téma fontos,
és az érdekl6désiinknek megfelels-¢? Atgon-
dolhatjuk, hogy a tanulmany hogyan hasznal-
haté sajit gyakorlati munkdnk sordn, mieldtt
folytatndnk az olvasdsit. Ha nem hasznos vagy
haszndlhat, tovdbbléphetiink a kovetkezd

cikkre.

Relevancia

Az irodalmi 4ttekintés lefrja a korabbi kutata-
sokat, ezéltal hitteret nydjt a tanulmédnynak.
Szintézist jelent a relevdns informdacidkrél a
korabbi kutatdsok és a téma klinikai hasznos-
saga kozott. Hidnyt pétol a kurrens ismeretek
és a kutatds kozott, igy igazolva a téma szik-
ségességét.

Kutatdsi tipusok
Randomizdilt  Kontrollilt

randomizélt Kklinikai vizsgdlat. Tapasztala-

Vizsgilat, vagy

ti vagy l-es tipusd tanulminyként is ismert.
Elengedhetetlen tulajdonsiga, hogy az osz-
szedllitott beteganyag pontosan azonositott és
random mdédon kivalasztott, egy vagy tobb kii-
16nb6z8en kezelt csoportba tartozzon. A cél-
csoportban 1év piciensek a vizsgélt kezelést
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kapjak — ez sokszor egy Gjfajta kezelés, a mésik
csoport a kontroll csoport, melynek tagjai nem
vesznek részt a kezelésben vagy a normal ke-
zelést kapjak. Kiilonboz8 csoportokba torténd
random szétosztds dsszehasonlithatésdgot biz-
tosit a betegcsoportokban az eredmények ko-
zo6tt, mivel a véletlenszerd elrendez8dés noveli
a pdciensck hasonlésdgdnak valdszinGségét
az egyes csoportokban. Igy az egyéb faktorok
valészintsége — melyek az eredményeket be-
folydsoljdk — nagymértékben csokken. A leg-
nagyobb hitrdny, hogy kéltségigényes. Ezt a
tipust sokszor vélasztjak kezelési hatékonysig
teszteléséhez, vagy kiilonb6z8 kezelési formak
6sszehasonlitdsara.

A Kohorsz Tanulmdnyban azonositott egy cso-
port, melynek a tagjai hasonlé helyzetnek
lettek kitéve, példdul: azonos programban
vesznek részt, azonos diagnézissal vagy be-
tegséggel rendelkeznek. Barmi is a vizsgélat
tirgya, a csoport tagjai azonositottak, és ko-
vetik ket a tanulmdny teljes idStartamaban.
A Kohorsz tipus az el8retekintd, prospektiv
tanulmanyokba sorolédik. A Kohorsz Tanul-
minyok gyakran rendelkeznek egy kiegészitd,
kontroll csoporttal, olyan piciensekkel, akik
nincsenck az aktudlisan vizsgilt szituciéban
(pl. nem kapjdk a kezelést). A legnagyobb kii-
lonbség a Radomizélt Kontrolldlt Vizsgalat és
a Kohorsz Tanulminy kézétt, hogy a Kohorsz
esetében a piciensek kezelésbe és kontroll cso-
portba valé besoroldsa nem a kutat6 kontrollja
ald tartozik — a kutat6 azokkal az emberekkel
koteles dolgozni, akiket azonositottak az adott
problémaban, majd taldlni egy masik csopor-
tot hasonl6 életkorral, nemzetiséggel vagy
egyéb fontos faktorral. Hétrdnya, hogy nchéz
megillapitani, hogy a csoportok hasonléak-e
minden fontos pontban, ezért a szerzék nem
lehetnek biztosak abban, hogy a kezelés fele-
18s-¢ az eredményekért. A Kohorsz Tanulmény
elénye a Randomizalt Kontrolldlt Vizsgélattal
szemben, hogy sokkal kevésbé koltséges és id6-
igényes.

Az Esettanulmdny egy pacienst vagy paciens
csoportot von be, akiknek az eredményei a
vizsgilat szempontjabdl kertilnek kiértékelésre
az 1d6 figgvényében. Alapvetd jellemz3je bar-
mely esettanulmanynak, hogy a pacienseknek
a vizsgélat szempontjdbdl fontos eredményeit
értékelik ki a kezelés elStt (mérdbazis) és a
kezelés utdn. Ez a tipus megengedi, hogy az
egyén a sajat kontrolljaként szolgdljon. Nehéz
megkiilonboztetni, hogy a kezelés egyediil
adta, eredményezte-¢ a kiilonbséget, egyéb
faktorokhoz képest, amelyek idével véltozhat-
tak (pl. a betegség silyossiga). Ez a tipusd
vizsgdlat hasznos, amennyiben néhdny paci-
ensnek kiilonleges diagnézisa van, illetve ha
egyedi kezelésben részestilnek.

Az Elétte - Utina Tanulmdny iltaliban egy
csoport kiértékelésére szolgil, akik egy ke-
zelésbe lettek bevonva (habir mint mér fent
emlitésre keriilt, ezt a mddszert haszndljdk
arra is, hogy tanulminyozzanak egyediili ese-
teket/személyeket is). A kutaté informdicidkat
gy(jt egy beteg-csoport kezdeti stituszdrdl az
érdekelt eredmények fényében, majd djra in-
formdcidkat gydjt az eredményekrdl, miutdn a
kezelésben részestiltek. Ez a tipus hasznos, ha
nem szeretnénk egyik pacienst8l sem megvon-
ni a kezelést. Kontrollesoport nélkiil azonban
nechéz eldonteni, hogy a kezelés 6nmagiban
felelgs-e az eredmények véiltozasdért. A val-
tozdsok egyéb faktoroknak is készénhetSek
lehetnek, Ggy, mint a betegség progresszidja,
a gyobgyszeres kezelés haszndlata, az életméd
vagy a kornyezeti valtozdsok.

Az Esetkontrolldlt Klinikai Vizsgdlar azt vizs-
gélja, hogy mi tesz egy betegcsoportot eltérgvé
egy azonos diagndzisu csoport tagjait6l. Alap-
vetd jellemzgje a visszakeresés. Egy meghata-
rozott jellemzdkkel rendelkezd betegesoportot
azonosit, akik dsszehasonlitdsra keriilnek egy
kontroll csoporttal, akiknek tagjai olyan em-
berek, akik hasonlé kortak, nemtek, hasonlé
héttérrel rendelkeznek. A cél, hogy kiilonbsé-
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geket taldljunk ezekben a csoportokban. Ez re-
lative koltséghatékony médja egy adott témdn
beliili kutatdsnak, de sok potenciélis hibalehe-
t8séget rejt, ami neheziti, hogy kikovetkeztes-
stik, mely faktor, vagy faktorok tehetdek fele-
18ssé az eredményekért.

Torzuldsok

Az irodalom sokféle torzuldst emlit. A kovetke-
z6kben a legaltalanosabbak kertilnek emlités-
re. A torzité hatds a tanulmany eredményeire
egy irdnyban hat. Kedvez8en, vagy kedvez&t-
lentil is hathat mind a kezelt, mind a kontroll
csoportra. Fontos, hogy mindig tudatiban le-
gyink, melyik irdnyba befolydsolta a torzulas
az eredményeket.

Onkéntes, vagy irdnyitort torzulds akkor kévet-
kezhet be, amikor a célcsoport tagjai 6nkén-
tesen, vagy beutalds alapjin keriilnek bevi-
lasztdsra. Ez a torzulds 4ltaldban a kezelésben
résztvevd csoportnak kedvez, mivel 6k motival-
tabbak és érdekeltebbek a gyégyuldsukban.

1ddszaki torzulds johet létre, ha minden résztve-
v8 Gjonnan lett bevdlogatva és egy idében kap
kezelést, igy az eredményeket a mintavétel és
a kezelés id8zitése befolydsolhata (pl. nydron
jobb egészségi édllapot, mint télen), igy pozitiv
irdnyban véltoznak az eredmények, ha a tanul-
ményt nydrra id6zitik. Ez a torzulds barmilyen
irdnyd lehet, az évszaktdl fiigggden.

Felvildgositdsi torzulds akkor johet létre, ha
azok az emberek, akik kiértékelésre keriilnek
egy tanulmdnyban, tisztiban vannak a célki-
tzéssel, igy a felvildgositds eredményeként
kedvezébben reagilnak, vagy jobban végre-
hajtjdk a feladatot, mint azok, akik nincsenek
tudatdban a tanulmdny céljaval. Ez az oka
annak, hogy néhdny tanulminy egy felvilago-
sitott kontroll csoportot is hasznél, ahol a pai-
ciensek ugyanannyi és ugyanolyan informaci6t
kapnak, mint a kezelt csoport, annak ellenére,

hogy nem ugyanazt a kezelést kapjik.

A mérési torzulds az eredmények szdmértékei-
nek torzuldsa. Ez a torzitds barmely irdnyban
befolydsolhagja az eredményeket, pl. kedve-
zGen hathat a kontroll csoport eredményeire,
amennyiben az eredményekre vonatkozé olyan
fontos elemek kimaradnak, melyeket a kezelés
eredményezett. Torzulds keletkezhet akkor is,
ha tdl sok mérési eredmény keletkezik a minta
nagysiagihoz képest. Ez egy statisztikdn alapu-
16 probléma, ami dltaldban a kontroll csoport
eredményeit javitja, mivel a nagyszdma statisz-
tikai kalkul4cié annak a lehet8ségét csokkent,
hogy szignifikdns kiilonbségek legyenek a cél-
és kontroll csoport eredményei kozott.

Az , dlarc” vagy ,fiiggetlenség” hidnydban tor-
ténd kiértékelés sordn — amennyiben a kiérté-
kelésben részvevd személyek tisztidban vannak
azzal, hogy melyik csoportba sorolédottak,
vagy milyen kezelést kaptak, — akkor lehetdsé-
ge van a kiértékelSnek arra, hogy befolydsolja
az eredményeket tgy, hogy az adott embernek,
vagy csoportnak jobb értékelést ad. Ez meg-
fontolandd, ha a kiértékeld részese a kezelést

végz8 team-nek.

Az emlékezés vagy memdria torzulds akkor le-
het probléma, ha az eredményeket 6nértékeld
eszkozokkel, kérddivekkel, interjikkal mérik,
amelyekben a személyek visszaemlékezését
hasznéljak. Az emberek gyakran elfogultan
emlékeznek, vagy sokkal inkibb a pozitiy,
mint a negativ dolgokra emlékeznek, mely
azon emberek eredményeinek kedvez, akiket
megkérdeztek a kezeléseikkel kapcsolatban.

A Kezelési torzuldsoknak szdmos tipusa ismert.
Kontamindcié akkor torténik, ha a kontroll
csoport figyelmetlenségbdl részestiil a kezelés-
ben, igy a két csoport kozotti kiilonbség csok-
ken. Ez a torzulds a kontroll csoportnak ked-
vez. Kointervencidordl pedig akkor beszéliink,
amikor a paciensek egy mdsik fajta kezelésben

is részt vesznek egyidében a tanulmény targydt
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képez8 kezeléssel, ami mindkét irdnyban be-
folydsolhatja az eredményeket. Példdul gyégy-
szeres kezelésben részesiil§ betegek, akik az
adott kezelésben részestilnek, vagy sem, mind-
két csoport eredményeit javithatjak. Az olvasé-
nak mérlegelnie kell, hogy a masik, kiegészitd
kezelés pozitiv vagy negativ befolydst gyako-
rolhat az eredményekre. A kezelés iddzitése is
okozhat torzuldst. Amennyiben a kezeléseket
egy széles periédusi idStartomanyban végzik
gyermekeken, a fejlédés 6nmagdban okozhat
valtozdsokat. Amennyiben a kezelés rovid
ideig zajlik, akkor taldn nincs megfelels id6 a
fejlédés okozta hatdsok észlelésére az eredmé-
nyekben. Ez a kontroll csoportnak kedvez. A
kezelés helyszine is befolydsolhatja az eredmé-
nyeket. Ha a kezelés egy személy otthondban
torténik, az egy nagyobb szintl elégedettség-
hez vezethet, amely a célcsoportnak kedvez.
Fontos, hogy a kezelés helyszine legyen 4llandé
minden csoport esetében. Amennyiben #6566
terapeuta végzi a kezelést, ez a tanulmanyban
1év6 csoportokndl egy irdnyban befolydsolhatja
a kezelés eredményeit (pl. az egyik terapeuta
motivéltabb és pozitivabb lehet, mint egy ma-
sik, igy az & csoportja jobb eredményeket pro-

dukilhat).
Minta, beteganyag

A kezelésbe bevont személyek szdma (N) le-
gyen egyértelm és vildgos. A minta lefrdsa kel-
16en alapos legyen ahhoz, hogy vildgos képet
kapjunk arrél, kik lettek a tanulmanyba bevon-
va. A fontos jellemzdket ismertessiik a vizsgdlt
témarél, annak érdekében, hogy minimalizal-
juk a torzuldst.

Ki hatdrozza meg a minta dsszetételée?

A személyek a hipotézisnck megfeleléek-e

és pontosan ismertetett-e¢ a koruk, nemiik,

betegségiik fennélldsa és a funkciondlis sta-

tuszuk?

Hiny 6 lett bevonva a vizsgilatba, és —

amennyiben van kontroll csoport — egyforma

nagysdgaak-e a csoportok?

Hogyan végezték a mintavételt — 6nként je-
lentkeztek, vagy beutalds alapjan?

A bevilasztasi és kizdrdsi kritériumok meg
voltak-e hatdrozva?

Amennyiben egynél tébb csoport volt, a vizs-
gélat szempontjabol fontos faktorok egyfor-
mék voltak-e a két csoportndl?

A szerz8k ismertessék, hogyan allapitottdk
meg a minta méretét, illetve hogy a tanul-
mdny a vizsgalat sziméra elérhet8 populéci-
6ra alapoz-e?

Az etikai eljards is legyen leirva és a szerzd
tdjékoztasson arrél, hogy betegbeleegyezd
nyilatkozat volt-e kitéltve a tanulmény kez-
detén?

Mérési médszer

A megbizhat6sdg azt vizsgilja, hogy a mérés
ugyanazt az informiciét adja-e kiilonb6zs
szitudci6kban. A megbizhatésdg vizsgdlatinak
két dltaldnos formdja ismert.

A test re-test megbizhatdsig rovid intervallum
alatt végzett ismételt vizsgélat sordn ugyanaz
a személy ugyanazokat az eredményeket kapja.

Inter-rater megbizhatdsig soran pedig kiilonbo-
26 vizsgal6 ugyanazt az eredményt kapja egy
1dében.

Validitds

Arra kérdeziink rd, hogy a mérés megallapit-
ja-e a mérés szandékat.

Kezelés, beavatkozds

Megismételhet-¢ a kezelés a leirds alapjan?
Ehhez a kovetkez8 elemeket nézziik meg:
A kezelés fokusza relevdns-e a célkitlizéshez?
Ki végzi a kezelést (egy vagy tobb személy,
hol szerezték a szakképesitésiiket) ?
Milyen gyakran kaptak kezelést (megfeleld
volt-e a gyakorisdg a hatds clérése érdeké-
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ben)?

A gyakorisig minden csoportnil egyforma
volt?

A helyszin (a kezelés otthon, vagy egy intéz-
ményben kaptdk)?

Amennyiben t8bb csoport volt, ugyanaz
volt-e a helyszin?

Emlitést tesznek-¢ ezekrgl?
Befolydsolhatja-e a  kontaminidcié és a

kointervenci6 az eredményeket?
Eredményck

A legtobb szerz§ statisztikailag szignifikdns
eredményeket kozol, amennyiben azonban
nem kapott szignifikins kiilonbségeket, vizs-
gélni kell ennek okdt: nem volt elég nagy a
minta ahhoz, hogy szignifikdns kiilonbség le-
gyen, vagy tdl sok mérési médszer volt a min-
tahoz képest?
Ebben az esetben a kovetkezdket érdemes vé-
gignézni:
Egy vagy tobb kezelési médszert hasonlit 6sz-
sze, vagy a vizsgdlat kiterjed az eredmények
szélesebb korére?
Kilénb6z4 statisztikai médszereket hasznal-
nak-e az eredmények értékelésére? Ameny-
nyiben csak két kezelést hasonlitanak 6ssze
egy adott szempontbdl, elegendd lehet egy
egyszer( statisztikai elemzés, mint példdul a
t-préba, amennyiben azonban nagyobb vizs-
gélaton beliil t6bb tényezdt vizsgilnak, dsz-
szetettebb elemzés sziikséges, mint példdul
az ANOVA.
Az ismertetett objektiv szdmértékek gyak-
ran nem elegendéek ahhoz, hogy eldontstik,
van-e¢ a tanulmanynak klinikai hasznositha-
tésdga. A szerz8knek meg kell vitatniuk az
eredmények klinikai hasznossigit. Ameny-
nyiben szignifikdns kiilénbség adédott a cél-
és kontrollcsoport eredményei kozott, el kell
donteni, hogy ez a klinikumban, vagy a gya-
korlati munkaban hasznosithaté-e?

Lemorzsoldddsok

A tanulmanybdl id6kézben kiesett résztve-
v6krél emlitést kell tenni, mivel ez jelentdsen
befolydsolhatja az eredményecket. A kiesések
okét és pontos részleteit ismertetni kell annak
érdekében, hogy az eredmények megbizha-
t6bbakka valjanak. Ha nem t6rtént lemorzso-
16d4s, megfontolandd, hogy a megjegyzésben
irjunk-e errél?

Kovetkeztetés és klinikai hasznosithatésdg
A megbeszélésben vildgosan kell bemutatni

Ezeknek a médszerek-
kel és eredményekkel relevins kapcsolatban

az eredményeket.

kell llniuk. Példaul egy helyesen kivitelezett
randomizilt kontrolldlt vizsgélat, ahol megfe-
lel6 mérési médszereket haszndltak, kijelent-
heti, hogy a célcsoport esetében alkalmazott
kezelés hatdsosabb a kontrollesoportndl alkal-
mazott kezeléssel szemben. Egyéb tanulma-
nyok, amelyek nem tudnak ilyen egyértelm
és biztos kovetkeztetést levonni, amelyeknek
példdul médszertani korldtai, vagy torzuldsai
voltak (kontrollcsoport hidnya, vagy pontatlan
mérési médszer) megneheziti annak a lehetd-
ségét, hogy bebizonyosodjon, hogy egyediil a
kezelés felelgs-¢ az eredményekért. Ezekben
az esetekben a szerz8k egyedil arra kovet-
keztethetnek, hogy az eredmények a speciilis
kezelési, mérési moédszerek kozotti kiilonbsé-
geket demonstriljak, amelyekbe a paciensek be
lettek vonva. Az eredmények més populdcidkra
nem vonatkoztathatéak. Ezekben az esetekben
nagyobb kutatds ajinldsa sziikséges.

A megbeszélésben ismertetni kell, hogy az
eredmények miként befolydsolhatjdk a klinikai
gyakorlati munkdt, hasznos és relevdns infor-
mécidkat adnak-e a szerz8k az adott betegeso-
portrél, vagy a vizsgalt targyrdl? Felhivijik-e a
figyelmet tovébbi kutatdsra? Megvizsgdljik-e
a kovetkeztetéseket, részben vagy egészben a
gyakorlati munkdval kapcsolatban, illetve az
érintett szakma szempontjabol?
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A publikiciés biralati lap kérdéseinek listdja

A célkitiizés vildgosan lett-e kijelolve?
Relevins-e az irodalmi drtekintés?

A publikdcid formdja megfelels-¢?

A minta lefrdsa részletes-e?

Indokolt volt a minta mérete?

Megbizhatéak voltak-e a mérési modszerek?
Valid-e a mérési modszer?

A kezelés leirdsa megfelelden részletes-e?

A kontamindciot kikeriilték-e?

A kointervencid kivédésre keriilt-e?

Az eredmények statisztikai szignifikancidban
lettek-e bemutatva?

Az analizdlé mddszerek megfeleldek voltak-e?
Van-e klinikai haszna a munkdanak?
Lemorzsoldddsok voltak-¢?

A kovetkeztetés megfelelSen tdrgyalja-e a tanul-
mdny modszereit és eredményeit?

5. Eredmények

A szirési feltételeknek az aldbbi publikdciék
feleltek meg, melyet id6rendben ismertetek:
Winchester® 2002, Sterba? 2002, William 2003,
Casady!! 2004, Rong-Ju'? 2004, Palinkés' 2009,
McGee* 2009, Shurtleff® 2009, Honkavaaral®
2010, McGibbon 2009, Thompson'® 2014,
Peerayal 2015,

A lovasterdpia hatékonysdginak vizsgilataval
kapcsolatos kutatasok részletes bemutatdsa

A publikiciékban a kutaték az orvosi gyakor-
latban ismert validélt skdldkat hasznilnak, igy
ezeket réviden ismertetem. A legegyszerdbb és
legrévidebb 1dét igényld skdldk azok, melyeket
a pdciens maga, vagy a kikérdezd személy a
felsorolt kérdések alapjan kitole (1 zdblizat). A
mozgdsok megfigyelésén alapul6 skaldk kitol-
téséhez mozgésszervi ismeretekkel és gyakor-
lattal, illetve a skdldk felvételében gyakorlattal
rendelkezd szakember segitsége sziikséges (2.
tablizar). A legnagyobb tapasztalatot a paciens
fizikai vizsgélatait is tartalmazé skaldk felvé-

tele igényli a szakemberek részérdl (3. tdbld-
zat). Ahhoz, hogy ezek megfelelGen kitoltésre
kertiljenek a kéros és normdl mozgisvilasz
elkiilonitésében is ismeretekkel, és a skdldkban
valé jartassiggal sziikséges a szakembernek
rendelkeznie.

A kutatisok rovid elemzése

A cerebral paresis a tartds és a mozgds zava-
rainak nem-progressziv szindréma-csoportjit
jelenti, amely bizonyos tevékenységek korla-
tozottsdgdval jir, és amelyet a fejlédében 1évs
(magzati élet, csecsemd illetve kisdedkor) koz-
ponti idegrendszert ért kdrosoddsok okoznak.
A motoros rendszer zavarat gyakorta kisérik az
érzékelés, a kognitiv készségek, a kommuni-
kacid, a percepcid és/vagy a viselkedés zavarai,
illetve epilepszidval jaré allapotok.”

A vizsgalatok és célkitlizések jelentSs részé-
ben a nagy motor funkciékat méré Gross Motor
Function Measure (GMFM) validalt mérést al-
kalmaztidk (3. zdbldzat). Az azonos médszerrel
végzett kutatdsok sem mutattak ugyanolyan
eredménycket. A kiszds és térdelés dimenzi-
6janak szignifikdns javuldsit bemutaté tanul-
many példdul nem vizsgilt kontrollcsoportot.!
A jards, futds és ugrds dimenzi6ban hirom
publikicié is szignifikdns viltozdst mutatott
ki,>'> azonban kontrollcsoportot egy esetben
hasznaltak,'> mig egy esetben a terdpia befe-
jezését kovetd idGszakban vizsgélt eredmények
azt mutattdk, hogy az eredmények nem tarté-
sak’

Szdmos esetben egyéb validdle skéldk fel-

haszndldsival végeztek vizsgilatokat. A
hippoterdpia egyensilyfejlesztd hatdsit a

Pediatric Balance Scale (PBS) és a Berg Balance
Scale (BBS) (3. tdblizat) segitségével vizsgil-
tak 3 A torzskontroll vizsgélatira a Segmental
Assessment of Trunk Control (SATCo)-t (2.
tdblizat) hasznaltik!” A lovasterdpia sordn az

izomténus normalizdléddsanak vizsgdlatira

a Modified Ashworth Scale -t (MAS) (2. tdbld-
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Eletmindség Skala (36-

Onallésigot mérs Skala

Sk4la neve (‘Xiszlﬂﬁl AA;ﬁLégg ssél;ﬂ?m item Shg:;twe;;m Health (Funciongcalll;sizezpendence
Rovidités VAS SF-36 FIM

Cél fajdalom ltaldnos életmindség onellatas

Moaéd bejelolés bejelolés kikérdezés

Pontozasi rendszer 0-10-ig 0-100-ig 1-7-ig

Legjobb teljes pontszdm | 0 100 126

Vizsgilat rovid tartalma

Egy papircsikon, skdldn
torténik a fijdalom
mértékének bejelslése.

8 csoportba sorolt kérdések,
a fizikai egészségre és
a mentélis egészségre

13 kérdés a motoros, 5 pedig
a kognitiv kepésségekre
irdnyul

vonatkozna
Vizsgil6 személy péciens péciens szakképzett személy
Vizsgilat idGtartama 1 perc 5 perc 5-10 perc

Vizsgilhat6 személy
életkora

9 éves kor folott

14 év felett

béarmilyen életkor (sziilé
bevonasaval)

Eszkozigény

nincs

nincs

nincs

1. tdblizar. A péciens kikérdezésén, vagy 6ndll6 kitoltésén alapulé vizsgalati skaldk

Szegmentilis torzskontroll vizsgalat

Maoédositott Ashworth Skala

Skéla neve (Segmental &s;:;s)xll)mzesnt of Trunk (Modified Ashworth Scale)2*
Rovidités SATCo MAS

Cél toérzskontroll tilésben izomténus

Moéd torzsfaciliticié fizikalis vizsgdlat

Pontozasi rendszer »pipa”, ,-”, ,Nem tesztelhet 0-6-ig

Legjobb teljes pontszam | ,pipa” 0

Vizsgilat rovid tartalma

Széken iilve, a medence leszijazva, a térzs
kiilonb6z8 részein kimozdito ingerek
addsa.Statikus, aktiv és reaktiv testkontroll.

A passzivan mozgatott paciens
izomellenélldsat kategorizalja a vizsgalatot
végzb

Vizsgil6 személy szakképzett személy

szakképzett személy

Vizsgilat idGtartama 10 perc

1-5 perc

Vizsgilhat6 személy

életkora ilShelyzet képessége

barmilyen életkor

Eszkozigény van

nincs

2. tdbldzat. A vizsgdlé személy utasitdsai alapjan a feladatok végrehajtdsinak megfigyelésén alapulé

vizsgélatok

zar),? mig az 6nallésig mérésére a Functional
Independence Scale (FIM) (L tdblizat) szol-
galt? Minden esetben kimutathat6 volt javulds,
szignifikdns viltozdsok azonban nem.

Egy publikdciékban haszniltak a szerz8k 4ltal

18

kidolgozott'® egyedi skaldt is. A publikdcidk-

ban gyakran haszniltik az egyes médszerek
Osszevetését a lovasterdpia hatékonysidganak
bizonyitdsra. AlapvetSen két tipusi sszeve-
tést taldltam: a lovasterdpia és egy 16-szimuli-

t, 19

tor hatdsainak dsszevetését,” valamint egy hor-

don iilés és a lovasterdpia sszevetését 47

A lovasteripia hatékonysiginak vizsgilata
mellett hdrom publikici6 a terdpia befejezését
kovetSen a hatdsok tartéssagat is vizsgilta. A
Wash Out, azaz a terdpia befejezése utdni ha-
tasgyengiilés periédusit kovetden két esetben

tartés hatdst mértek, >

egy esetben pedig a
hatdsok csdkkenését.” A kezelési intervallumok
a kévetkez8k voltak: 7 hetes,® 12 hetes, 515V 14
hetes,3 16 hetes!? és 18 hetes.” Harom esetben

csupdn egyetlen kezelés hatdsossdgit vizsgal-
AL ILI0I6
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Teljesitményfiiged . Nagymotoros .
mobilitds vizsggﬁt L ggﬁnsuly Funkcigzk Vizsgilata Eciiglifklg‘])(glla

Skila neve (Performance- (Berg Balan (Gross Motor (szl’i tric Balan
Oriented Mobility echalea)Z% 83 Function = gcalce )2% aHCt

Assessment Measure)?’

Rovidités POMA BBS GMFM PBS

Cél egyensuly egyensuly fun C?é?(toms onelldtds

Méd mozgésok mozgési feladatok mozgési feladatok mozgésok
meghgyelés meghgyelése megfigyelése meghgyelése

Pontozasi rendszer 0-2-ig 0-4-ig 0-3-ig 0-4-ig

Legjobb teljes pontszdm | 28 56 264 56

Vizsgilat rovid tartalma

Két részbdl 4ll6
skdla, mely az
ngcnsﬁlyt G
részben) és a jardsi
egyensulyt (7
részben) vizsgédlata.

14 részbdl 4ll6
rendszer a statikus
és dinamikus
egyenstly
vizsgalatira

5 dimenzi6bdl 4ll6
rendszer, melyek

a (A) fekvés; ?IB)
fordulas; (C) kaszds,
mdszds; (D) jards és
a (E) futds, ugrés

14 pontbdl 4ll6
rendszer, melyben

cgy a ott
he%}}/’zet megtartdsa,
vagy egy mozgs
kivitelezése a feladat

Vizsgil6 személy

szakképzett személy

szakképzett személy

szakképzett személy

szakképzett személy

Vizsgilat id6tartama 5-10 perc 20 perc 45 — 60 perc 5-10 perc
Xiezti%ii‘haté személy jaroképesség kb. 9 éves kor 5 hénapos kortél jaroképesség megléte
Eszkozigény van van van van
3. tdblizat. Szakképzett vizsgald fizikilis vizsgilatdn alapulé skélak
Publikici6 Al | asirodaim | Apublikicis | AAEEC | Indokolt-ea
kijelolt-e? attekintés? ormajas részletes-e? etz e

Sterba 2002 + + elétte/utina 3/N=17 +
Winchester 2002 + + clétte/utana -/N=7 -
Benda 2003 + + RCT* -/N=15 +
Casady 2004 + + elétte/utina -/N=10 -
Cherg 2004 + + esettanulmany +/N=14 -
Pilinkas 2009 + + esettanulmany +/N=3 -
McGee 2009 + + elétte/utina +/N=9 -
Shurtleff 2009 + + RCT* +/N=19 +
McGibbon 2009 + + RCT* +/N=47 +
Honkavaara 2010 + + esettanulmany +/N=3 -
Thomsen 2014 + + elétte/utina +/N=8 +
Peeraya 2015 + + RCT* +/N=47 +

*RCT: Randomizdlt Kontrollalt Tanulmdny

4. tdblizar. A publikicidk kritikai elemzése — a célkitizés és a mintavételezés kérdéskore alapjin

Az eszkdz6s mérések esetében a jdrds paramé-

tereinek vizsgélatira

stoppert, !0

az izomakti-

alapjan

vitds mérésére EMG-t haszniltak?' Moz-

Kritikai elemzés a publikaciés birilati lap

gésvizsgdlé laborokban a GuaitRite Walkway
System-et hasznaltik,"* vagy egy erre a célra ki-
fejlesztett szenzoros nyereg vide6 laboros érté-
kei szolgaltak,”® mig az egyenstly vizsgilatira
eréméré platformot hasznéltak.3

A Law és mtsai®’ 4ltal 6sszedllitott, a fentick-
ben részletezett és bemutatott publikécids bi-
rilati lap és annak dtmutatéja alapjdn hirom
kérdéscsoportba rendezve végeztem el a pub-
likdcidk kritikai elemzését. Az elsé kérdéskor-
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Megbizhatéak . 2o2as PO, . ... | Akointervencié
sz 2 z.: | Valid-e a mérési | A kezelés leirdsa | A kontaminiciét & A
Publikdcié VOI;?()&?:C:_?E;CSI médszer? részletes-e? kikeriilték-e? tg_eﬁ(}te_serg
Sterba 2002 + + + + +
Winchester 2002 + + - + B
Benda 2003 + + + + +
Casady 2004 + + + + +
Cherg 2004 + + - - +
Pilink4s 2009 + + + + +
McGee 2009 + + - + +
Shurtleff 2009 + + - + _
McGibbon 2009 + + + + +
Honkavaara 2010 + + + + +
Thomsen 2014 + + - + +
Peeraya 2015 + + + + +

5. tdblizar. A publikicidk kritikai elemzése — a mérés és kezelések kérdéskére alapjan

2 A kovetkeztetés
Azste;teit;ln:ieklzek Az analizal6 Klinikai megfelelsen
Publikicié szi i?‘ikan— ik b hasznoss4 ity & Sl
ciébag:nl et el me%felelé'ek van-e? g désok voltak-e? tanulmany
P voltak-e? médszereit és
eredményeit?
Sterba 2002 + + + - +
Winchester 2002 + + - + -
Benda 2003 - - - - -
Casady 2004 + + - + +
Cherg 2004 + + + + +
Pilinkas 2009 - - - - +
McGee 2009 + + - - +
Shurtleff 2009 + + + - +
McGibbon 2009 + + + - +
Honkavaara 2010 - + - - +
Thomsen 2014 - - - - +
Peeraya 2015 + + + - +

6. tdbldzar. A publikicidk kritikai elemzése — az eredmények és konkliaziék kérdéskore alapjin

ben a célkit(izés, az irodalmi 4ttekintés és a
mintavétel elemzését végeztem el (4. tablizar).
Megjelsltem a publikiciék formdjit és a min-
tavétel pontos nagysdgit. A mdsodik kérdés-
csoport a mérések és kezelések kritikai elem-
zése (5. tdbldzat). A harmadik kérdéscsoport a
feldolgozds és konklizidk témakorét vizsgilta
(6. tdblizat).

6. Megbeszélés

Osszességében elmondhaté, hogy a lovasterdpia
cerebral paresises gyermekekre kifejtett hatdsét

az elmalt kozel 15 évben végzett kutatdsok
attanulményozdsa sordn rendkiviil szertedga-
z6nak taldltam mind a célkitGzést és a mo6d-
szertant, mind pedig az eredményeket tekint-
ve. A lovasterdpia hatdsdnak bizonyitottsiga a
vizsgilt nemzetkozi irodalom alapjdn igy nem
tekinthetd megfelelGen aldtimasztottnak. Evi-
denciaszintje C és D. A hatékonysag bizonyita-
sdra sziikség lenne a szeparilt kutatécsoportok
Osszefogdsdra és nagyszdmu, kell§ alapossag-
gal megtervezett vizsgilati és kezelési protokoll
alapjdn egy fiiggetlen hatdselemzés megval6si-
tdsara.
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Absztrakt
A 1épés jarmod, a magasabb jarmédokkal ellentétben kevésbé vizsgélt, értelmezett és kutatott
mozgdsforma, melynek oka taldn a lovas- és l6versenyek mogott 4116 jelent8s finansziroz4sban ke-

resendd. A hippoterdpia l6val végzett mozgésterdpia, melynek sordn lépés jarmédban dolgozunk,
igy alapos ismerete és megértése kulcsfontossdgt a kezelés eredményességében. Munkank célja,
hogy a [épés jarmébdot elemeire bontsuk, képileg konnyen érthetdvé tegyiik, és az objektiv mérési
adatokkal szinkron kétirdnyu fazisazonositdst végezziink. A mérést egy két elemes gyorsuldsmérd
segitségével végeztiik nyolc gidrdn egyeden, 1épés jarmédban, kézen vezetve. A kapott gyorsuldsi
adatokat Gsszesitve egy dtlagos elmozduldsi gérbét kaptunk, melyre a 16 el6rehaladé mozgédsat
illesztve beazonositottuk a kordbban fizisaira bontott 1épéselemeket. A kapott gorbe a 1épésben
haladé 16 hatmozgasinak eldre és oldalra t6rténd kitérését mutatja. A hippoterdpidval foglalkozé
szakemberek a 1épd 16 mellett haladva leginkdbb annak elérehalad6é mozgésat, torzsének oldalra
kilengését érzékelik. Munkénkkal, a kezelés kulcsdnak, azaz a hit finom mozgdsinak jobb meg-
értéséhez keriiltiink kézelebb. Tovadbbi célunk, hogy a mozgést szinkron videé felvétellel, tobb
mérési ponttal, nagyobb egyedszammal és egyéb l6fajtikkal is elvégezziik.

Kulcsszavak: hippoterdpia, 1épés, mozgiselemzés, gyorsuldsmérés

Phase visualisation of the horse’s single stride cycle in eight periods and its synchronization
with the wither’s two dimensional acceleration

Abstract

Horse stride, contrary to trot or gallop is less examined and researched, which may be background-
ed at a higher horse race financing. Hippotherapy is a part of physiotherapy taking advantage of
the striding horses back movements. Thorough comprehension of horse gait, specially stride is
a key to the treatment value. This study aims at the horse gait cycle sectionalize, visualize and
use synchronized objective parameters identify phase correlation in two dimension. We made
measurement using two tri-axial accelerometer by eight gidran horse, leading by halter-rope in
stride. Acceleration data were counted into averaged displacement, and next the horse locomotion
with measured speed was calculated, which resulted an averaged displacement curve. This curve
shows the horse withers movement in the saggital and lateral plane. We identified elements of
horse gait cycles stride phases. For hippotherapists walking by the horse the most perceptible horse
movement is the forward and lateral trunk amplitude. With this study we came closer to the key
of treatment, consequently to understand the horse back fine movement. Further studies aim
synchronized video recording with more accelerometer and several horse breed.

Keywords: hippotherapy, stride, movement analysis, accelerometry
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1. Témafelvetés

Alovasterdpidban,azonbeliila hippoterdpidban
a lovak 1épés jarmédjat hasznaljuk. A 16 moz-
gdsa a kezelés kulcsa, a jirméd megértése el-
engedhetetlen a 16val foglalkozé szakemberek
szamara.

2. Célkittizés

Jelen munkank célja, hogy a [épés jarméd egyes
szakaszait képileg dbrazoljuk és a gyorsulas-
mérékkel mért elmozduldsi gérbén azonosit-
suk.

3. Bevezetés

A épés a leglassabb jarméd, mely négytitemd,
a kovetkezd ldbsorrenddel: jobb hétulsé, jobb
eltilsé, bal hitulsé, bal eliilsd. Lépésben a 16
egyik ldba mindig a leveg8ben van, mikézben
a tobbi hdrom a talajon, kivéve azon pillana-

biadi

tot, amikor a testsdly dthelyez8dik egyik lab-
r6l a masikra! Lépés jarmédban a mozgashoz
sziikséges impulzust ad6é hétulsé végtagok
az azonos oldali eliils§ végtagok patanyomit
mintegy fél 1épéshosszal megelézik. Jellemzd
az is, hogy az eliilsé végtag eldrelenditésekor
a far folemelkedik, majd az aldtimasztds idg-
szakédban siillyed. Jar4s kézben az dllatok farka
mindig az aldtimasztds fizisidban levd eliilsG

végtag irdnyiba lendiil.2

Gambarjan? 1972-ben szemléletesen dbrézolta
a lépéssorrendet és az ezzel Osszefiiggs aldta-
masztasi feliileteket. Abrajan j6l lathatéak a
1épés fazisainak aldtdmasztdsi vetiletei, me-
lyeket az 6sszekotott pontok jelképeznek (1
dbra).

A 1épés jairméd az egyik legstabilabb a lovak
esetében. Nem véletlen, hogy a szabadon moz-
26 16 ezt a jarmoédot hasznilja leginkdbb. Hor-
vith és mtsai* egy olyan geometriai modellt

C D

VAN

V'—°

(el fia

VA E

A._.

1. dbra. A 1épés ciklusdnak nyolc mozzanata; a fekete pontok a talajon 1év8 végtagot, mig a fehér pontok a

levegdben 1év végtag talajra valé fiiggéleges vetiiletét mutatjdk’
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hoztak létre, melyben a 16 ldbsorrendjének
mechanikai okait az 4llat stabilitdsa szempont-
jabdl igazoljak. A 2. dbrin lathaté a legnagyobb
alldsszilardsdgot eredményezd aldtdmasztdsi
héromszog.

L T T GRS (o)

>
]

2. dbra. A lasst négylabu jards alatimasztdsi
hiromszdgei
A, B, C, C’, D: végtagok, L: 1épéshossz, d: oldalsé
labkoztdvolsdg, s: mellsd és hdtsé labak tdvolsdga,
SP: stlypontvetiilet, x;, x, x;: SP tdvolsiga BD,
AC, AC’-t8l, y: SP tdvolsiga AD-t8l a hossztengely

mentén?

A lovak épés jarmédjdban gyorsuldsmérdkkel
végzett tanulmanyok szdma kevés, elsGsorban
a magasabb jairmédokban 4ll rendelkezésre na-
gyobb szam kutatds. A 1épés vizsgédlatok sordn
els@sorban a vertikilis irdnyd gyorsuldsi értéke-
ket elemezték azzal a céllal, hogy felhaszniljdk
a fiatal lovak szelekciéjdra.’ Egy mdsik kutat6-
csoport azt vizsgélta, hogy fdjdalomesillapité
injekeid beaddsat kovetSen hogyan véltoznak a
mozgdsparaméterek. Eredményeik alapjan jol
detektdlhaté a gyégyszer hatdsa a mozgisra
Alovak mindhdrom jarmédjanak vizsgilatival
foglalkozé publikicidk célkitlzései sokrétiek:
7
8

mds validalt vizsgalatokkal valé 6sszevetés;’
10

a 16 mozgdsinak biomechanikai jellemzése;
a l6ra adaptilt patkészenzor kifejlesztése;

az optimdlis mérési pontok meghatdrozisa.
A lovasterdpia jardsfejleszt hatdsit vizsgdlé
publikdciékban a kapott gyorsuldsi paramé-
terek alapjdn a 16 és ember gyorsuldsi értékei
hasonlésdgot mutattak, igy kovetkeztetésiik-
ben a lovasterdpia ehhez kapcsol6dé lehetséges

jarasfejleszté hatasat emelik kilb12

4. Anyagok és médszerek
Lovak

Vilasztdsunk egy olyan l6dllomanyra esett,
mely a XX. szdzad elejére homogén, nemes
kiillemd, tudatos tenyésztdi munkaval Eurépa
meghatdroz6 anglo-arab fajtdja lett. A gidrdn
16 erdteljes szervezetd, elegdns félvér fajta, me-
lyet kézepes, j6l izmolt hithossz, lendiiletes,
szabdlyos, egyenes vonald laza, hosszd, térnye-
16 1épés jellemez.B

A lovak vizsgdlata sordn nyolc gidran kertilt be-
vondsra: Gidran Cselszovd 1-54 (Serény) 2009.
méjus 17 Gidran XXIV-150 (Mecéna) 2010.
marcius 30, Gidran XXIV-61 (Harangvirdg)
2004. 4prilis 26, Gidran XXVIII-7 (Hépehely
e. Hamvas) 2010. jalius 1, Gidran XXIV-114
(Suhané) 2007 4prilis 12, Gidran X-43 (Rachel)
2003. 4prilis 25, Gidran-14 (Udvarhélgy) 2004.
jalius 12, Gidran XXIV-121 (Igaz) 2007 4prilis
2.

Eszkozfelhelyezés

A lovak vizsgélatdhoz két szenzort hasznél-
tunk: az els§ szenzort a terdpids heveder ko-
zepén miianyag gyorskotegelvel fixen rogzi-
tettiik, mig a mésodikat a 16 bal mellsg 14bara
egy rugalmas faslival (3. dbra). Az adatgyijt§ a
terdpids heveder bal oldaldn kertilt rogzitésre

(3. dbra).

. dbra. Eszkoz felhelyezése a lovakra
: szenzor a 16 jobb mellsd végtagjan,
: szenzor a mar mogott,

W N = W

: adatgyjtd a hevederen
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Vizsgilati koriilmények

A lovak vizsgélatit egy 20x60 méteres fedeles
lovarddban végeztiik boronélt homoktalajon. A
lovarda kériil 1 méter magas fa deszkizott ke-
rités futott. A lovakat teljes lovarddban az dgy-
nevezett jardson vezettiik. A lovakon kot6fék és
vezet8szar, patrac és terdpids heveder, valamint
rugalmas fasli volt. A vizsgdlat eldtt a lovar-
ddban felszerszdmoztuk a lovakat, majd még
a vizsgéilat megkezdését megel6z8en minden
lovat korbevezettiink. A vizsgélat idején mds
lovas nem tartézkodott a lovarddban. A vizs-
galat sordn a l6vezet§ a 16 bal oldaldn, lazin
tartott vezetSszarral vezette a lovat, mig a vizs-
galat irdnyitéja szintén a bal oldalon, a 16 mar-
ja mogotti vonalban haladt. Minden mérést
négy alkalommal végeztiink el, meghatdrozott
sorrendben. A kézviltds atlovaltdssal tortént.
Minden egyes fazist kiilon gydjtottink. A lo-
vak mozgisat kizarélag verbdlis jelekkel segi-
tettiik. A mérés minden alkalommal ,,Allj—bél”
indult.

A mérésekhez egy sajt készitésli mérg-adat-
gyljté egységet haszndltunk. Felépitése egy
microkontroller alapt (Atmel ATMEGA-128),
hirom USB kibellel csatlakoztatott szenzor,
SD kirtydn torténd adatgy(jtéssel. A minta-
vételezés 182 Hz-en tortént, ADC 10 bit volt.
Minden szenzor egy hiromtengelyd gyorsu-
14smérdbsl all (MMA 7260Q, Freescale Inc.,
USA, Austin, Texas). A mikroprocesszor AD
konvertere periodikus mintavételt hasznal az
analég jelek vételére. Az 6sszegytjtott adatokat
egy MMC kirtyéra irja, ami a mikrokontrol-
lerhez van csatlakoztatva!* Az adatgyijtd felii-
letén taldlhaté egy gomb, aminek a hasznila-
taval indithatjuk el és allithatjuk le a mérést.
Akusztikus és vizudlis visszacsatolds is jelzi,
hogy a mérés elindult, illetve ledlle. Két LED
jelzi a miszer mkodését. A mérések sordn
keletkez8 fajlok névekvd sorszdmdak, ami-
ket kozvetleniil tud a szdmitégépes kiértékeld
program olvasni és feldolgozni. Az adatgy(jtd

egység biztositja az energidt az érzékeld egy-
ségeknek, a hirom gyorsuldsmérének. A gyor-
suldsmérdk érzékenysége éllithaté négy kiilon-
b628 szinten. Két tartomdny a kis gyorsuldsok
vizsgilatdra hasznilhat6, az 1,5 g és a 2 g tar-
tomény pedig nagyobb gyorsuldsok mérésére
alkalmazhaté 4 g és 6 g korldtokkal. A hatér-
értéket 6 g tartomdnyra illitottuk egy jumper
segitségével.

Kalibrilas

A gyorsuldsmérd mért értékei minden esetben
a dinamikus gyorsuldsok (mozgds) és a fold
statikus gravitdciés gyorsuldsinak az osszege.
A gyorsuldsérzékel6t tartalmazé téglatest ala-
ki dobozt a vizszintes feliiletre téve hat kiilon-
b6z8 pozicidba forgattuk. A leolvasott fesziilt-
ségek minden egyes tengelyen 1 g, -1 g vagy 0
g értéket jelentenek. A fesziiltség adatokat 1d6-
intervallumokra dtlagoltuk. A kalibrdlé szoft-
ver a 0 és 1 g-s értékek segitségével az atvaltdsi
tényez8ket minden tengelyen kiszdmolja. Mé-
rés sordn e tényez8k segitségével a beolvasott
fesziiltségadatokat a program gyorsuldsérté-
kekké alakitja. A gyorsuldsmérg kalibrildsa
sordn a statikus nehézségi gyorsulds szolgalt
referenciaként. A téglatest alaki dobozba he-
lyezett mérdeszkozt egy vizszintes siklapra
helyezve mindhdrom tengelyen +g és —g re-
ferenciagyorsuldst hoztunk létre egy tengely
mentén. Az igy kapott maximalis és minimalis
fesziiltségértékek alapjdn meghatdrozhaté volt
a 0 helyzet és a fesziiltség/gyorsulds konverzids
tényezdje. A mért értékeket a kalibrilds alapjan
g egységekben adtuk meg!

Validalas

A kalibrilt mérdeszkoz dinamikus validdl4sat
egy harmonikus mechanikai kényszerrezgés
mérésével tortént. A rezgSrendszer egy fiiggd-
leges helyzetd rug6bdl és egy arra rogzitett vas-
radbdl allt, amelyre a gyorsuldsmérét felerdsi-
tettiik. A vasrad félig egy légmagos tekercsbe
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l6gott, melyet szinuszos viltédrammal ger-
jesztettiink. Ily médon a mechanikai rendszer
rezonanciafrekvencidjdn stabil harmonikus
rezgést hoztunk létre. A fiiggdleges mozgast
egy kamera segitségével digitalizaltuk, majd a
szdmolt és mért gyorsuldsértékeket kiilonb6z8
amplitddék esetén korreldltattuk. A validélds
igazolta az eszkoz linedris viselkedését és meg-
bizhatdsdgat a lovasterdpia sordn fellépd gyor-

suldsérték tartomanyra vonatkozéan.1*

Az adatelemzéshez a lovak egyes mérésekhez
tartozé jrdsi szakaszait vettiik alapul. Lépé-
sekre bontottuk a j-edik jarasi szakaszt, a ko-
vetkez8 médon: Az 1. szenzoron mért, fel-le
irdnyd gyorsuldsadatok alapjan azonositottuk
a timasz pillanatdban jellemz8 gyorsuldscsa-
csokat. Az i-edik gyorsuldscsics idSpontjat
t-vel jeloltiik (/=12,...N+1). A gyorsuldscsi-
csok alapjdn a vizsgélt jarisi szakaszt N [épésre
bontottuk. Ezt kdvetden az idtengely Gjraska-
lizdsa tortént, oly médon, hogy minden #-hez
(i=12,...N) az r=0 skdlaértéket rendeltiik (a
L) id8pontot és a hozz4 tartozé gyorsulds-
értéket a tovabbi vizsgdlatban nem szerepeltet-
tiik), a régi, ¢, és LN+ kozott, ¢ skilaértékhez
az 4j r-el jelolt skdlaértéket rendeltiik, melyre
r= (l'l(l‘.u)/(lz‘"t(;'.1))’ ahol a Lipat id8pontbeli
gyorsuldsértéket kozvetlentil megel8z8 gyorsu-
ldscstcs idpontja.

Az 4j skdla r értékei az adott (i-edik) lépésen
beliili relativ id8t mérik (0<r<1I), igy az adott
(-edik) jarasi szakasz esetén, minden r érték-
hez N darab gyorsuldsérték tartozik, melye-
ket atlagoltunk. A 2. szenzoron mért oldalra
(balra-jobbra) irdnyd gyorsuldsértékeket a].(”)
(1,r)-el, mig az el8re (elGre-hétra) irdnyd gyor-
suldsértékeket aj(f) (1,r) -el jelolve (1=12,...N),
létrehoztuk egy 1épés id8 - dtlagos gyorsulds
fiiggvényét:

N N
_(0) _1 ©) /; _(e) _1 ©g:
4" (r) =5 E Y @Gr g =y E 9 @)

Ezt kéveten az egyes jardsok megfeleld r érté-
kéhez tartoz6 dtlagos gyorsuldsadatok dtlago-
lasa tortént meg:

M M
ar) =2 a© a@G) =L =(e)
ao)(r) MZ,':1 a; ) a®w) = sz:1 a; (r)

Az a3 (r) és 3@ (r) fliggvények integraljaiként
az oldalra (balra-jobbra) és elre irdnyd 4tla-

gos scbesség fliggvények:

7)) = [a @) dr 7@ = [a®9@) dr
Ezutdn, a sebesség fiiggvények integriljaiként
az elmozdulis fuggvények adédrak:

7O) = [5O0) dr @) = [§©O@) dr

A megfelel r -ekhez tartozé 5@ () | illetve
s'(e)(r)
jelenitettik meg, méghozz4 olyan speciélis

értékeket egy kordindtarendszerben

médon, hogy az 5@ (r) értékeket 5 (r) fiigg-
vényében 4brizoltuk (4. dbra).

oldalra [cm)

eldre [cm]

B

. dbra. A lovak hiti szenzorjabél kinyert adatok
transzverzalis és saggitalis sikd elmozdulasi
gorbéje

Figyelembe véve, hogy a jdris sordn eldrehala-
dis is tortént, az §©€ (@) értékeket médositot-
tuk, 60 cm/s dllandé sebességet feltételezve, igy

a 4. dbra az 5. dbrdnak megfelelden médosult.
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Képi dbrazolas

A 1épés jarmoéd szakaszainak dbrdzoldsihoz
egy eltorzitott hiromszég alapt hasibot vet-
tiink alapul, ahol a fels§ két cstics a 16 hétit,
mig az als6 négy csics a patdkat jeloli. A test
ardnyait a l6ra méretezve sematikusan jeldltiik
a fej és farok helyzetét.

Mozgéasabrazolas

A lépésciklus fizisait Gambarjan® szerinti
nyolc mozzanata alapjdn dbrazoltuk. A folddel
érintkez8 patdkat sotétebbel, mig az aktuilis
fizisban a levegdben lévSket vildgos szinnel
jelsltiik. A mozgésfolyamat pontosabb elemez-
hetSsége érdekében minden fizist négy nézet-

ben (feltilrél, oldalrdl, hdtulrdl és izometrikus

5. dbra. A lovak hiti szenzorjdbdl kinyert adatok transzverzélis és saggitalis sikd elmozduldsi gorbéje,

figyelembe véve az elGrehaladdst

Felllnézet

Oldalnézet
-

6. dbra. A mozgdsibrazolds elemei
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nézetben) dbrazoltunk. A talajon tdmaszkodé
végtagok dltal meghatérozott hiromszdg alaka
tertiletet, vagy szakaszt az dbrdkon sdrgdval je-
16ltiik (6. dbra). A statikus dbrizolds mellett a
mozgdsfolyamatr6l animécid is késziilt.

5. Eredmények

A 7. dbrin egy hirom pontos aldtimasztds
esetében a testsdly a hdts6 végtagok és a jobb

A

JH JE

mellsé végtag kozott van. A teststly a bal mell-
s végtag felé tolddik el. A bal hatsé végtag to-

l6ereje jelentds. A 16 tol6dési irdnya: hitulrdl
el8re, balrél jobbra.

A 8. dbrin egy két pontos aldtimasztis eseté-
ben a stabilitdst a bal hétsé és a jobb mells@
végtag biztositja. A teststly a jobb testfélrdl a
bal mells@ végtag irdnydba tol6dik. A 16 tol6da-
si irdnya: hitulrdl el8re, balrél jobbra.

3 b 4 i o 5 W % PR R R UL 1Y

7. dbra. Gambarjan® A fizisinak térbeli 4brazoldsa

= |

3 3 B @ 5 W % TR DR IR I,

9. dbra. Gambarjan® C fazisinak térbeli dbrdzoldsa
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1
\

= 5 3 5 s b 5 w 5 PR IR LU R D UL Y

10. dbra. Gambarjan’ D fizisanak térbeli dbrdzoldsa

(el
N

Fm—ryim—
= ¥ 3 b 4 9 o S | % TR SRR TR,

11. dbra. Gambarjan® E fizisdnak térbeli dbrazoldsa

F
| ‘t
; |

12. Gbra. Gambarjan® F fizisanak térbeli dbrézoldsa

G
ﬁ 1
\
OA

13. dbra. Gambarjan® G fizisinak térbeli dbrézolsa

F—T—r
L T

pym—ym—
% R T I S O,
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oo

14. dbra. Gambarjan® H fizisdnak térbeli dbrazoldsa

A 9 dbrin egy hirom pontos alitdmasztis ese-
tében a testsily a 16 bal oldala és a jobb mellsd
végtag kozott oszlik el. A toléerdt a bal hatso és
a jobb mellsé végtag biztositja. A testsily a 16
bal oldaldra helyezddik 4t. A 16 tol6dési irdnya:
jobbrdl balra.

A 10. dbrin egy két pontos aldtimasztds eseté-
ben a testsily a baloldalon terhel&dik, a sily-
pont pedig a jobb oldal felé tolédik. A 16 tolé-
ddsi irdnya: hatulrdl eldre, balrdl jobbra.

AL dbrdn egy hirom pontos aldtdmasztds ese-
tében a stabilitdst a hdtsé végtagok és bal mell-
s6 14b biztositja. A teststly a bal mellsd végtag
irdnyaba tolédik. A 16 tol6d4si irdnya: hitulrdl
elére, balrél jobbra.

A I2. Gbrdan egy kétpontos aldtimasztis eseté-
ben a jobb hdtsé végtag toléereje jelentbs. A
testsaly jobbra, el6re tolédik el. A 16 tolédasi
irdnya: hitulrdl elére, balrdl jobbra.

A I3. dbrin egy hirom pontos aldtimasztds
esetében a testsily a 16 eleje és a jobb hitulja
kozott oszlik el. A 16 baloldala felé tol6dik a
testsily. A 16 tol6ddsi irdnya: jobbrél balra.

A 4. dbrin egy kétpontos aldtdmasztds eseté-
ben a stabilitdst a 16 jobb oldala biztositja. A
testsily a 16 bal hitulsé végtagja felé tolédik. A
16 toléddsi irdnya: elolrdl hatra, balrdl jobbra.

Fazisazonositas

A gyorsuldsmérd eszkoz a 16 jobb mellsd vég-
tagjan rogzitettiik, mérési eredményeivel a
1épés ciklusok beazonosithat6ak. Mérési ered-
ményeinkb8l meghatirozott elmozduldsi gor-
be a jobb mells§ végtag talajfogdsinak pilla-
nat4tél keriilt 4brdzoldsra, melyet Gambarjan?
fazisai szerint toltunk el. Az igy kapott elmoz-
dulédsi gorbén az oldal irdnyd testsdlyathelye-
zések beazonositdsdval egy 1épési ciklusban a
16 hitianak el8re és oldal irdny elmozdulésait
abrazoltuk (I5. dbra).

6. Megbeszélés

A gyakorlati hippoterdpia sordn, a 16 mellett
haladva mozgdsibdl leginkabb a test eléreha-
laddsat, a torzs oldalmozgasit és a végtagok
lenditését érzékeljik. A terdpia kulcsa a hit
elmozduldsai, amelynek alapos megfigyelése
és tanulminyozdsa donté. Jelen kutatds célja
az volt, hogy a 16 végtagmozgdsainak, térben
valé elérehaladdsinak és a hdtmozgdsainak
pillanatait szinkronba hozva képileg érthetdb-
bé tegyiik. A vizsgilat egy elmozdulisi gorbe
segitségével bemutatja, hogy az egyes aliti-
masztdsi pillanatokban milyen irdnyban és
mértékben mozog a 16 hita mikézben halad
el@refelé. Munkdnkkal a hdt finom mozgési-
nak jobb megértéséhez keriiltink kozelebb.
A munka korldtja, hogy a mozgdselemek egy
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szdmolt [épésgdrbe esetében keriiltek beazonositdsra. Tovabbi célunk, hogy a mozgis szinkron

videé felvétellel, tobb mérési ponttal, nagyobb egyedszdmmal és egyéb l6fajtikkal is elvégezziik.

Elmozdulés oldalra (cm)

85
Elmozdulds eldre (cm)

T
b b A W N B o BN W s

I5. dbra. A szimitott elmozduldsi gérbe és Gambarjan? fizisainak beazonositisa
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ORTOPEDIAI CELU DEFLEKTROMETRIAI KEPEK FOURIER-MODSZE-
RES FELDOLGOZASA
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Absztrakt

Az orvostechnikai képalkotasi eljardsok kozott az érintésmentes vizsgélatok felhaszndldsi kore
egyre bdviil, a mélységméretek meghatdrozasira szdmtalan médszer ismert. Ezeket az ortopédiai
gyakorlatban emberi testrész alakjidnak meghatdrozdsira, alsé hati deformdicidk elemzésére, ge-
rincferdiilés sztrésére és utinkovetésére alkalmazzik. Médszeriiket tekintve speciélis strukedrdk
leképezésén alapulnak. Az aldbbiakban példdt mutatunk a m@szaki gyakorlatban is alkalmazott
profilometrids felvételek, feliilet visszadllitds céljabél torténd Fourier-médszeres feldolgozaséra és
a mélységi informdcié pszeudo-moiré képekké val alakitdséra.

Kulcsszavak: deformiécid, 3D, képfeldolgozds, Fourier transzformdcié, moiré

Processing of orthopaedic images by Fourier-transform

Abstract

Optical non-contact measurement methods are more and more widely used in medicine. Nowa-
days there are numerous techniques to get the depth information of an object. These are suitable
in orthopaedic practice. With this procedure we will be able to examine the lower back deform-
ities, we can analyse the state of scoliosis and the changes over time. Most of the methods are
based on structural pattern projection technique. In this paper we present a method which uses
Fourier-transform to extract the height information. From this data we are able to generate pseu-

do-moiré images.

Keywords: deformation, 3D, image processing, Fourier transformation, moiré

Bevezetés

Manapsiag a legkorszer(ibb méréstechnikai
eljardsok optikai elvre épiilnek. Elgnyiik az
érintésmentesség, gyorsasig és a valés idejd
feldolgozhat6sdg. A hiromdimenziés techni-
kik a fénykorukat élik, terjedésiik dinamikus.
A profilometria is egy térbeli rekonstrukciés el-
jards. A mérés segitségével az egész kisméretd
feliiletektdl, akér tobb négyzetméteres térbeli,
diffdzan visszaverd feliiletekig azok geometri-
dja rckonstrudlhaté anélkiil, hogy a feliileteket

barmi médon meg kellene érinteni.

A térbeli képek eldillitisa és feldolgozidsa
el8szeretettel alkalmazott médszer a gépi la-
tdsban, az intelligens robotirdnyitdsban, az
ipari feldolgozédsban, a gy6gyadszatban és még
szdmos teriileten. A leggyakrabban alkalma-
zott médszerek a strukturilt fényes megvila-
gitdsok csoportjdba tartoznak. A legismerteb-
bek a moiré-technika, a fizismérésen alapulé
profilometria (PMP), a Fourier-transzforma-
ci6s profilometria (FTP) és a moduldcié mé-
résen alapulé profilometria (MMP). A szi-
mitégépes képfeldolgozis fejlédésével Gjabb
megolddsok jelentek meg, ilyen a vivéfrekven-
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cia érzékelGs (SPD) és a lézer hdromszoge-
léses mérés, valamint a szines mintavetitésen
alapul6 profilometria.

A legtobb térbeli megolddsnél egy periodikus
csitkozatot vetitenek a rekonstrudlandé felii-
letre, majd ezt detektdljak és dolgozzik fel. A
referenciaként szolgélé és a deformélt minti-
zatbdl szdmithat6 a kettd kozti faziskiilonbség
az adott pontban. A Fourier-transzformacié
segitségével megvaldsitott eljardst el§szor 1982-
ban M.Takeda? publikélta. Az & els§ techni-
kdja 1D Fourier-transzformicids elvre épiilt.
Rajta kiviil még Macy,® Womack} Nugent® is
behatéan foglalkozott ezzel a megolddssal. A
kétdimenzids viltozat gyakorlati alkalmaza-
sdra el@szor 1986-ban keriilt sor Bone,’ majd
Roddier” dltal. A médszer fejlddését és gyakor-
lati alkalmazdsat lényegében Takeda, Macy és
Bone eredményei inditottdk el.

A Fourier-transzformiciés megoldds egyik
nagy elénye a kordbban emlitettekhez képest,
hogy a teljes térbeli feldolgozdshoz egyetlen
kép elegendd. A Moiré-topogrifidhoz képest
elény az is, hogy FTP-vel a negativ és pozi-
tiv domborzat jél elkiilénithetd, nem igényel
egyéb interpoldcids algoritmusokat. A fzislép-
tetéses (PMP) és a modulidcié méréses (PMP)
megoldasoktdl eltéréen itt elég egyetlen kép,
aminek kdszonhet8en valés idejd és dinami-
kus mérésre is felhasznédlhatd.

A kezdetben alkalmazott egyszerd Fourier-
transzforméciés moédszer hétranya, hogy az
objektum maximilisan mérhetd meredek-
ségét nagymértékben korldtozza a vetit§ és a
detektdlé egység geometriai elhelyezkedése.
Takeda publikdciéjanak megjelenése utin az
FTP eljaras széles korben kutatottd valt. 1989-
ban négy kinai kutaté 6tvozte az Ggynevezett
kvizi-szinuszos és a n-fizistoldsos technikét.
Ilyenkor két képet készitenek, egyik felvéte-
len nulla, mésikon pedig n-vel eltolt a vetitett
csikozat, a rendszer minden mds egyéb para-

métere dllandé marad. Ezutdn képezik a két
minta kiilonbségét, eziltal a nullafrekvencids
komponens is elimindlhaté. A médszer elénye
a kordbbihoz képest, hogy a mérhet§ maxima-
lis meredekség a haromszorosara nétt, kdszon-
het8en az egyendrami osszetevd eltdvolitdsa-
nak.

Lin és Su’ 1995-ben megvalésitottak egy olyan
mérést, ami lehetévé tette a szakaddsokkal
rendelkezé feliiletek azonositasat. Igy a min-
tin keletkez8 kiilonb6z8 foltszerl zajok is
kénnyen kiszGirhet6k voltak. A médszeriik
lényege, hogy a Fourier-transzformaciébdl
kapott spektrumot egy specidlis szirével dgy
médositottdk, hogy az alapharmonikus mel-
letti frekvencidkat erdsitették, a tobbit pedig
gyengitették. Ezutdn inverz transzforméciéval
meghatirozhaté volt a fazis.

A CCD-k fejlddésével megjelentek a nagy-
sebességti, dgynevezett TDI (Time Delay
Integration) kamerik. Su, Sajan és Asundil
egy 360°-ban koérbeforgé térgyat térképezett le
agy, hogy az objektumra egyetlen vonalat veti-
tett, majd forgatds kozben a kamera rogzitette
a deformilt csikokat. Ezutdn a felvett képre
kétdimenziés Fourier-transzformdciét alkal-

mazva meghatdrozhaté volt a geometria.

Az utébb hirom évtizedben rengetegen foglal-
koztak és jelenleg is foglalkoznak a kérdéssel,
ennck készonhetSen sok més szamitdsi mod-
szer is sziiletett. Ezek nagy részét Gorthi fog-
lalta 6ssze publikiciéjaban.!

Moédszerek

Egy tipikus vetit§ egységet (1), detektort (2) és
a feldolgozdst végzd szdmitégépet (3) integri-

16 profilometriai elrendezés lathat6 az 1. dbrin.

A profilometriai mérés sordn egy periodikus
struktdra vetill a feliiletre. A felszini egyenet-
lenség dltal deformalt, visszavert mintdt rog-
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zitik. Egy adott médszerrel (példdul a Fou-
rier-transzformdcié segitségével) elvégzik a
felvételek feldolgozdsit és a fazis-modulicié
szamitdsit. A kapott fazist kicsomagoljak, ami
azt jelenti, hogy a 0-2n korldtossdgbdl ad6dé
szakaddsos fazisképet folytonossi teszik, ami
ez 4ltal lesz ardnyos a feliilet geometridjdval.
A rendszert kalibriljak, és a kapott értékeket
atszdmitjdk a valés, hdromdimenzids térbe. A

teljes folyamat a 2. dbrdn lathatd.

Mintézat vetitésére a legelterjedtebbek a DLP
és LCD projektorok. Kordbban léteztek egyéb
megoldasok, mint példdul a hagyomanyos
interferometrikus elvd, vagy 1ézerdiédés veti-
tés. A deformdlt mintét felépitd harmonikus
frekvencidk meghatdrozasinak elsg és az egyik
legelterjedtebb médszere a Fourier-transzfor-
miécié (FTP), de a teljesitmény és pontossig

(3) Feldolgozo szamitégép

Mérendé feltlet

1. dbra. Profilometrids mérési elrendezés

javitdsa érdekében, és a szdmitdstechnika fej-
16désének koszonheten ennek mdra renge-
teg médositott, kiegészitett viltozata 1étezik.
Ilyen példdul az Interpoldlt Fourier-transz-

12 ¢s az ablakozott Fourier-transz-

formdcid,
formicié.® A Fourier-transzformécié mellett
alkalmazzik még az egy- és a kétdimenzids

"1 is, vagy a fazislép-

wavelet-transzformdci6
tetéses (PSP) médszert. A mérés egyik kulcs-
folyamata, a csikozat feldolgozds, nagymér-
tékben befolydsolja a feldolgozds sebességét.
Az utébbi harom évtizedben t6bb médszer
fejlédote ki, melyek térbeli és idébeli kateg6ria-
ba sorolhaték. Térbeli médszernél egy vetitett
kép is elegendd, a pontossig a frekvencia néve-
1ésével javithatd, de a frekvencia névelése miatt
a kép felbontdsit is novelni kell, ami viszont a
teljesitmény-igényt noveli. Idébeli médszernél
t6bb kiilonb6z8 fazisa képre van sziikség, ami
miatt ez csak statikus targyak mérésére alkal-
mazhaté.

Térbeli kategéridba sorolhat6 a Fourier-
transzformaciés médszer (FTP). Ilyenkor a
deformilt g(x,y) és a sikra vetitett referencia
&y(x,y) minta matematikailag komplex szamok
Osszegeként modellezhetd.

g(x,y) = r(_x'y) Z Anej(2”f0x+"(ﬂ(x'}')) (])

n=-oco

go(x' y) = ro(x, y) Z Anej(znfox"'mﬂo(x,}")) (2)

n=-—oo
Vetités és adatgyujtés A Minta feldolgozasa
Minta generalasa és a fe majd Valamilyen médszerrel a mintabol a fazis eloszlas
régzités — / meghatérozasa
Kalibracié Fazis kicsomagolasa
Képen lévo koordinatakbol a valos 3 dimenzios Szakadasokkal rendelkez6 fazis eloszlasbol egy
geometria meghatarozasa -—-"‘ folytonos generalasa

2. dbra. A profilometriai mérési folyamat végrehajtdsdnak 1épései
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(1) és (2) kifejezésekben az r(xy) és ry(xy)
megadja a fellilet nem egyenletes visszave-
résébdl ad6dé nullafrekvencids egyendramu
osszetevot. A, a stlyfaktor, £ a mintdzat vivg-
frekvencidja. p(x,y) és p)(x,y) pedig a fizis szog
x és y képkoordinatrik fiiggvényében. A fenti
komplex 6sszegnek képezve a Fourier transz-
formaltjat megkaphaté a spektrum, amibdl a
megfeleld frekvencidn dteresztd sz(rd segitsé-

gével lesztirhet§ a sziikséges komponens.

A 3.dbra mutatja a Fourier kép egy szeletét,
sziirkével pedig a szdmunkra sziikséges frek-
vencia osszetevk lathatok.

Gs(D)|/|Gs(h)|max

(0] fo fimin fo  fimax f2max f2max

3. dbra. A Fourier transzformdlt kép egy sora.
Sziirkével jelolve a szamunkra sziikséges
frekvencia tartomany'®

A sztirt spektrumra inverz transzformdciét al-

kalmazva kapjuk:

(6, y) = Ayr(x, y)el rhoxto () 3)
o) = Ayrox, y)el G routen) 4
Matematikai  4talakitisok felhasznal4dsdval

adédik a referencia és a modulilt jel kozote
1évé faziskiilonbség.

9630 (1) = Ar(x, y)ro(x, y)e/@EN =0y (5)

Ap(x,y) = Im(In[g(x, »)g5(x,)]) (6)

Ahol go'(x,¥) a referencia mintdzat komplex
konjugiltja. Ap(x,y) pedig a fazistolds a két jel

kozott, ami tartalmazza a tdrgy geometridjat.

Idébeli kategéridba tartozik a fazisléptetéses
technika. Ilyenkor négy, egymdéshoz képest
0°-90°-180°-270°-kal  eltolt szinuszos min-
tat vetitiink a feliiletre, majd ezen mintdkbdl
egyszer matematikai megfontoldsok alapjan
megkaphaté a fizistolds.” Elénye, hogy jéval
kevesebb szdmitdst igényel, mint az FTP.

lon(®,Y) = Io(5,) + I, ) c05 (2nfyy + 9o, ) + =7) (7)

In(6,) = 1o (6,Y) + I (6, ¥) cos (2mfoy + 9(x, ) + r;j) (8)
n=0123 )

_ Loz (6, ) = 11 (x,y)
#o(x.y) = arctan [loo(x' ¥) = loz(x,y) (]0)

_ L00y) = L(xy)
¢sy) = arctan [Io(x. VLG ()
Ap(x,y) = 9(x,y) — 9o(x,y) (12)

Ahol az n-90°-kal eltolt I,

rencia minta intenzitds valtozdsa, I (x,y) a de-

(x,y) a vetitett refe-

formalt kép intenzitdsa. f, a mintazat vivifrek-
vencidja g,(xy) +nr/2 é p(xy)+nm/2 pedig a
fazis valtozds. Ap(ry) a két jel kozot fazis

faziseltérés.

Fazis szdmitdsa a deformilt csikozatbdl az
emlitett médszerek segitségével az arctg()
fiigggvény miatt csak a -1 és +n intervallumok
kézott lehetséges. Altalaban a valés fazisvalto-
zds ennél a 27 intervallumndl nagyobb, ezért
a fuggvénybdl kapott értékek szakadasokat
tartalmaznak, azonban a szakaddsos fiiggvény
folytonossa tehetd, ha a szakadds helyén a mi-
nimum és a maximum érték kozote 1étrejovs
27 a kiilonbséget a viltozds irdnydnak fiigg-
vényében *2n-vel korrigiljuk. A feladat trivi-
dlisnak tdnik, de megvaldsitisa nem mindig
egyszerl az drnyékok, a feliileti szakaddsok és
a zajok miatt. T6bb ismert algoritmus létezik,
mely a sotét részek felismerésével, majd elha-
nyagoldsdval, vagy adott sorrendd kibontdsdval
valésitja meg a szakaddsokkal rendelkezd fizis

megfelel helyredllitasat.s
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A mérési folyamat utols6, biar nem mindig
létfontossdgi 1épése a kalibralds. Ebben a Ié-
pésben a fizisbol kapott térbeli koordintikat
konvertdljdk 4t valés, hiromdimenziés ko-
ordindtdkkd. Alkalmazhaté a koribban mar
emlitett hdromszdgeléses technika is. Ehhez
sziikség van a vetit§ és a rogzitd berendezés
bels és kiils6 geometriai paramétereinek
meghatdrozasira, melyek megadédsa bonyolult
vagy sokszor egyaltalin nem lehetséges, ezért
célirdnyos kalibrédldsi technikdkat dolgoztak
ki. Két alapvet§ fajtdjuk ismert, a linedris és
a nem linedris kalibrici6, melyekkel néhdny
felvételbdl meghatdrozhatdk a sziikséges pa-
raméterek. Specidlis alkalmazisok esetén,
mint példdul kiilonb6z8 alakzatok vagy arc
felismerése, egy opciondlis, de gyakran alkal-
mazott befejezd 1épés a textira illesztése” A
mérés tipusitdl fiigg, hogy lehetséges-e az ob-
jektumrél csikozat mentes kép rogzitése. Ez
statikus méréseknél 4ltaldban megvaldsithatd,
de dinamikus folyamatoknal erre nincs idé.
Ilyenkor a csikosan rogzitett képbél kell visz-
szanyerni a képi informdciét, melyhez gyakran

egy aluldteresztd sz(rdt alkalmaznak.

Arnyékok és szakaddsok a mintdban szintén
komoly problémit jelentenck a fizis viltozds
folytonossd tétele szempontjab6l. Tébb pro-
jektor haszndlatdval megoldhaté néhany, a
profilometrit terhel§ komoly probléma. El-
tintethet6k a pontos mérést meghitsité he-
lyi drnyékok, vagy az optikailag nem minden
sz6gbdl belathaté régiok.2

A fazisléptetéses technika (PSP) elénye a tér-
beli elvhez képest, hogy j6 mind&ségben, nagy
felbontdsban rekonstruilhaték a héiromdi-
menzids feliiletek. Azonban ez legaldbb hirom
képet igényel, ezért dinamikus mérések esetén
nem alkalmazhaté. A tébbesatornds megks-
zelités megoldas a problémara; Huang?! be-
mutatott egy megolddst, amelyben egyetlen
képbdl valésitotta meg a fazisléptetéses tech-
nikit. A harom f4zisban, a kiilénb6z8 mintat

RGB komponensekben kédolta. A mintat sza-
mitégéppel generilta és digitalis projektorral
vetitette a feliiletre. Ezt egy CCD kamerival
rogzitette, majd ezt vilasztotta szét RGB 6sz-
szetevGkre, és igy generdlta a hdrom fizisban
a kiilonb6z8 képeket. Mivel a szininformici6
hordozza a fazisban eltolt mintdt, a CCD fel-
épitésébdl adéddan a szinek kozott egymdésra
hatds jon létre, ami jelentSsen befolydsolja a
mérés eredményét.”? Ennck kikiiszobolésére

specidlis megolddsokat’>?* dolgoztak ki.

A szakaddsokat és optikailag izolalt teriileteket
tartalmaz6 feliletek profilometridval torténd
mérése nagy nehézséget okoz, azonban ilyen-
kor a fizisszakadds nem az arctg() figgvény
korldtossdga miatt kovetkezik be. A problé-
ma kiklisz6bolésére tobb megoldds 1étezik,
de 4ltaldban ezekhez egy kép nem elegendd.
Az egyik megoldést a szines (RGB) csikokat
vetit§ strukturilt megvildgitdsos technika je-
lentette,”>% de ezzel kis mélységi tartomanyok
hatdrozhaték csak meg. Egy mdsik lehetséges
médszer, amivel a hiromdimenziés nagyfel-
bontdsti mérés elvégezhetd HLS (szinezet,
telitettség, intenzitds) szinteret hasznalt, és ezt
kombinilja a szinuszos cstkokkal”?® Ezzel a
médszerrel mér valds idejd pontos mérések is

végezhetdk.

Napjainkban az érintésmentes vizsgilatoknal
a profilomteridt széles korben alkalmazzik.
Biolégiai és orvostudomdnyi teriileteken, mint
példdul az emberi test alakjinak meghatéro-
zésa, vagy a radioterdpids kezelés,? alsé hat
deformicick elemzésére,’ gerincferdiilés de-
tektaldsara és elemzésére’! terjedt el.

Miszaki, ipari felhaszndldsa szintén szélesko-

rti, rezgéselemzés,? refraktometria,®

reverse
engineering,>* nyomtatott dramkérok mindség
ellen8rzésére,® valamint kinematikai vizsgala-
toknal, a pozicié6 meghatirozasira.’® Bizton-
sdgtechnikdban az arc felismerés egyik fontos

eszkoze
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Eredmények

A periodikus minta és a képek feldolgozdsit
végz8 algoritmust LabVIEW  kérnyezetben
fejlesztettiik. A nullafrekvencids komponens
eltdvolitast, Fourier-transzformdciét, a komp-
lex kép szlrését és a fizis kicsomagoldsit is

algoritmusunk végezte.

A programban lehet8ség van a minta periédus
szadmdt és fazistoldsat bedllitani, valamint egy
kapcsol6 segitségével véltani, hogy a generdlds
utdn teljes képernyds vagy csak adott méretd

ablakban legyenek lathat6k a csikozatok.

Az egyendramid komponens eltdvolitdsidhoz
sziikséges programrészben a jel kozépértéké-
nek eltoldsa egy Ggynevezett Empirical Mode
Decompression nevi algoritmus szerint valé-
sul meg. Ez Ggy torténik, hogy a program a
bemend jelnek megkeresi minden egyes maxi-
mum pontjit, ezen pontokra egy spline gorbét

illeszt. Ugyanez toérténik a minimum pontok-

Amplitude

T T R TR T v
0 2 40 6 80 100 120 140 160 180 200 220 240 260 280 300

Time

4. dbra. Eredeti jel (piros), maximumok burkolé
gorbéje (s6tétkék), minimumok burkol gorbéje

(zold), burkol6gorbék dtlaga (vildgoskék)

Amplitude

0 20 40 60 80 100 120 140 160 180 200 220 240 260 280 300

Time

5. dbra. ,0” kizépértékbe elolt jel

kal is. A két spline gorbe 6sszegét és elosztva
kettGvel, a kapott kozépértéket kivonhatjuk
minden egyes jel értékébdl. Ennek hatdsira a

jel offset értéke eltolédik a 0 szint irdnyaba.

Az 4. dbran lathaté pirossal az eredeti jel, offset
értéke kettd. Ezen jelnek maximumaira illesz-
tette a sotétkék gorbét, minimumaira pedig a
zoldet. A két illesztett gorbe kozépértéke lat-
hat6 vildgoskék szinnel. Az 5. dbrdn pedig az

adott szdmu iterdcié utdn eltolt jel lathaté.

A nullafrekvencids (egyendrami) dsszetevd el-
tavolitdsa a kép Fourier-transzformaltjan is jol
lathaté (6. és 7. dbra). A fazisvaltozas szakada-
sainak megsziintetésére a LabVIEW beépitett
phase unwrap algoritmusa kertilt felhasznlds-

ra.

Valés képeken végzett vizsgilatok esetén min-

6. dbra. Adott kép Fourier-transzformalta, ami
még tartalmazza a DC komponenst

7. dbra. A 6. dbrdan lathaté komplex kép szt

llapotban
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den képen egyedileg kell bedllitani a sz{iréshez
sziikséges paramétercket. De megfeleld bedlli-
tdsok megvilasztdsa utdn a folyamat j6l alkal-
mazhatd. A kévetkez§ dbrdkon lathatk a rog-
zitett, komplex és sz(rt komplex, fazisviltozast

bemutaté képek, valamint a hiromdimenzids

feliiletek.

A 8. dbrin egy ortopédiai céla felvétel taldl-
haté; a hat feliiletére periodikus struktira lett
vetitve. Ugyanezen felvétel egy elektronikus
moiré-berendezés’®¥ bementi adata; a héton
deformdlt struktira egy egyenkéztivel minta-
vételezve moiré-jelenséget eredményez. Ez lat-
haté a 8.c dbrdn. Az ilyen médszerrel régzitett
moiré-felvételeket elsGsorban gerincferdiiléses

betegek kezelése sordn, utdnkovetés céljabol

(c)

8. dbra. Valés feliiletrdl késziilt felvétel feldol-
gozasa

a) ortopédiai célt profilometrids felvétel

b) a profilometrids felvétel alapjan
rekonstrudlt haromdimenziés feliilet
alakja

¢) avizsgilat tirgyit képezé felilletrsl késziilt
ortopédiai célu elektronikus moiré-felvétel

d) a profilometrids médszerrel visszaallitott
feliilet alapjdn késziilt pszeudo-moiré
telvétel

készitik. A moiré-képek idGsorozatdbdl jol ko-
vethetd a kezelés hatékonysdga, a gerinc alak-

jdnak idébeli valtozasa.

A 8.5 dbrin lithaté feliilet a deflektometrids
kép Fourier-transzforméciés feldolgozdsdval
lett visszaéllitva. A szamitds sordn kapott pont-
halmaz hdrom dimenziéban van dbrizolva, és
kissé meg van déntve, ezért tér el a tobbi kép-
t6l. A 8.d dbra pedig egy — a deflektometrids
kép segitségével generdlt — pszeudo-moiré fel-
vétel. Készitése sordn a visszaillitott hiromdi-
menzi6s feliilet adataibél egy kivalasztott refe-
renciafeliilettdl egyenld tdvolsagra 1évék lettek
osszekotve, melyek a moiré-csikoknak felelnek

meg.
Ertékelés

A kisérleti eredményekbdl jél lathat6, hogy a
bemutatott eljards mikodsképes valés képek
esetében. Fourier-transzformaciéval egy defor-
mélt és egy referencia mintdzatbdl létrehozhaté
a feliilet. Az alkalmazott algoritmus segitségé-
vel eltdvolithat6 a nullafrekvencias ésszetevd, a
nagyobb frekvencidk sz{irése pedig komplex és
id8 tartoményban is megvalésithat6. A vissza-
allitott hdromdimenziés informécié alapjin

pszeudo-moiré képek generilhatdk.

A tovibbfejlesztési lehetSség egy olyan fizis ki-
bonté algoritmus fejlesztése, ami a bizonytalan
— els@sorban drnyékos — helyeken nem veszi
figyelembe a faziskiilonbség viltozasat. Mivel
jelenleg a sz{irési paramétereket a felhasznilé-
nak magdnak kell minden képen bedllitania,
ezért indokolt egy olyan adaptiv sz(rd fejlesz-
tése, ami a sztretlen Fourier transzformélt kép
alapjdn az algoritmus-paramétereit illeszti a

feldolgozandé képhez.
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BILATERALIS, NAGYFOKU TERDIZULETI ARTROZIS HATASA A HIRTE-
LEN IRANYVALTOZTATAS UTANI EGYENSULYOZO KEPESSEGRE

Pethes Akos!, Szabé Gréta?, Kiss Rita M.2

!'Szent Janos Kérhéz és Eszak-budai Egyesitett Kérhazak, Ortopéd- Traumatolégiai Osztaly

2 Budapesti Miszaki és Gazdasagtudomanyi Egyetem, Mechatronika, Optika és Gépészeti In-
formatika Tanszék

/'z'm./(l'sx((jll‘mogz'.bmc./m DOI: 10.17489/biohun/2016/1/02

Absztrakt

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

Kulcsszavak: ultrahangalapt mozgiselemzés, térdiziileti artrézis, hirtelen irdnyvaltoztatasi teszt,
Lehr-féle csillapitdsi szdm

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

Abstract

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

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

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

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

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

romlik.26 27

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

29

és mtsai”” eredményei enyhe és kozepes bilate-

ralis térdiziileti artrézis esetén aszimmetrikus

jardsképet mutattak ki. Liu és mtsai®

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

nyomatékaval kompenzaltdk.

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

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

2. Anyag és médszer
2.1. Vizsgalt személyek

A kontrollcsoportot 20 egészséges, 65 év feletti
személy alkotta (L zdblazar). A kizérési krité-
rium az alsé végtagot, gerincet érint§ elvalto-
z4s, kordbbi sériilés, mitét, iziileti kopds als6
végtagi {ziiletekben, neuroldgiai elviltozds
(Parkinson, dementia, stroke stb.), egyensi-
lyoz6 képességet érintd elvaltozas, vesztibularis
elvéltozas, nem-kontrollalt, nem-karbantartott
kardiovaszkularis elviltozds, +50 dioptridnal
nagyobb latdskorrekcié. A mozgisvizsgélat
elétt ortopéd szakorvos (PA) iltal clvégzett
fizikalis, ortopédiai vizsgilat szerint mindkét
alsé6 végtag iziileteinek mozgdstartomdnya,
stabilitdsa, valamint az als6 végtag tengelyal-
lasa, izomereje és izomténusa €lettanilag meg-
felel§ volt.

A két betegcsoportot 20  bilaterdlis, 20
unilaterdlis térdiziileti artré6zisban szenvedd
beteg alkotta (I #dblizar). A bilaterilis térd-
iziileti artrézis esetén mindkét térdben, mig az
unilaterilis térdiziileti artrézis esetén az érin-
tett térdben az artrézis silyossdga a Kellgren-
Lawrence szerinti radiolégiai index szerint
IV3! A t8bbi bevilasztdsi és kizarasi kritérium
megegyezett az egészséges személyeknél be-

Csoport Bilaterilis térd OA Unilaterilis térd OA Kontroll
Férfi/né 9/11 8/12 10/10
Kor [év] 672+ 10,1 69,7 + 8.1 68,4 + 6,22
Testsily [kg] 90,4 + 19,7 86,4 + 181 81,5+ 156
Magassdg [m] 1,71 £ 0,13 1,63 £ 0,10 1,68 £ 0,12

OA: artrézis

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

A csoportok antropometriai adatainak 6sz-
szehasonlitdsdndl lathat6é (I tdblizat), hogy
a bilateralis és unilateralis térd OA betegek
testmagassdga kozott a kiilonbség jelentds, de
nem szignifikins (p =006). A koribbi vizs-
galatok? egyértelmivé tették, hogy a hirtelen
irdnyvéltoztatds utini egyensilyozé képességet
a testtdmeg és a testmagassdg szignifikinsan
nem befolyasolja.

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

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

2.2. Vizsgalati médszer

A hirtelen irdnyvéltoztatds utdni egyensu-

lyozé képesség mérése a provokicids teszttel

tortént?”’ a Semmelweis Egyetem Ortopédiai

Klinika Jardslaborat6riumédban. A vizsgdlatot

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

rogzitd
feloldo
elem

egységgel

rugokkal
felfiiggesztett
lap

specidlis
kabelek

1. d@bra. Mérési elrendezés. PosturoMed® lap
mozgédsanak rogzitéséhez az ultrahangalapd
méréfej 30°-os d8lésszdgben a vizsgilt személy
oldaldnal, mig két egyedi érzékeld a lap oldaldn
taldlhaté

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

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

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

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

3. Eredmények

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

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

Az egészséges kontrollcsoport esetén a nem-
dominidns végtagon dllva mért értékekbdl
szdmitott Lehr-féle csillapitdsi szdm szigni-
fikinsan kisebb, mint a domindns végtagon
p,s = 0006; Py = 0009) és a mindkét vég-
tagon (pm, = 0004; pfé’ 5= 0002) allva mért
értékekbdl  szdmitott Lehr-féle  csillapitdsi
szam (2. tdbldzat). A férfiak és nék mért ér-
tékeibdl szamitott Lehr-féle csillapitdsi szdm
szignifikdnsan eltért egymdstdl (Pkét = 0009;
p domz'na’mzo’006; b2 nem domindns 0’002) (2 vdbli-
zat). Ezek az eredmények korabbi vizsgilatok

Allas
Csoport 82 8
. Lo ok Dominans/ Nem-dominins/
Mindkét végtag nem-érintett végtag érintett végtag
Férfi kontroll N = 10 4,63 £ 0,32 4,50 £ 0,31 2,87 + 0,363
N6i kontroll N = 10 5,01 £0,30¢ 4,89 +0,29¢ 3,45 + 0,33%be
Férfiak unilaterilis térd OAN = 8 3,13 £ 0,51¢ 2,95 +0,47¢ 0,89 + 0,37%be
N6k unilaterilis térd OAN = 12 3,26 = 0,47¢ 3,02 + 0,49¢ 0,93 £ 0,47%bc
Férfiak bilaterilis térd OAN = 9 0,79 £ 0,57%4 0,62 * 0,4154 0,59 +0,39¢
N&k bilateralis térd OAN = 11 0,81 + 0,554 0,70 + 0,374 0,68 £0,33¢

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

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

¢ Szignifikins kiilonbség D értékében a kiilonbozd nemek kiozore

OA: artrozis

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

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

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

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

Az unilaterdlis, nagyfokii térdiziileti artrézisban
sgenvedd betegesoportndl a kontrollesoporthoz
hasonléan az érintett végtagon 4llva mért ér-
tékekbdl szdmitott Lehr-féle csillapitdsi szam
szignifikinsan kisebb volt a mindkét ldbon
(pno, = 0,0005; Pray = 000011) a nem-érintett
l4bon (pno, = 000I3; pﬁ,’ﬁ=0,0014) allva mért
értékekbdl  szdmitott Lehr-féle
szdmhoz képest (2. tdblizar). A vizsgilt sze-

csillapitdsi

mély neme a Lehr-féle csillapitdsi szimot nem
befolydsolta ~szignifikdnsan (v, =0087;
Pdomz'mim = 0’078’ Plzem domindns — 0’20) (2 uib-
ldzat). A betegesoport Lehr-féle csillapitdsi
szdma mindhdrom vizsgélati rész esetén mind
a férfi (Pmiﬂd/zetté’ = 00021; pdomina'n_c:0’0007;
= 000002) mind a néi kontrollcso-
mind/(etté': 00032; Pdomina’n: =00006;
Poem domindns = 000005) képest szignifikinsan
kisebb volt. (2. tdbldzat). Ezek az eredmények
kordbbi vizsgélatok —eredményeivel’® meg-

pncm domindns

porthoz (p

egyeznek.

A bilaterdlis, nagyfokii térdiziileti  artrozisos

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

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

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

azaz a hdrom vizsgdlati résszel meghatdrozott

r mindketté-nem — dom.

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

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

Piomindns < 00006) (2. tdblizat). Nem volt
szignifikins kildnbség az unilaterilis, nagy-

féle csillapitdsi szdm kozott (p

fokd térdiziileti artr6zisban szenvedd betegek
érintett oldalon t6rténd 4llds kozben mért
értékekbdl Lehr-féle

si szdm és a bilaterdlis, nagyfokd térdiziileti

szamitott csillapita-
artrézisban szenvedd betegek két ldbon t6rténd
(Pﬁ7ﬁ =009%p,;= 0,11), dominans ldbon tor-
ténd (Pfe’rﬁ =017; Pos = 028) nem-dominéns
labon <Pferﬁ = 008 p,; = 007)torténd alldsa
kozben mért értékekbdl szamitott Lehr-féle

csillapitdsi szdm kozot (2. rdbldzat).
4. Megbeszélés

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

mint a vizsgilt személy nemének hatdsa.”’

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

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

iziileti artrézis silyossdga gyakorolhatja.

Jelen kutatdsban a hirtelen irdnyvaltoztatds
utdni egyensilyozé képességet csak teljes térd-
iziileti protézis el6tt vizsgiltuk. A kovetkezdk-
ben az ilyen tipusd vizsgilatokat célszerd az
izommikodés vizsgilatdval is kiegésziteni. A

kutatds kovetkez8 részében az artr6zis okoz-

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

kozotti kapesolat is elemezhetd.
5. Kovetkeztetés

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

célszerd figyelembe venni.
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