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Dr. Lenti Katalin

Remény, 2015
olaj, vdszon; 50 x 34,5 cm magdngytijtemény

Dr. Lenti Katalin (1973-) kétgyermekes csalddanya, fe-
leség, a Semmelweis Egyetem f6iskolai tanara és sza-
badidejében festomiivész.

Lenti Katalin nemcsak élettan-korélettan oktatoként,
tehetséggondozasi szakemberként, tobb kutatasi té-
mat irdnyité tudomanyos didkkori vezetéként kapcso-
16dik a gyogytornasz képzéshez és a gyogytornaszok-
hoz, hanem egy gydégytornasz legenddhoz, Dr. Rakli
Kalmanné Katihoz is rokoni szalak fizik. Rakli Kati egy
gyogytornasz nemzedék példaképe, harcos uttdrdje és
kimagaslé személyisége volt. Tragikus haldlanak 20.
évforduljarol nemrég emlékeztek meg.

Lenti Katalin gyerekkori dlmat 2011-ben férje valtot-
ta valora, és lepte meg karacsonyra elsé vasznaval és
olajfesték készletével. Azota sajat és csaladja 6oromére
késziti egyedi hangulatt, f6ként a természettel foglal-
koz6 képeit, melyek szdma mara meghaladja a negy-
venet.

A képek témait gyakran fotomivész baratai, Dr. Fodor
Ferenc és Dr. Doros Attila természetfotéi adjak. Egy-
egy témat sokaig érlel, mire ugy érzi, hogy meg tud-
ja formélni a vasznon, de amikor latja mar magéban a
képet, akkor 2-3 6ra alatt el is készll vele. A Remény
cimU képét 2 ora alatt festette 2015. utolsé napjaiban.
Nemcsak 2015-ben jelentette a festmény cime a kdvet-
kezd évbe vetett hitet, de napjainkban is van {izenete,
reménykedve a jarvany végében.
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Tisztelt Kollégak, Kedves Olvasok!

Mikor e sorokat irom, tele vagyok reménnyel. Talan ha-
tunk mogott tudhatjuk a pandémia legnehezebb iddsza-
kat. Ez a lelkileg-testileg és mentalisan megterheld bé év
mindenki életében mély nyomokat hagy. Varjuk, hogy Gjra
a régi életiinket élhessiik. De vajon élhetjiik-e? Elenged-
hetjiik-e a félelmet, az aggodalmat, mikor egymassal, ro-
konainkkal, baratainkkal, kollégakkal talalkozunk? Meg-
Olelhetjiik-e egymast onfeledten anélkiil, hogy egy belsé
gat megallitana benniinket? Lathatunk-e maszk nélkiili
arcokat vagy még egy ideig csak a szemekbdl olvasha-
tunk?

Sokunk megélhette csodalatos szakménk atmeneti hia-
nyat. Sok gyogytorndsz mas munkakdrbe kényszertilt és
alig varja, hogy visszatérhessen a gyogyito, segité pozicio-
jaba. Masok az élvonalban kiizdottek és testkdzelbdl ta-
pasztaltdk meg az emberi élet térékenységét. Mindannyi-
unk szdmara felértékel6dhet a hivatasunk és a békeid6k
napi vesz&dsége eltorpiil a jarvanyhelyzet okozta veszte-
ségek és borzalmak mellett.

Hidnyoznak a megszokott szakmai 0sszejovetelek, az
él6 eszmecserék, a konferenciak, a kurzusok. Az online
tér csak atmeneti lehetGséget ad, de soha nem poétolja az
€16 talalkozast, a szemtdl-szembe vitakat és oldott atbe-
széléseket, nem beszélve a gyakorlati tudas atadasarol és
megszerzésérdl. Lesz mit bepdtolnunk!

Addig is mas modon, az irott szavakat értelmezve tol-
tédhetiink tudoméannyal és feledkezhetiink bele az Uj-
donsagok vilagaba. Szivbdl ajanlom nektek a mostani
lapszédmot, amely a térdprotetikardl szél. Olvashattok a
torténetérdl, az Uj technolégiakrdl, a tengelybeallitasi le-
het6ségekrél, az egyedi gyartasu protézisekrél és nem
utolsé sorban a rehabilitaciorol.

Kivanok jo olvasast, egyben feltoltd, szép nyarat min-
denkinek bizva abban, hogy nemsokara személyesen is
talalkozhatunk.

Henics Doéra

VIGYAZZUNK MAGUNKRA,

VIGYAZZUNK EGYMASRA!
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A térdprotézisek torténelme
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ABSZTRAKT

A térdprotézisek torténelme sordn szamos kudarc és siker hatdrozta meg a fejlédés utjat. A térdprotézisek fejlédése osszetett
folyamat eredményeként zajlott az elmult masfél évszazadban és zajlik jelenleg is. A mai modern implantdtumok kialakulasat
az iziiletek miikodésének pontos megértése, a bioanyagok és az osszeointegracio egyre részletesebb ismerete, Uj anyagok
megjelenése és gyartasi technol6giajuk hatalmas fejlédése tette lehet6vé. A folyamat megértéséhez fontos, hogy attekintsiik a
legfontosabb eldrelepéseket és a mogottiik all6 elméleti hatteret. Szamos 1épés vezetett a legels6 protézis beliltetésétdl a jelenleg
alkalmazott implantatumok elterjedéséhez. A totél condylaer protézisek alkalmazdsa megbizhaté médszerré valt, azonban a
mitéten atesett betegek kb. 20 %-a tovabbra sem elégedett teljes mértékben az elért eredménnyel, igy tovabbi fejlesztésekre
van sziikség. Célunk, hogy ismertessiik a multban lezajlott fejlesztéseket, elGsegitve ezéltal a jelenlegi irdnyzatok megértését.

Kulcsszavak: a térdprotézis torténelme, a térdprotézis fejlodése
History of the knee prostheses

ABSTRACT

In the history of the knee prostheses, many failures and successes have determined the path of progression. The development of
knee prostheses has been the result of a complex process over the past century and a half and is still ongoing. It has been made
possible by an accurate understanding of the function of joints, an increasingly detailed knowledge of biomaterials and osseoin-
tegration, the emergence of new materials, and the tremendous development of their manufacturing technology. To understand
the process, it is important to go through the most important advances and the theories behind them. Several steps led from the
implantation of the very first prosthesis to the implants applyed nowdays. The currently used total condylaer prostheses has be-
come a reliable method, however, approx. 20% of patients who have undergone surgery have still not been completely satisfied,
which requires further improvements. Our goal is to point out past developments thereby making the principles currently applied
more comprehensible.

Keywords: history of knee replacement, development of the knee prostheses

A térdprotézisek fejlédése 0sszetett folyamat eredménye-
ként zajlott az elmult masfél évszazadban és zajlik jelen-
leg is. A mai modern implantatumok kialakuldsat az izii-
letek miikodésének pontos megértése, a bioanyagok és az
osszeointegraci6 egyre részletesebb ismerete, Gij anyagok
megjelenése és gyartasi technol6gidjuk hatalmas fejlodé-
se tette lehet6vé.

1. Az els6 térdprotézis megsziiletése

Themistocles Gluck - az el nem ismert zseni, az elsé térd-
protézis megalkotéja (1.4bra)

Az els6 sikeres térdprotézis miitétet Themistocles Gluck
végezte 1890-ben Berlinben egy 17 éves nébetegen, ele-
fantcsontbol késziilt protézis hasznalataval. Gluck uttoré
munkéjat kordban nem ismerték el, ma is ritkdn hallani
személyéroél, bar a sikeres térdprotézis miitétek els6 ered-
ményét neki kdszénhetjiik.

A térdprotézisek megjelenésekor még nem allt rendel-
kezésre megfelel6 ismeretanyag az iziilet mikddését
illetéen. Az implantatumok beiiltetése a térdiziilet bio-

mechanikajanak részletes ismerete nélkiil vette kezdetét A beavatkozds soran a karosodott iziiletet alkoto csont-

[1]. Az 1940-es években mar nagy esetszamban iltettek
be térdprotéziseket, azonban James D. Morrison korszak-
alkot6 disszertacioja a térdiziiletben hat6 erékkel kapcso-
latosan csak 1967-ben késziilt el [2]. Az ortopéd sebészek
szamos Uj modszer kiprobalasa és az ezekhez kapcsolodo
kudarcok és sikerek mentén haladtak. A térd miikodésé-
vel kapcsolatos elméletek alapjan 0j protéziseket hoztak
létre, ezeket tesztelték, beliltették, de csak néhany kon-
cepcié maradt életképes. [1]

végeket eltavolitotta és az elefantcsontbol kialakitott pro-
tézist ragasztoval rogzitette a megmarado csontallomany
belsejébe. A protézis két része kdzott erds kapcsolat, zsa-
nér biztositotta az dsszekottetést. O alkalmazta rogzités-
re elészor a csontcementet. Fejlesztései soran arra tore-
kedett, hogy a beiiltetett implantatum stlya és mérete
idedlis, tartasa erds és hasznélata hatékony legyen, tovab-
ba olyan részletekre is igyekezett figyelni, hogy a m{itéti
beavatkozas minél kevésbé legyen radikalis. [3][4]
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1. dbra | Themistocles Gluck, az els6 térdprotézis beiiltettje.

Bar a miitétek rovid tavon sikeresek voltak, szeptikus
szovédmény miatt a beiiltetett protézisek egy részét el
kellett tavolitani. Gluck, a XIX. szazad masodik felében
elterjedt fert6tlenités szigoru kovetdjeként ekkor allapi-
totta meg, hogy fertézéssel kiizdé betegeknél nem alkal-
mazhaté a protézis beiiltetése, holott a miitétes betegei
tobbségénél fert6zésekbdl eredd csontsériilés indikalta a
miitétet. [3][4]

Késébbiekben a kezdeti tapasztalatok alapjan a tovabblé-
pés egyik irdnyat a hasonld, de mar fémbdl késziil6 zsané-
ros protézisek fejlesztése jelentette.

1951-ben Stockholmban B. Walldius kifejlesztette rozs-
damentes acéllal 6tvozott, akril alapanyagu csuklés vagy
masnéven zsanéros protézisét. Az altala kidolgozott méd-
szer radikalis megoldast jelentett a térdszalagok eltavoli-
tasaval, a mozgasok leegyszerusitésével.

Az ezt kovetd 8 év alatt 58 esetben végzett implantaciot
kivétel nélkil sulyos allapott, kordbban mar miitéten at-
esett, reviziés mitétet igénylé pacienseken. Eredményei
meggy6ziek voltak, mert 64%-ban fajjdalommentességet
ért el 50-90 fok flexio/extensiéval. 3 esetben alakult ki
fibrozisra utalé izlileti merevség, melyet az implantatum
miitét alatti méretre Orlése sordn keletkezett akril ré-
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szecskék valthattak ki, emiatt a protézis anyagat kobalt-
kromra moédositottak. [1][5][6]

A zsanéros protézis az ugynevezett ,constrained” tipust
protézisek csoportjaba tartozik. A ,constraint” a protézis
alkot6 elemei kozotti szoros dsszekottetés altal ,kikény-
szeritett” stabilitast jelenti, mely a kialakult lagyrészhidny
okozta instabilitést ellenstlyozza. Beiiltetése soran felal-
dozhatok a szalagos és egyéb lagyrész Osszekottetések,
vagy ezek hidnyaban is alkalmazhaték, mert a protézis
komponensek kozotti szorosabb kapcsolat miatt a térd
stabilizalodik. A protézis-csont kapcsolatra jelentésebb
erék hatnak a kilazulas iranyéaba, ezért van sziikség az int-
ramedullarisan bevezetett szarakra, melyeknek kdszon-
het6en eloszlik az erd, csokkenthet6 a kilazulas veszélye.
A cementezési technika megjelenésével és elterjedésével
ennél a tipusnal is megjelent a rogzités ezen tipusa. [5]

A 60-as, 70-es években a merev zsanéros protéziseket
primer mitéti megoldasként hasznaltak. Biomechanikai
elonytelenségei mellett nagy csontfelaldozassal, korai la-
zulassal és gyakori infekcids szovédménnyel jartak. [7]

Mindezek ellenére napjainkban is alkalmazzuk modern
véltozatukat nagy csont-, illetve szalaghiany, sulyos de-
formitasok és revizios miitétek eseteiben, mivel a fejlesz-
tések kovetkeztében megbizhatdbb, j6 funkcionélis ered-
ményeket tudnak biztositani. A kedvez6tlen mozgaster-
jedelem és a csont-cement hatédrra esé tul nagy terhelés
kovetkeztében a korai zsanéros protézisek hasznalatat
felvaltotta az un. rotating hinge protézis, mely lehet&vé
tette az axialis rotaciés mozgast, majd kifejlesztettek 6sz-
szekottetés nélkili (unlinked), de ,,constrained” protézist
is (pl. Zimmer NexGen LCCK). (2. abra) [5]

2. A térdprotézis fejlodé-
sének masik vonala: in-
terpositumok és felszin-
potlas.

A sulyos térdelvaltozés kezelésé-
re iranyul6 elsé sebészi techni-
kak alapelvét kizarélag a sérilt
porcfelszin eltavolitdsa és a hat-
ramaradé csontfelszin valami-
lyen interpozitummal torténd
befedése képezte. Ez a folyamat
még Gluck csonteltavolitassal

2. dbra | Modern zsanéros protézis. (Zimmer®
NexGen® RH Knee impalntatum)



jaroé zsanéros protézise el6tt megkezd6dott, hiszen 1860-
ban Verneuil lagyrész interpositummal pétolt iziileti fel-
szineket. Leggyakrabban alkalmazott szovet a fascia lata
volt, de nylon, sertés holyag és egyéb anyagok beliltetését
is végezték elhanyagolhat6 eredménnyel. [8]

Bar a biokompatibilitds fogalma csak a szdzad végén ala-
kult ki, a felhasznalt anyagokat biolégiai reaktivitasuk
alapjan alkalmaztdk. A forradalmilehet6séget az el6szor
fogaszati alkalmazasban megjelent vitallium megjelenése
hozta el az 1930-as években. A vitallium egy kobalt-krém-
molibdén 6tvozet, mely hamar elterjedt a sebészetben is.
A nagy keménységli, magas olvadaspontt, korrézi6all6
o0tvozet megmunkalasa nehéz, azonban preciz 6ntvények
késziilhetnek beldle. [9][10]

A 30-as években Campbell pyogén infekciot kovet&en ki-
alakult ankylotikus térden alkalmazott a combcsont dis-
talis végére meghaijlitott vitallium lemezt interpositum-
ként, melyet csavarral rogzitett a combcsonthoz. [11]

Anorvég szarmazéasu amerikai sebész Smith-Petersen mi-
tét kozben vett mintat a sériilt térdiziilet csontfelszinérol
és a lenyomat alapjan éllitotta elé a femoralis protézist,
minimalis csontrezekcié utdn. A tibidn nem tortént be-
avatkozds. Ugyancsak vitalliummal valésitotta meg utto-
r6 beavatkozasait, ezaltal a felszinp6tlas atyjanak tekint-
hetjiik. Nyugodtan &llithatjuk, az elsé személyre szabott
protézis megalkotasat koszonhetjiik Smith-Petersennek,
hiszen minden egyes betegnek a sajat anatémiajat probal-
ta helyredllitani. A csontra illesztett fém felszinp6tlas az
instabilitds miatt problémadkat okozott, igy kifejlesztett
egy vel6lirbe vezetett rogzit6 szeget, mely a modern re-
vizios protézisek femoridlis szartoldalékanak korai meg-
jelenésének is tekinthetd. [11]

Szamos kisérlet tortént még a karosodott porcfelszin
potlasara. Macintosh fajdalmas varus és valgus deformi-
tasok kezelésére az érintett kompartmentbe rogzités
nélkil vitallium hemiprotézist iiltetett be, kitoltve a két
csont kozotti teret, megsziintetve a fajdalmat, helyreal-
litva a stabilitast és tengelyeltérés. Relativ j6 mozgast és
fajdalommentességet ért el, azonban a tul nagy kemény-
ségli implantatum korai csontvesztéshez vezetett. A ta-
pasztalatok vilagossa tették, hogy mindkét izfelszin pot-
lasa sziikséges. [1]

Macintosh médszerét fejlesztette tovabb Gunston 1étre-
hozva az els6 implantdtumot, mely mindkét kompart-
mentben pétolja az izfelszint. A femur condylusokba
kilon-kilon fém futdfelliletet dgyazott, a tibia mindkét
platéjaba kiillon-kiilon polyetilén vipédkat helyezett. A
komponenseket cementtel rogzitette is, mely az els6 ce-

3. dbra | Duocondylar protézis fém femoralis és miianyag
tibialis komponensei

mentezett felszinp6tld térdprotézis. Tulajdonképpen ez
volt az elso ,unconstrained” teljes felszinpétl6 térdpro-
tézis, annak ellenére, hogy nem volt 6sszekottetés a két
femordlis és két tibialis komponens kozott. [1]

A felszinp6tlé koncepciét kovetve 1970-ben Walkey; In-
sall, Ranawat és Inglis a new yorki Hospital for Special
Surgery intézményben Kifejlesztették az elsé duocondy-
laer protézist, ami minden addiginal jobban egyezett a
combcsont anatémidjaval. A Duocondylar protézis mind-
két condylust fedte egy egymassal dsszekottetésben 1évo
szimmetrikus, fém femoralis komponenssel (3. dbra), de
a patella agyat, a trochleat nem érintette. A tibian két k-
16nallé miianyag elem potolta az izfelszineket. Az anat6-
miai koncepcié kovetésére tekintettel a keresztszalagok
megdrzésre kerliltek. A tibidlis komponensek gyakori
lazulésa és stillyedése limitélta a koncepcié tovabbi fejl-
dését, mely az egymassal 0sszekotott tibidlis komponen-
sek felé iranyitotta kés6bbiekben a figyelmet. A stabil ce-
mentes rogzitést pedig a femoralis komponens formaja
miatt a vartnal nehezebb volt kivitelezni. Ez, illetve a re-
zidudlis patellafdjdalom a femorélis komponens trochlea-
ris résszel torténé megnovelését eredményezte a tovabbi
fejlesztésekkor. Az egyértelmd el6relépés ellenére az al-
kotok nem lehettek elégedettek a Duocondylar protézis
eredményeivel. A betegek csak kb. negyede szamolt be
fajdalom mentességrol terhelés mellett. A keresztszalag
megtartd protézis kudarcait hatrahagyva olyan protézi-
sen kezdtek dolgozni, mely az oldalszalagok meg6rzése
mellett feldldozza a keresztszalagokat. [1][5][12]
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A korai felszinpétlassal elért eredmények nem arattak si-
kereket, igy atmenetileg fejlédésiik megallt, majd a szan-
koprotézisek fejlédésénél jelenik meg Gjra. Napjaink sze-
mélyre szabott, egyedi gyartasu protézisei is felfrissitik a
felszinpotlas alapelvét: a csont minimalis eltavolitasaval a
beteg egyedi anatémiajanak lehet6 legpontosabb helyre-
allitasa, de a modern protézisekkel megtapasztalt bizton-
sagos rogzitéssel.

3. Modern térdprotézisek

Ahogy az az el6z6 fejezetbdl kidertilt, az els6 térdproté-
zist 1890-ben iiltették be, majd tobb kevésbé sikeres kisér-
let utdn a protézisgyartas forradalma a XX. szdzad méaso-
dik felében indult be. Bir Gunston megoldasa volt az elsé
cementezett felszinp6tld térdprotézis, a brit Freeman és
tarsainak munkassaga sokkal nagyobb hatassal volt a pro-
tézis dizajn és a sebészi technika alakulasara.

Freeman az 1960-as években kezdett foglalkozni a térd-
protézisek fejlesztésével kollégajaval, Swansonnal, a lon-
doni egyetemen alapitott biomechanikai mérndki tanszé-
ken. Ez id6 tajt a zsanéros jellegi térdprotézisek voltak
jellemz6ek, annak minden negativ tulajdonsagaval. A pro-
tézisek kobalt-krom 0tvozetbdl késziiltek és csak hajlitas-
ra-nyujtasra voltak képesek. A zsanéros protézisek prob-
lémai és a két keresztszalag meg6rzésével az anatomiai
koncepciét kovets protézisek csalddast jelenté eredmé-
nyei lattan a 70-es évek elején Freeman és Swanson a vilag
elsé teljes fém/polietilén térdprotézisét alkottak meg. Az
anatémiai formaju femoralis fémelemmel mind a femo-
rotibialis, mind a femoropatellaris iziilet p6tlasra keriilt
és az anatomiai elveket felcserélve a funkcionalis elvekre
a keresztszalagokat eltavolitottdk. A keresztszalag hidny
kovetkeztébe kialakuléd oldaliranyu instabilitast a tibidlis
komponens kozepén kialakitott kiemelkedés biztositot-
ta, mig az antero-posterior elcstiszast a két komponens
azonos gorbiileti sugara, szoros kapcsolata biztositotta.
Innentdl szamitjuk a modern, funkcionalis koncepciot ko-
vetd térdprotézisek korat. [12]

Freeman és munkatarsai olyan alapveté elveket fogal-
maztak meg a térdprotetika kapcsan, melyek a mai napig
iranymutatok a gyakorlatban. Meghataroztak a minima-
lisan elvart mozgastartomanyt, illetve felhivtak a figyel-
met a lagyrészek (f6ként az oldalszalagok) szerepére, a
tulzott mozgast gatoljak. Kimondtak, hogy standardizalt
miitéti technikara és beiiltetd eszkozparkra van sziikség.
A lehet6 legkisebb ,constrained” foku implantatumot kell
vélasztani, de a miitét alatt rendelkezésre kell, hogy alljon
egy magasabb ,constrained” fokkal rendelkez6 mddszer
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is. Fontos a kopastermékek mennyiségének és az infekcié
esélyének minimalizaldsa. Meghataroztdk a csonttengely-
re meréleges vagast a kilazulas veszélyének csokkentésé-
re és a csontok kozotti egyforma tavolsag szlikségességét,
mind nyujtott, mind hajlitott helyzetben a megfelels lagy-
részegyensulyért. [13]

Ezzel parhuzamosan, 1974-ben a Hospital for Special Sur-
gery munkatérsai a Duocondylar tovabbfejlesztését vé-
gezték a femoropatellaris rész protetizalasaval, megalkot-
va a Duopatella protézist. Ez tekinthet6 a hatsé kereszt-
szalagot megtart6 teljes felszinp6tld protézisek el6djé-
nek. Ugyanezen id6szakban a sebészeti csapat szintén
kifejlesztette a Total Condylar protézist is, amely viszont
a funkciondlis szemléletet kovetve keresztszalag eltavoli-
t6 tipusu volt és az els6 igazan széleskorben alkalmazott
térdprotézis. [1]

A Keresztszalagok kérdése térdprotetika szempontjabol
hosszu ideje rengeteg vita forrdsa a sebészek kozott. Az
ellilsé keresztszalag az arthrotikus térdben a folyamat
patomechanizmusa miatt gyakran hidnyos, ezért a kdzel-
multat leszamitva nem tulajdonitottak neki nagy jelenté-
séget total térdprotézisek esetén. A hatso keresztszalag
(PCL - posterior cruciate ligament) biztositja flexio soran
a femur codylusok hatrafele torténé elmozdulésat és gor-
dilését a tibidn. (4. abra) Hatso keresztszalag nélkiil a haj-
litas soran a femordalis komponens elére cstszik a tibian,
mely negativan befolyasolja a funkciét, az instabilitast fo-
kozza és a térd hajlitasat csokkenti. [5]

4. dbra | A femur hatragordiilése a tibian oldalnézetbol



5. dbra | PS tipust protézis post-cam mechanizmusa
oldalnézetbdl. A felépités meggatolja a femur el6re
gordiilését hajlitas soran.

Nyilvanvalévd valt, hogy a hatsé keresztszalag hianyaban

vagy eltavolitdsakor a protézis formajat ugy kell megal-

kotni, hogy a femur el6re gordilését megakadélyozza. A

70-es évek végén Insall és Burstein mindkét problémara

megoldast taldltak. A polietilén kozéps6 részét megemel-
ték Uitkozonek (,cam”), illetve a femoralis komponens
condylusainak hatsé felén fémes 0sszekottést alakitottak
ki (,post”). (5. abra) Az Insall Burstein Posterior Stabili-
zed protézis az itkoz6 rendszer segitségével (,cam and
post”) potolta a hatsé keresztszalag stabilizalé funkcidjat
és 90°-r61 115°ra novelte a flexiét. Ez a mechanizmus a
térdprotetika egyik meghatarozé konstrukcioja lett. [13]

Szamos tovabbi fejlédés figyelhet6 még meg a 70-es évek-
t6l, mint a csak polietilénb6l allé tibidlis komponens
helyett a fém alapra rogzithetd, kiillonboz6 vastagsagu
(modularis) polietilénbetét bevezetése (6. dbra). Cement
nélkiili rogzités killonbdz6 modjait fejlesztették ki, illet-
ve megjelent a ,mobile-bearing” koncepci6. Novekedtek
a valaszthaté méretek, a protézisek alakjat az oldalisag

6. dbra | Teljes felszinp6tlo protézis. Femoralis komponens,
tibialis komponens és a kett6 kozotti kiilonb6z6
vastagsagban beilleszthetd (modularis) betét

alapjan tervezték, illetve a femoralis komponens gorbiile-
ti sugarat kiillonboz6 koncepciok alapjan kezdték megha-
tarozni. A mtéti technika precizebb kivitelezésére betil-
tetd eszkozok, célzok kertiltek kifejlesztésre. Az extenzi-
s és flexios helyzetl szalagegyensuly pontos beallitaséra
szamos kutatas indult és miitéti javaslat lefrasa tortént.

4. A teljes felszinp6tl6 protézis fejlédése
,Fixed-bearing” vs. ,Mobile-bearing”

A tradicionalis térdprotézis esetében a tibialis fém kom-
ponens specidlis zarszerkezetébe stabilan rogzitésre ke-
rill a polietilén inzert ,Fixed-bearing”. A hagyomanyos
Jfixed-bearing” protézisek Kklinikailag sikeresnek bizo-
nyultak, kedvezé 10-15 éves eredményekkel, azonban a
vizsgalatok nagy része id6sebb, kevésbé aktiv betegek
eredményeit mutatta. Kétségek mertiltek fel a protézis
élettartamaval kapcsolatban nagyobb aktivitasu, fiatalabb
betegpopulacioét tekintve a polietilén elhasznal6dasa, ko-
pasa és a kovetkezményes osteolysis terén. A mianyag

7. dbra | Mobile Bearing, mely lehet6vé teszi a miianyag betét
mozgasat a tibia talcan.

betét kopasanak csokkentése az anyaganak fejlesztésével,
illetve a femordalis komponens és a betét kozotti terhel6
erd csokkentésével lehetséges. Ez utébbi az érintkez6 fe-
lilet novelésével érhet6 el, mely a két komponens kozotti
szorosabb kapcsolatot eredményezve a mozgasterjede-
lem csokkenésével jay, mind flexio-extensio, mind rotdcié
tekintetében. A betétre haté6 nyomas csokkenése pedig
fokozza a csont-implantatum kozt haté eréket és korabbi
lazulashoz vezethet. [5]
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A ,mobile-bearing” tipust protézist azzal a céllal hoztak
létre, hogy kielégitse az aktiv populécio igényeit hosszabb
protézis tuléléssel és jobb funkciondlis eredményekkel.
A Kkifejlesztett protézisek egyfajta (leggyakrabban a tibia
hossztengelye kortili rotaciét) mozgast engedtek meg a
muanyag betét szamadra. (7. 4bra) Igy a femoralis kompo-
nens és polietilén betét kozotti szoros kapcsolat maxi-
malizalhatd, a kopas csokkenthetd, mert a betét a tibidlis
fémtalcan fordul el a mozgas soran. Ez azonban a betét
also felszinén eredményez polietilénkopast.

Az elvégzett klinikai vizsgalatok nem tdmasztottdk ald a
feltételezett elényoket. A nagy esetszamu, randomizalt
vizsgalatok és metaanalizisek nem igazoltak szignifikans
elényoket a funkcionalis és radioldgiai eredményekben, a
mozgastartomanyban, a betegelégedettségben vagy fajda-
lom terén, raadasul magasabb az egy éven beliil elvégzett
revizi6s mitétek ardnya. Az Gj modszer a magasabb kolt-
ségek mellett Gj szovédményeket is hozott, mint a betét
ficama. A nagy lelkesedés utan napjainkra mar egyre in-
kabb kiszorulnak a valasztott implantatumok koziil. [14]

,High-flexion” és ,Gender-optimized” protézisek

A tradiciondlis CR és PS tipusu protézisek egyre jobb Klini-
kai eredményeket hoztak, azonban a betegeknek tovabb-
ra is fennallt az igénye nagyobb mértékii flexiot koveteld
tevékenységekhez. A mélyflexié azonban hatul a tibia po-
lietilénjén impingementet, fokozott kopast eredménye-
zett, elol pedig az extenzor apparatus tulfesziilése jelent
gondot. A tovabbi fejlesztések az implantdtumok alakja-
tonsagos hasznalatat akar 140-150° flexio mellett. A nem-
zetkozi tanulmanyok azonban nem tudtak szignifikans
kiilonbséget kimutatni a funkciondlis eredményekben a
standard és tovabbfejlesztett implantatumok kozott. [5]

A, high-flexion” implantatumok fejlesztése kozben szé-
lesebb ismeretanyag gytlt 6ssze a nemek és a rasszok
kozti anatomiai kilonbségekre (trochlea iranya, mélysé-
ge, a femur AP és oldaliranyli méretének aranya stb.). A
gyéartok tovabbi optimalizaciot végeztek, melynek meg-
felel6éen wjabb, vékonyabb tipusok és méretek jelentek
meg az elvarasokhoz alkalmazkodva. A ,high-flexion” és
»gender-optimized” (8. dbra) rendszerek hataséra végiil az
Ujonnan fejlesztett standard rendszerek is beépitették a
méretek széles valasztékat és a ,high-flexion” koncepcié-
kat, igy a protéziscsaladon belill a kiillonb6z6  tipusok is
megszlntek, egységessé valtak. [5]
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8. dbra | Férfi és n6i méretek és aranyok a femur distalis végén.

Gorbiileti sugar variaciok. ,Single-radius” vs. ,Multi-
radius”

A térd Klasszikus mozgéstana szerint a femur condylusok
atmeneti forgaskozpontja lefelé és hatra mozog a haijlitas
soran, mikdzben a condylus gorbiilet sugara csokken. Ezt
a koncepcidt kovetve a femoralis komponensek szagitta-
lis nézetbdl tobbsugaruak voltak (MR - multi-radius). (8.
abra) Az MR tipusu protézis esetében ez a valtozo forgas-
kézpont (9. dbra) korondlis, szagittalis és transzverzalis
sikbél is megfigyelhet6. Ez a gorbiileti sugér valtozés ko-
veti a femur condylusok ,]” alaku gorbiiletét. [15]

Hollister és tarsai elemezték a térd fiziol6gias miikodését.
Arra a megallapitasra jutottak, hogy a combcsont hatsé
condylusai a transepicondyléris tengelyre merdéleges sik-
ban egyetlen gorbiileti sugarral rendelkeznek. Kinemati-
kai vizsgalatokkal probéltak megerdsiteni, hogy ez a ten-
gely egybevdag a térd természetes hajlit6-nytjto tengelyé-
vel, mely az eliils6é és hats6 keresztszalag eredésén halad



9. dbra | Multi-Radius és Single-Radius tipustl protézis
egyszertisitett miikodése

keresztiil. Ennek kodszonhetéen néhany protézis dizajn

esetén megjelent az egysugart (SR - single-radius) femo-

réalis komponens. [16]

Az elmélet szerint az SR dizajn esetén az oldalszalagok
izometrias dllapotban maradnak flexio soran, ezaltal jobb
stabilitast biztositanak. Az MR tipusoknal a flexio sordn
a gorbiileti sugar csokkenésével az oldalszalagok ellazul-
hatnak. A flexiés kdzéptartomanyban instabilitads (,mid-
flexion instability”) tapasztalhat6 és eliils6 iranyba torté-
né femoralis elmozdulds. Az SR dizdjn masik vélt elénye,
hogy a hatrébb helyezett femur-tibia kontaktpontnak
koszonhetben jobb extensor funkcié érhetd el a megno-
vekedett er6kar miatt és csokken a nyomas a femoro-pa-
telléris iziiletben. [17][18]

Az elvégzett vizsgdlatok nem mutattak szignifikans kii-
16nbségeket az SR és az MR femordalis komponensek ko-
z6tt a posztoperativ funkcionalis eredmények és sz6véd-
mények tekintetében. A vizsgalatok nem igazoltak sem az
anatomiai elképzelést, sem az MR tipusu protézis esetén
feltételezett, a mozgas kozéptartomanyéaban jelentkez6
instabilitast. [19][20]

Rogzités

A cementes rogzités hosszu tavu tartoéssagaval kapcso-
latos kételyek miatt az 1980-as években szdmos cement
nélkiili protézis fejlesztése kezdsdott. Ugy vélték, hogy
a PS tipus esetén a csont-implantatum felszinekre haté
nagyobb nyomasok megakadalyoznak az integraciot, igy
kezdetben csak CR protézisekkel probalkoztak. Az els6
probalkozasok nem mutattak jo hosszu tava eredménye-
ket, azonban a kozelmultban megjelené Uj csontbeépii-
lést serkentd anyagok ujra felkeltették az érdeklédést a
cement nélkiili protézisek irdnyéban. A legtobb jelenlegi
CR és PS protézis elérheté mind cementes, mind cement
nélkiili megoldassal, de a leggyakrabban alkalmazott rog-
zités még napjainkban térdprotézis esetében a cementes
technika. [5]

Medial Pivot

A hagyomanyos teljes térdiziileti implantatumok alta-
laban nem képesek reprodukalni a térd fiziologias kine-
matikajat, igy a teljes térdiziileti mUtéten atesett betegek
csaknem 20% -a elégedetlen, vagy csak részben elégedett
a mUtét utani eredménnyel. Ez a megallapités f6leg a fia-
tal, szabadidejében aktivabb populdcidra jellemz8. Sok
paciens panaszkodik csokkent stabilitasrol, esetleg csok-
kent mozgastartomanyrél, a hétkdznapi tevékenységek
nehezitettségérél. A panasz hatterében valészinileg az
iziilet normal kinematikajanak moédositasa all, melynek
kovetkeztében a femoralis komponens a tibia felszinén
elore csuszik. A szakirodalom a jelenséget ,paradox moz-
gasnak” nevezi és a legtobb hagyomanyos protézis dizajn
esetén el6fordul. CR protézis esetén a jelenség nyilvanva-
16bb, hiszen a testsuly hataséara a femur elére csuszik a ti-
bian, mig a hatsé keresztszalag meg nem 4allitja. A pontos
szalagegyensuly bedllitdsa rdadédsul a CR tipusu protézi-
seknél nehezebb, kevésbé standard, mivel az arthrosisos
térdben a hatso6 keresztszalag éllapota, funkcioképessége
nehezen megitélhetd. [21]

Mar a 80-as években Freeman és Samuelson az eredeti
protézisiik bevezetése utan rajottek, hogy a térd két része
eltér6 mozgéasokat végez és Uj koncepcidjuk szerint a pro-
tézisek kialakitdsa sordn biztositani kell a hossztengely
koriili rotaciét is. A nyolcvanas évek végén el6szor ter-
veztek olyan aszimmetrikus formaju térdprotézist, ami
mar tobbirdnyt mozgasra volt képes, az tin. MRK (Medial
Rotation Knee) protézis. A mediélis oldal jelentette a sta-
bilitast, forgd mozgassal, mig a lateralis oldal kialakitdsa
lehet6vé tette annak elforduldsét a végtag hosszanti ten-
gelye korul. [12]

Fluoroszképias vizsgalatok igazoltdk, hogy a térdiziilet-
ben flexio soradn a laterélis femur condylus hétra gordl,
mikdzben a medialis condylus forgd mozgast végez a tibia
condylussal torténd kifejezetten stabil kapcsolata révén.
Ennek oka, hogy medialisan a tibia izfelszine homort, la-
teralisan pedig dombort, a szalagoknak, meniscusoknak
és inaknak kdszonhetéen az iziilet medialisan feszes, mig
lateralisan lazébb. A terhelés 60%-a a térd medialis olda-
lan halad keresztiil, igy a lateralis kompartment hatrafelé
torténd elmozdulasa a medializalédott hosszanti tengely
koril torténik. [22]

Ez az eltér6 mozgésminta és anatomiai elemzés vezetett
a ,medial pivot kinematika” koncepci6éjadhoz, melyet sza-
mos modern protézistipus igyekszik helyreallitani. A pro-
tézis alakjanak tervezésekor a medialis kompartmentben
pontosabb és szorosabb illeszkedést, nagyobb stabilitast,
laterdlisan pedig mérsékeltebb kongruenciat alakita-
nak ki. (10. abra) Medialisan igy a csip6hoz hasonlé (ar-
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ticulatio spheroidea szerti), stabil végponttal rendelkez6
mozgas jon létre, mig a lateralis femurcondylus szabadon
hatragordill a tibidn, mely eredményezi a kivant mozgés-
mintat. [22]

Nishio és tarsai allapitottdk meg, hogy ahol a mtitét alatt
kimutathat6 volt a ,medial pivoting” mechanizmus, ott
jobb mozgastartomanyt értek el és a betegek elégedettsé-
ge is jobbnak bizonyult. [23]

Scott és tarsai 16 ,medial pivoting” protézis (GMKSphe-
re, Medacta International AG, Castel San Pietro, Switzer-
land) beiiltetésen atesett iziiletet vizsgéltak és kimutat-

condylus hatra gordiilését. [24]

A rovid tava eredmények igéretesek, azonban hosszu tava
eredmények hianyaban egyel6re nincs konszenzus, mely
kimondana, hogy a ,medial pivoting” protézisek jobb
eredményt hoznak. [21]

,Bicruciate retaining” (BCR)

Az els6 ilyen tipusu protézis a Gunston éaltal megalkotott
implantatum volt az 1960-as években. A ,bicruciate re-

10. dbra | Medial Pivot tipust protézis, modositott polietilén
betéttel. (Medacta GMK Sphere)
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taining” protézis célja mindkét keresztszalag megérzése.
Az eliils6 keresztszalag (ACL) éltalédban eltavolitasra kertil
térdprotézis beiiltetés soran vagy mar a mitétkor nem is
taldlhat6. Ahogy azt mar emlitettiik egyre fiatalabb élet-
korban valik sziikségessé teljes térdiziileti protézis beiil-
tetése, a betegek 20 %-a pedig legaldbb részben elégedet-
len az elért eredménnyel. Az ACL-t a térd legfontosabb
anteroposterior irdnyu stabilizatoraként tartjuk szdmon,
eltavolitasa megvaltoztatja a térd normal kinematikajat.

A vizsgalatok kimutattdk, hogy az ACL feldldozésa CR és
PS protézisek esetében is végleges valtozast eredményez
az iziilet biomechanikajaban, mely paradox mozgashoz és
gyorsabb kopdshoz vezethet. [25]

Pritchett és tarsai kétoldali térdprotézis beiiltetésen at-
esett betegeket vizsgalva hasonlitottak 6ssze kiilonbozé
protézistipusokat. A BCR tipusu protézis normal kinema-
tikdt mutatott, a betegek pedig elényben részesitették a
CR és a ,mobile bearing” protézisekhez képest, bar faj-
dalom, mozgastartomany és funkci6 terén nem volt sta-
tisztikailag kimutathato kiilonbség. A ,medial pivot” tipu-
su protézishez viszonyitva a betegek nem szamoltak be
elényrol. [26]

A nehezebb miitéti technika és az elenyész6 szamu hosz-
szU tavu vizsgalat miatt BCR implantatumok kevéssé nép-
szerlek a sebészek korében, de 1j technikdk megjelenésé-
vel gyakoribba véalhat az alkalmazésa a jovében. [25]

Osszefoglalas

A totdl condylaer protézisek alkalmazdsa megbizhaté
modszerré valt, a betegek jelentds része elégedett az el-
ért eredménnyel, fijdalmuk csdkken, mozgasfunkcidjuk
javul. A folyamatos tovabbi fejlesztések oka, hogy a mi-
téten atesett betegek kb. 20%-a tovabbra sem elégedett
teljes mértékben. Nem megoldott a tejes anatémiai re-
konstrukcié, ami jelentds kdvetkezményekkel jar Az emli-
tett Gjitasok (a méretvalaszték novelése, ,mobile bearing”
dizajn, ,gender optimized” implantdtumok, stb...) célja
ezen problémak megoldasa, de teljes siker a sorozatgyar-
tott protézisek esetében még messze nem elérhetd. To-
vabbi fejlesztések varhatok a sorozatgyartott protézisek
esetében, de a betegek egyéni anatomiai valtozatossaga
miatt egyre er6sodik az egyedi gyartasu protézis igénye,
mely kikiiszoboli az ezzel kapcsolatos hianyossagokat.
A funkciondlis eredmények javitdsa azonban nemcsak a
protézis fejlesztésében keresendd, hanem fontos tényez6
a végtagtengely megfelel6 beallitdsa, a miitéti technikak
precizitasanak fokozédsa, melyeket technolédgiai ujitdsok
tdmogatnak. Valészintileg az 0sszes tényezd egylittesen
torténd javitdsa hozza meg a fokozatosan névekvé beteg-
elégedettséget, de még hosszu ut all a sebészek elétt.
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A frontalis tengely beallitasanak lehet6ségei térdprotézis

beiiltetés soran

GIMESI CSABA | 1; KERCSMARIK BENCE | 2; SAAB NIZAR | 1; SZABO ISTVAN | 1;

@ Somogy Megyei Kaposi Mor Oktaté Korhaz Ortopédiai Osztély
@ Somogy Megyei Kaposi Mor Oktaté Korhaz Baleseti Sebészeti Osztaly

ABSZTRAKT

A térdprotézis mutétek kivalé hosszu tava eredményei mellett a betegek 20%-a nem teljesen elégedett a miitét eredményével. A
betegelégedettség javitasa a térdprotetikai kutatdsok egyik kiemelt célja. Az egyik kutatasi irdny a mtitét soran kialakitott, négy
évtizede alkalmazott mechanikai tengely szerepét vizsgélja. A mechanikai tengely kialakitdsa sziikségszertien megvaltoztatja a
térd korili lagyrészkopeny eredeti viszonyait, ami a mtitét utani panaszok egyik tényezéje lehet. A protézis tulélése szempont-
jabol legoptimalisabbnak tartott mechanikai tengely beallitas mellett, ezért egyéb tengelybeallitasi lehetSségek is felmertiltek
az utébbi években. Szerzok cikkiikben részletesen ismertetik a térdprotézis betiltetés soran alkalmazhaté tengelybedllitasi le-
het6ségeket.

Kulcsszavak: térdprotézis beiiltetés, mechanikai tengely, anatomiai tengely, konstitucionalis tengely, kinematikai tengely

Options for frontal axis alignment during knee replacement

ABSTRACT

Despite the excellent long-term results of total knee replacement, 20% of patients are not completely satisfied with the result of
the surgery. Improving patient satisfaction is a key goal of knee prosthesis research. One area of research is the role of the me-
chanical alignment, which has been used for four decades in knee arthroplasty. The mechanical alignment necessarily alters the
soft tissue envelope around the knee, which may be a factor in postoperative complaints. Therefore, in addition to the mechanical
alignment, which is considered to be the most optimal for the survival of the prosthesis, other alignment options have emerged in
recent years. In their article, the authors describe the alignment options that can be used during knee replacement.

Keywords: total knee replacement, mechanical alignment, anatomic alignment, constitutional alignment, kinematic alignment

Bevezetés Az alsé végtag mechanikai tengelye a combfej kozéppont-
jabdl a talus kozéppontjahoz huzott vonal. A femur és a
tibia anatémiai tengelyei azok hossztengelyével egyeznek
meg. A tibia anatémia tengelye egybe esik a mechanikai
tengellyel, mig a femur anatémiai tengelye a mechanikai
tengellyel 4tlagosan 6 fokos (0-12 fok) szoget zar be. (1.
abra) A femur distalis iziileti felszine a mechanikai ten-
gelyhez képest 3 fokkal valgus felé hajlik, mig a tibia pro-
ximalis izlleti felszine 3 fokkal varus iranyba dél, ezért a
femorotibialis iziileti vonal 3 fokkal befelé lejt. (2. abra)
Hangsulyozando, hogy ezek atlagos értékek, az egész po-
puldciot tekintve nagy szérast mutatnak. (2)

A térdprotézis miitét az egyik leggyakrabban végzett or-
topédiai beavatkozas és becslések szerint a mutéti igény
a jovében exponencialisan néni fog. A névekvo esetszam
mellett egyre tobb fiatal, aktiv betegnél sziikséges térd-
protézis beiiltetés, amely fokozza a térdprotézissel szem-
ben tamasztott igényeket is. Az irodalmi adatokbél jo6l
ismert, hogy bar a miitét utén jelentésen csokken a féj-
dalom és javul a funkci6, a betegek kb. 20%-a mégsem
elégedett teljesen a miitét eredményével. Napjainkban
el6térbe kertilt annak vizsgéalata, hogy mi okozhatja ezt
az elégedetlenséget, és a vizsgalatok egyik iranya a mutét
soran kialakitott végtagtengelyre irdnyul. A 70-es évek 6ta
alkalmazott klasszikus mechanikai tengely beallitasanak Tengelybeéllitési lehet6ségek
sziikségessége az utébbi idében megkérddjelez6dott és

egyéb tengelybedllitasi lehet&ségek keriiltek leirasra. (1) AlapvetGen 5 kiilonb6z6 lehet6ség van a tengely bedllita-

sara a térdprotézis beiiltetés soran.

L, 1 Mechanikai tengely
Az als6 végtag tengelye ) Anatémia tengely
A kiillonbdz6 tengelybedllitasi lehetéségek ismertetése 3. Konstituciondlis tengely
el6tt sziikséges attekinteni az atlagos, egészséges embe- 4 Kinematikai tengely
rek végtagtengelyét és az ehhez kapcsol6dé fogalmakat. 5 Korlatozott kinematikai tengely
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2. dbra | Afemur distalis izii-
leti felszine (z61d) a mechani-
kai tengelyhez (kék) képest

3 fokkal valgus felé hajlik. A
tibia proximalis iziileti felszine
(lila) 3 fokkal varus iranyba
dol.

1. dbra | A femur anatémiai
tengelye (narancssarga) a vég-
tag mechanikai tengelyével
(kék) atlagosan 6 fokos szoget
zar be. A fuigg6legeshez (fe-
kete) képest a mechanikai
tengely megkozelitSleg 3 fokos
szoget zar be. Tibia anatémiai
tengelye (piros) egybe esik a
mechanikai tengellyel.

Az els6 két tengelybedllitas szisztematikusan, minden be-
ulltetés soran azonos, 0 fokos végtagtengelyt hoz létre. A
konstituciondlis és kinematikai tengelybeallitasok esetén
a beteg egyedi anatémiai sajatossagai alapjan keriil meg-
hatarozasra a kialakitandé végtag tengely.

1. Mechanikai tengely

Torténelmileg ez a Kklasszikus végtagtengely-beallitasi
mod térdprotézis-beliltetés sordn. A mechanikai tengely
bedllitdsa esetén a csontvagasok a combcsonton és a ti-
bian is a mechanikai tengelyre merélegesen torténnek, a
végtag teljesen egyenes lesz, az iziileti vonal a tengelyre
merdleges. (3. és 4. abra) A preoperativ deformitas telje-
sen korrigalodik, de ehhez a lagyrészek kiilonb6z6 mér-
tékd felszabaditasara is sziikség van, hogy azokat az 0j
mechanikai tengelyhez adaptaljuk. A mechanikai tengely
beallitasanak f6 erénye, hogy a terhelés eloszlasa a térd
kuls6 és bels6 részén egyforma. Kimutattak, hogy 1 fok-
kal torténd eltérés az egyik oldal terhelését a testsuly 5
%-aval noveli. Ebbdl érthetd, hogy a protézis egyenletes
terhelése, a kisebb kopas és az ebbdl elméletileg kovetke-
z6 hosszabb protézis élettartam miatt sokaig ezt tekin-
tették a legbiztonsdgosabb megoldasnak. Még ma is ez az
un. golden standard, de az elmult években a funkcionalis
eredmények tanulmanyozasa és a technolédgia fejlodé-

3. dbra | Mechanikai tengely
beallitasakor a csontvagasok
(piros) és az iziileti vonal a
mechanikai tengelyre (kék)
merdlegesek.

4. dbra | Az iziileti vonal a me-
chanikai tengelyre merdleges,
mely miatt a talajjal nem lesz
parhuzamos, kifelé lejt, mely
eltér az eredeti anatomiatol.

se révén szamos kritikat fogalmaztak meg a médszerrel
szemben. Ugyan j6l reprodukalhaté, 40 éve bizonyitott,
kival6 hosszu tava eredményeket adé modszer, de sza-
mos szerz0 szerint ez a tengelybeallitasi koncepcio jelen-
t6s szerepet jatszik abban a tényben, hogy a miitét utan
a betegek nem teljesen elégedettek a protézisbeiiltetés
eredményével.

A mechanikai tengely kialakitdsakor, mivel a csontvagés a
mechanikai tengelyre lesz meréleges, a vagas vonala nem
koveti az eredeti iziileti vonalat. Ezért mind a tibidn, mind
a femuron kiilonb6z6 mennyiségl csontot tavolit el a kiil-
s6 és a bels6 oldalon. (5. dbra) Extenziéban ez aszimmet-
rikus rést fog kialakitani a femur és a tibia kozott, melyet
lagyrészfelszabaditassal kompenzalni kell. Varus térd ese-
tén a belsé oldalon az oldalszalag mély részének levalasz-
tasa, nagyobb deformitas esetén még tovabbi lagyrész-
felszabaditas is sziikséges. (6. dbra) Valgus térd esetén a
kiils6 oldalon elsGsorban a tractus iliotibialis tapadasanak
levélasztéasat igényli.

Ugyanakkor a nyujtott helyzetben elért szimmetrikus
rés még nem jelenti azt, hogy ez hajlitott helyzetben is
kialakul. A femur condylusok hatsé részének anatémia-
ja miatt ugyanis flexioban még aszimmetrikus marad a
csontok kozotti rés, mely a sziikebb oldalon feszességet
eredményez, ahol a protézisnek nincs, vagy csak sztiken
van hely. (7. és 8. dbra) A probléma megoldasara a femo-

FIZIOTERAPIA | 2021 | 2-3 13

TANULMANYOK



TANULMANYOK

6. dbra | Az aszimmetrikus
rés korrigalasara a szoro-
sabb oldalon lagyrészfelsza-
baditasra van sziikség.

5. dbra | A mechanikai
tengelyre (kék) merdleges
vagasok (piros) miatt a tibia
és a femur kiils6 és belsd ol-
dalan kiilonb6z6 vastagsagu
csont keriil eltavolitasra, mely
aszimmetrikus rést hoz létre a
csontvégek kozott.

ralis komponens rotaciéjanak valtoztatasa és igy a hatso
condylusok aszimmetrikus vagésa jon szoéba. (9. dbra) Te-
hat a 90 fokos flexioban a lagyrészek allapota mellett a
femoralis komponens rotacids helyzete is befolyésolja a
két csont kozti tavolsagot. Nincs teljes konszenzus az opti-
malis rotaciés helyzet vonatkozasaban. Leginkabb javasolt
transepicondylaris tengellyel parhuzamos rotaciés helyzet,
azonban gyakran nem esik egybe az adott térd természe-

Mindezek alapjan megérthetd, hogy az egyenes, mecha-
nikai tengely kialakitdsa a csontok mechanikai tengelyére
torténd csontvagasi sikokkal egy, a sebész altal korrigalan-
do6 folyamatot indit el, amelyek az eredeti anatémiat meg-
véltoztatjak a szalag-felszabaditassal, a combcsonti rota-
ci6 véltoztatasaval. A mechanikai tengely tulajdonképpen
egy mesterségesen kialakitott, a térdprotézis hosszutavi
tulélésére optimalizalt helyzet, ehhez az Gj helyzethez kell
alakitani a térd koriili 1agyrészeket, kiillonboz6 levéalaszta-
sokkal elérni a szimmetrikus lagyrészegyensulyt. Ugyan-
akkor még jol balanszirozott térd esetén is kialakulhat
egy masik probléma az iziileti vonal megvaltozasa révén,
amely az un. kozépflexioés instabilitas. A térd teljes exten-
siéban és 90 fokos hajlitott helyzetben is stabil ugyan, de a
koztes flexios helyzetben instabil marad, mert a szalagok
fiziol6gidja megvaltozott. Ez olyan hétkdznapi helyzetek-
ben okoz problémat a betegeknek, mint a 1épcsén jaras
vagy egy sz€kbdl torténo felallas.
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7. dbra | Hajlitott helyzetben a
femur distalis iziileti felszine
(zold) 3 fokos szoget zar be a
mechanikai tengellyel (kék).
A tibia proximalis iziileti fel-
szinét a lila, a femur transe-
picondylaris tengelyét sarga
szin jelzi.

A femur antero-posterior ten-
gelye: vilagos kék

8. dbra | A femur condylusok
hatso részének izfelszinnel
parhuzamos, szimmetri-
kus vagasa esetén a csontok
kozotti rés aszimmetrikus
lenne.

Osszefoglalva a mechanikai tengely beéllitdsaval szembe-
ni ellenérvek, hogy az iziileti vonal nem lesz parhuzamos
a talajjal, abnormalis lagyrészfesziilést eredményez, amit
levalasztasokkal kell korrigalni és megvaltozik a termé-
szetes rotacios tengely. Logikus, hogy sokan gondoljak
ugy, hogy ezen megvaltozott tényezbk tehetdk felelGssé
azért, hogy a miitét utan a betegek nem teljesen elégedet-
tek az eredménnyel. Rdadasul szdmos tanulméany igazolta,
hogy a protézis kihordasi ideje nem csdkkent, amennyi-
ben kisfoku eltérés mérhetdé az egyenes tengelyalldshoz
képest. Ugyanakkor egy eredetileg varus térd esetében
a protézisbeiiltetés utdn megmaradé enyhe varus defor-
mitdssal a funkcionalis eredmények jobbnak bizonyultak.
Mindezen problémadk, illetve a betegelégedettségi muta-
tok javitasa iranti igény vezettek ahhoz, hogy a jelenleg is
leginkabb elterjedt tengelybedllitds mellett egyéb tengely-
beallitasi lehet6ségek is megjelentek. (1, 3, 4)

2. Anatoémiai tengely

Hungerford és munkatarsai alkottdk meg az anatémiai
tengely fogalmat 1982-ben. (5) Koncepci6juk szerint a
végtagon tovabbra is 0 fokos mechanikai tengely kialaki-
tésa a cél, de oly médon, hogy a femuron 3 fokos valgus-
ban, a tibidn 3 fokos varusban torténnek a csontvagasok,
mely megfelel a femuy, illetve tibia iziileti felszine és a me-
chanikai tengely altal bezart szognek. (10. dbra) Ezéltal a
térd iziileti vonala 3 fokkal befelé lejt, igy jaraskor a talajjal



9. dbra | A vagasi sikok és ez-
altal a femoralis komponens
39-0s kirotacidja teszi lehe-
tové, hogy a csontok kozotti
rés szimmetrikus legyen és
elegendd hely alakuljon ki a
protézis szamara.

10. dbra | Az anatémiai ten-
gely beallitasakor a csontvaga-
sok (piros) a femuron (zold) és
a tibian (lila) is a mechanikai
tengellyel 3-3 fokos szoget
zarnak be.

parhuzamos lesz. (11. dbra) Tulajdonképpen az egészsé-
ges térdek atlagos viszonyait alakitjak ki, azt feltételezve,
hogy a fiziol6gidshoz kozelebbi beillitassal kisebb lesz az
implantatumra hato6 terhelés. Nehézséget jelent azonban,
hogy a térdprotézis beliltetéséhez hasznalt célz6 eszko-
z0k a sebész ,szemmértékére” bizzak a protézis pozicio-
nalasat. Par fok kiilénbség jelentds valtozast eredményez-
het és 2-3 fok eltérés az emberi pontatlansagban gyakori.
Igy a hagyomdnyos betiltetési technikat alkalmazva nagy
a veszélye annak, hogy az anatémiai tengely beallitdsakor
a tervezettnél kisebb lesz a deformitas korrekcidja, az izii-
leti vonal lejtése pedig a kivanatosnal nagyobb, ami korai
protézislazulashoz vezethet. A korszerli technol6gidk-
kal (szamit6gépes navigacid, CT-alapu betegre specifikus
beiiltet6 eszkdzok) ez a pontatlansdg mar korrigalhato.
Klinikai adatok alapjdn azonban nincs értékelhetd kii-
16nbség a mechanikai és anatémiai tengelybeallitas ered-
ményei kozott. (1, 3)

3. Konstitucionalis tengely

Bellemans és munkatarsai irtak le, hogy egészséges fér-
fiak kb. harmadéanak, mig a n6k 6todének nem teljesen
egyenes a végtagtengelye, hanem 3 foknal nagyobb va-
rus tengelylik van. (6) (12. dbra) Ha az ilyen alkatt bete-
gek térdét teljesen kiegyenesitjiik térdprotézis-beiiltetés
soran, akkor az 6 végtagtengelyiik nem lesz fiziol6gias,
nagyobb lagyrész felszabaditdsra van szilikség, ami tobb

12. abra | Konstitucionalis
varus tengelyallas.

11. dbra | Az iziileti vonal (fe-
kete) a mechanikai tengellyel
(kéK) szoget zar be és a talaj-
jal parhuzamos lesz.

fajdalmat okozhat a betegnek. A konstituciondlis tengely
kialakitasanal a tibia vagas neutralis marad, azaz merdle-
ges a mechanikai tengelyre, mig a femurnal torténik az
alulkorrekci6, hogy a protetizalt végtagban maximum 5
fok rezidualis deformitas (varus) maradjon meg. (13. abra
A konstitucionalis tengellyel ezen betegeknél jobb klini-
kai eredmény varhato, de nagy az alulkorrekci6 veszélye,
tehat 5 fokndal nagyobb varus marad a tengelyben, amely a
protézislazulas veszélyét hordja magaban. Fliggetlen vizs-
galatok szerint nincs kiilonbség a mechanikai tengely és a
konstitucionalis tengely beallitdsaval operalt betegek kli-
nikai eredményei kdzott.

4. Kinematikai tengely

Howell és munkatarsainak nevéhez fliz6dik a totél térd-
protézis miitétek tengelybedllitdsanak egy Uj koncep-
cidja. (7) Az alapgondolata ennek a technikdnak, hogy
az erre Kkifejlesztett belilteté eszkozok segitségével az
adott beteg iziileti felszinének irdnyat allitja helyre, és
hasonléan az unicondyler protézisekhez, csak a kopott
felszinek potlasa torténik. (14. dbra) A térd mttét el6t-
ti csontos deformitésa (varus-valgus) megmarad és nincs
sziikség lagyrész-felszabaditasra. (15. dbra) Mindez azt je-
lenti, hogy az implantatum helyzetét teljesen aldrendeli
az iziileti felszin iranyénak és az iziiletet kortilvevé lagy-
részkopenynek. Ennek kovetkeztében a klasszikus tano-

kat meghazudtoldan és ,csdlén” is dllhat az implantatum.
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13. dbra | A konstitucionalis tengely kialakitasanal a tibia vaga-
sa merdleges a mechanikai tengelyre. A femuron a csontvagas
ugy torténik, hogy a protetizalt végtagban maximum 5 fok a
rezidualis varus deformitas

El6fordulhat, hogy a hagyomanyos, sorozatgyartott
implantatum a betiiltetés helyzete miatt tulér a csonton,
mely lagyrész impingementet okozhat. Ezen felill még
vita targyat képezi az irodalomban, hogy a protézis a me-
chanikai tengelyhez viszonyitott tulzott varus és/vagy
valgus pozicidja a kihordési id6t negativ irdnyban befolya-
solja-e. Howell kival6 rovid és hosszutavi eredményekraél
szamolt be, de fliggetlen vizsgalatokkal még nem sikertilt
igazolni a technika fels6bbrendliségét a mechanikai ten-
gelyhez képest. (7, 8)
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14. dbra | A kinematikus tengelyallas a beteg iziileti felsziné-
nek iranyat allitja helyre és csak a csont felszinek helyreallitasa
torténik. Az implantatum helyzetét alarendeli az iziileti felszin
iranyanak és az iziiletet korulvevo lagyrészkopenynek.

5. Korlatozott kinematikai tengely

A fent lefrtaknak megfeleléen a nagyfoku csontos defor-
mitds esetén a kinematikai tengely alkalmazasa biome-
chanikailag mar nem egyértelmiien biztonsagos, ezért
Blakeney és munkatérsai kidolgoztak az Un. korlatozott
kinematikai tengely koncepciéjat. Ebben az esetben a be-
teg egyedi anatomiai jellegét megtartva, de egy biztonsa-
gos z6énaban torténik a tengely bedllitdsa. A femoralis és
tibialis komponens is kiilon-kiilon maximum 5 fokkal tér
el a mechanikai tengelyt6l, a kombinalt végtagtengely pe-
dig maximum 3 fokkal tér el az egyenest6l.



FELHASZNALT IRODALOM

1.

Riviéere C, Iranpour E Auvinet E, Howell S, Vendittoli PA,
Cobb ], Parratte S: Alignment options for total knee arthrop-
lasty. A systematic review. Orthop Traumatol Surg Res. 2017,
Nov;103(7):1047-1056.

Hirschmann MT, Moser LB, Amsler E Behrend H, Leclercq V,
Hess S: Phenotyping the knee in young non-osteoarthritic
knees shows a wide distribution of femoral and tibial coronal
alignment. Knee Surg Sports Traumatol Arthrosc. 2019, May;
27(5):1385-1393.

Lustig S, Sappey-Marinier E, Sailhan F, Marchetti E, Duffiet B
Benzaquen D, Riviere C: Mechanical alignment alternatives. MO
Journal. 2020, N°006 - July

Dossett HG, Estrada NA, Swartz GJ, LeFevre GW, Kwasman BG:
A randomised controlled trial of kinematically and mechani-
cally aligned total knee replacements. two-year clinical results.
Bone Joint J. 2014, Jul;96-B(7):907-13.

A kinematikai tengely beallitdsa természetesebb biomecha-
nikat, gyorsabb rehabilitaciét és jobb klinikai eredménye-
ket igér. (9)

A kinematikai és a korlatozott kinematikai tengely bealli-
tasa mtét soran technikailag nehéz, komputerasszisztalt,
robotasszisztalt médon vagy nagy pontossagu, egyedi betil-
tet6 sablon hasznalataval javasolt csak végezni, egyébként
nagy a veszélye, hogy a tervezettnél nagyobb rezidualis
deformitds a protézis hosszutavu tulélését veszélyezteti.

A piacon 1év6 implantatumok tobbsége nem kinematikai
tengellyel torténd beiiltetésre lett tervezve.

Osszegzés

A ma is ,golden standardnak” tekinthet6 mechanikai ten-
gelybeillitds megbizhato, j6l reprodukalhato, hosszutava
protézistulélést biztositd modszer. Az utdbbi idében no-
vekvd népszertiséggel alkalmazott modszerek, els6sorban
a korlatozott kinematikai tengely beéllitasaval elért rovid
és kozéptavua eredmények biztatéak, de ezeket hosszu tavi
randomizalt, kontrollalt vizsgalatokkal még igazolni kell.
Kivitelezéslikh6z rendkiviili preciz miitéti technika sziiksé-
ges, mely Uj technolégidk alkalmazasat igényli.

15. dbra | A csontos deformitasa (varus-valgus) megmarad és
nincs sziikség lagyrész-felszabaditasra.

Levelezési cim:
szaboi69@yahoo.com

5. Hungerford DS, Kenna RV, Krackow KA: The porous-coated ana-
tomic total knee. Orthop Clin North Am. 1982, Jan;13(1):103-22.

6. Bellemans ], Colyn W, Vandenneucker H, Victor J: The Chitran-
jan Ranawat award: is neutral mechanical alignment normal for
all patients. The concept of constitutional varus. Clin Orthop
Relat Res. 2012, Jan;470(1):45-53.

7. Howell SM, Shelton TJ, Hull ML: Implant Survival and Function
Ten Years After Kinematically Aligned Total Knee Arthroplasty.
] Arthroplasty. 2018, Dec;33(12):3678-3684.

8. Sappey-Marinier E, Pauvert A, Batailler C, Swan ], Cheze L, Ser-
vien E, Lustig S: Kinematic versus mechanical alignment for pri-
mary total knee arthroplasty with minimum 2 years follow-up.
a systematic review. SICOT J. 2020,6:18.

9. Blakeney WG., Vendittoli PA: Restricted Kinematic Alignment:
The Ideal Compromise. Personalized Hip and Knee Joint Repla-
cement. 2020, pp 197-206

FIZIOTERAPIA | 2021 | 2-3 17

TANULMANYOK



TANULMANYOK

Innovativ technikak a térdprotetikaban
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ABSZTRAKT

Atérd degenerativ iziileti kopasa, artrozisa az egyik leggyakoribb iziileti betegség, mely jelentésen rontja a betegek életmindségét
és amelynek a prevalenciaja a jovében csak tovabb fog névekedni. Oki terapia hidanyaban tartés javulas csak az iziileti porcfelszin
cseréjével, teljes felszinpotlo térdprotézis betiltetésével érhetd el. A mitéten atesett betegek koriilbeliil 20%-a panaszos marad
vagy elégedetlen az iziilet funkci6javal. Az elmult évtizedek gyors technoldgiai fejlédése lehet6vé tette Gj, innovativ technolégidk
miutéti alkalmazédsat is. A szamitogépes navigacioval torténd térdprotézis beliltetés lassan harom évtizedes multra tekint
vissza. Ennek sordn egy szamit6gép folyamatosan informéciét ad a sebésznek a mtitét menetérol, aki ezaltal pontosabban tudja
kivitelezni a mtitéti tervet. A navigaciés rendszerbdl fejlodott ki a robot asszisztalt térdprotézis betiltetés is. Ebben az esetben
a sebész nem csak informdciot kap, de egy robot kar segiti is a mtitét elvégzésében. A szenzor asszisztélt térdprotézis mtitét
soran egy iziileten beliili érzékel6t haszndlnak mitét kozben, ami a térd korili lagyrészek és szalagok egyensulyanak beallitasat
segiti. A személyre szabott eszkozok megjelenésével lehet6ség nyilt a betegek sajat anatomiai és kinematikai sajatossagai
figyelembevételével elvégezni a térdprotézis mitéteket.

Kulcsszavak: teljes felszinp6tl6 térdprotézis, innovativ, navigacio, robot, szenzor, személyre szabott eszkozok
Innovative technologies in knee endoprosthetics

ABSTRACT

Degenerative joint disease - arthrosis - of the knee is one of the most common joint diseases, which significantly impairs the quality
of life of the patients. The prevalence of this disease is expected to increase in the future. In the absence of definitive therapy, subs-
tantial improvement can only be achieved by replacing the articular cartilage surface by implanting a total endoprosthesis. About
20% of patients undergoing surgery are suffering from residual symptoms or dissatisfied with the joint function after surgery.
The rapid technological advancement of the recent decades has allowed the application of new, innovative surgical methods and
technologies. The history of computer assisted total knee endoprosthesis has passed almost three decades. Computer navigation
intraoperatively provides real time information to the surgeon about the course of the operation, which allows him to execute the
surgical plan more accurately. Robotic assisted total knee endoprosthesis has evolved from the computer navigation system. The
robotic arm not only provides information but also aids the surgeon executing the surgical steps. During a sensor-assisted total
knee replacement surgery, an intraarticular sensor is used in order to facilitate the adjustment of the ligament and soft tissue
balance. With the appearance of patient specific instruments, it has become possible to perform knee replacement surgeries con-
sidering the patients’ unique anatomical and kinematic features.

Keywords: total knee endoprosthesis, innovative, navigation, robot, sensor, patient specific instrument

Bevezetés

Az térdiziileti artrozis az egyik leggyakrabban el6forduld
degenerativ iziileti betegség. A kor el6rehaladtaval egyre
tobb embernél kimutathat6é valamilyen foka térdiziileti
kopas, mely sulyos esetben kinzé, szinte elviselhetetlen
panaszokat, ezaltal jelentds életmindség romlast okozhat
(D). Oki terapia hianyaban a kezelések célja a tlinetek eny-
hitése és a térdiziilet mtikodésének minél magasabb foku
megoOrzése, helyredllitdsa. Sulyos, jelentés panaszokat
okoz6 kopas esetén a konzervativ terdpias lehet6ségekkel
kismérték terapias eredményt lehet csak elérni. Jelentés
javulas kizarolag térdprotézis beiiltetésével érhetd el. Ev-
r6l évre egyre nagyobb igény van ilyen mttétek elvégzé-
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sére. A lakossag eloregedésével és a fogyasztoi tarsadalom
mellett megjelend fokozott obesitas mellett ez az igény
varhat6an még tovabb fog ndvekedni.

Az elmult 50 évben a térdprotézis mitétek hatalmas val-
tozason, fejlédésen estek at, melynek eredményeképpen
a mitétek sikeressége is javult (2). A fejl6dé elméletek,
eszkozok és technoldgidk ellenére a betegek egy része
miitét utdn is panaszos marad, ami komoly terhet rd,
mind a betegre, mind az ellatérendszerre. Id6nként Gjabb
miitétre, reviziora is sziikség lehet (3). A térdprotézis mu-
tétek fejlesztése iranti igény ebbdl kifolydlag tovabbra is
az ortopédiai kutatasok fékuszpontjaban 4ll. A vizsgala-
tok tobb irdnyba indultak. Az ortopéd sebészek egy része



a manapsag divatos minimal invaziv sebészet mentén a
beteg szamara kevésbé megterheld eljarasokat fejlesztett
ki. Az implantatumgyarték 0j protézis dizajnokat hoz-
tak létre. Sebészek, mérnokok, programozok és gyartok
egyuttmukodésével szamitogépes navigacios rendszere-
ket, kés6bb robotokat, illetve szenzorokat fejlesztettek ki
a mutétek eredményességének javitasa céljabdl. Az utob-
bi id6ben egyre nagyobb hangsulyt fektettek a lagyrész
egyensuly kialakitdsara, illetve a beteg eredeti anatémia-
janak helyreéllitdsdra, ami okan megsziilettek a személy-
re szabott eszkdzokkel végzett miitétek, majd késébb az
els6 személyre szabott térdprotézist kindl6 rendszerek is.

Egyel6re csak korldtozott eredmények allnak rendelke-
zésre a navigacios, a robot asszisztélt, a szenzor asszisz-
talt, a személyre szabott eszkdzoket hasznalo, illetve a
személyre szabott implantdtumokat hasznalé mitétek
kapcsan, de az eddig publikalt adatok alapjan ezen irany-
zatok igéretesnek tlinnek.

Szamitogép asszisztalt térdprotézis
(CAS-TKA)

Az 80-as évek végén megjelend stereotaxids idegsebészeti
miitétek megnyitottak az utat a navigacios sebészet fej-
16dése elbtt. Az elsé kisérleti kadaver teljes felszinp6tld
térdprotézis miitétek eredményeit 1997-ben publikaltak
(4, 5). Még ugyanabban az évben az els6 miitétet Saragag-
lia és csapata végezte el, majd az els6 mutétek igéretes
eredményeirdl 2001-ben kozolték az els6é publikaciot (6).

Anavigacios rendszer kifejlesztésének a célja az volt, hogy
biztositson a sebészeknek egy olyan kdnnyen hasznélha-
t6 eszkozt, amellyel a miitét el6tti tervezésnek megfele-
16en pontosabban tudjak az implantatumokat behelyezni
és ezaltal jobb funkciondlis és klinikai eredményeket érje-
nek el. Az els6ként kifejlesztett navigaciés modell egy kép
nélkiili (imageless) rendszer volt, amelynél nem hasznal-
tak sem pre-, sem intraoperativ radiolégiai vizsgélatokat
arendszer mikoddtetéséhez. Miitét alatt meghataroztak a
combfej, a térdiziilet és a bokaiziilet kozéppontjat és ezen
referenciapontok segitségével valds idében kovették az
als6 végtag mechanikus tengelyét a szaggitélis és fronta-
lis sikbol. A hagyomanyos protézis beiiltetéshez hasznalt
hagyomanyos vag6sablonokat és az implantatumokat ez-
altal precizebben lehetett elhelyezni. Ez a rendszer volt,
a ma is hasznalatos Orthopilot™ A rendszer hasznélatat
késébb kiterjesztették térd kortili osteotomidk, szanko-
protézisek és teljes felszinp6tld térdprotézisek revizids
mitéteire is (7).

A kinematikus, kép nélkiili (imagesless) navigacios rend-
szer egy szamitogépbdl, egy sebész altal miitét kozben

is hasznalhat6 vezérlegységbdl, egy monitorbdl, illetve
meghatarozott pontokra elhelyezett jelz6kbdl (marker)
és kovetokbol (tracker) 4ll. A markerek lehetnek passzi-
vak, tehat jel visszaverdk, vagy aktivak, tehat jelet kibo-
csjtok. A jel, amivel a markerek és a tracker kommuni-
kal, lehet infravoros vagy elektroméagneses. Mai napig az
infravords jelet hasznél6 imageless rendszerek a legelter-
jedtebbek (7).

Késébb mas modellek is megjelentek, melyek kozott vol-
tak preoperativ CT képen, vagy intraoperativ fluoroszké-
pian alapulé (image-based) és mas, szintén kép nélkiili
(imageless) rendszerek (8, 9, 10, 11)

A kép nélkiili rendszerek egyik kiilonleges fajtaja az akce-
lerometrias navigacids rendszer pl. KneeAlignTM (1. kép),
mely egy kézben tarthatod, csak néhany kisméretd plusz
eszkozt igényl6 szisztéma. Ennek az alapja egy giroszkop,
mely tulajdonképpen egy helyzetérzékel§ szenzorként
funkciondl. Ez az érzékel6 barmely sorozatgyartott proté-
zis beliltetéséhez hasznalhat6 és a klasszikus vagdsablo-
nok preciz beéllitasan keresztiil segit a kivant tengelyallas
elérésében. A rendszer elénye, a kompakt és egyszertien
hasznalhat6 kialakitason tul, hogy a sebész a rutin hagyo-
manyos beliltetési technikajatél nem kell, hogy eltérjen,
abba konnyen be tudja épiteni, de a szemmérték alapjan
torténd célzas helyett egy Kicsi, konnyen hasznalhat6 sza-
mitdgépes érzékeldrendszer segiti a protézis fokra pontos
pozicionalasat. Raadasul a miitét kozben nincs sziikség a
hagyomanyos betiltetés soran alkalmazott intramedulla-

1. dbra | KneeAlign™ navigacids eszk6z
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ris célzok hasznalatara, melyek a vel6lr megnyitasat, fo-
kozott zsiremboélia veszélyét hordozzak magukban (12). A
régebbi, infravoros jelet hasznald kép nélkiili rendszerek-
hez hasonlé eredményeket lehet vele elérni (13).

A CT alapt rendszerek, bar pontosabb tervezést tesznek
lehet6vé, igen koltségesek, idSigényesek és jelent6s su-
garzasnak teszik ki a beteget (7).

A navigacios rendszerek kezdetben koltségesebbek, a mu-
tét is hosszabb ideig tart, azonban a tapasztalatok alapjan
a technika gyorsan elsajatithat6 (14).

Kezdeti biztaté eredmények utan tobb olyan cikk is meg-
jelent, ami alapjan a navigacids rendszereknek nincs elé-
nye (15, 16). Azonban a kutatdsok tobbsége és a meta-
analizisek alapjan a navigéciés rendszerek egy gyakorlott
sebész kezében pontosabb impantdtum poziciét, jobb
tengelyallast, jobb funkciot és hosszabb protézis élettar-
tamot biztositanak, bar az utobbi két paraméter esetében
a javulds gyakran nem éri el a statisztikailag szignifikans
értéket (17, 18, 19). Az tovabbra is egy megvalaszolatlan
kérdés, hogy a jelentésen pontosabb implantaci6 és ten-
gelyéllas miért nem eredményez szignifikansan jobb Kli-
nikai eredményeket és implantatum tulélést.

A rendszer hasznalatanak legerésebb indikaciéi a durva
deformitasok és mas térdiziilet kozeli implantatumok je-
lenléte esetében végzett miitét (20). Emellett egyre erd-
sebb bizonyitast nyer, hogy a szdmitdgépes navigacios
rendszereknek az aktivabb életet él6 65 év alattiak koré-
ben végzett miitétek esetében van elénye a hagyomanyos
miitéti technikahoz képest, mert csdkkenti a reviziés m-
tétek aranyat 21).
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Az elmult években lassan novekvd litemben, de egyre el-
terjedtebben hasznaljak a navigacids rendszereket, igaz
jelent6s eltérések vannak az egyes orszagok kozott. Né-
metorszagban gyakrabban hasznaljak, mig Eszak-Ameri-
kaban és Franciaorszagban egyelére nem annyira elterjedt
a hasznélata (22). Napjainkban a szdmitoégépes navigaciot
egyre inkdbb a kovetkezé fejezetben részletezett robot-
technikaval hasznéljak egytitt.

Robot asszisztalt térdprotézis (RA-TKA)

Ahogy a navigaciés rendszerek fejlédésnek indultak, ugy
kezd6dott el hasonlé okokbdl a totél felszinp6tlé térdpro-
tézis miitétek sordn hasznalhaté robotok fejlesztése is.
Tulajdonképpen a kdvetkezo 1épésnek foghatok fel, ame-
lyek elméletileg pontosabb tervezést és egyben kivitele-
zést tesznek lehet6vé. Mindkettd szamitégépes rendszer-
nek tekinthetd. A navigaciés rendszerek azonban csupan
informdciot szolgéltatnak mtitét kdzben a beteg anaté-
miajaroél és kinematikajarol, valamint ajanlast tesznek a
csontvagassal és a beliltetéssel kapcsolatban. Ugyanakkor
arobotok ezen felll aktivan irdnyitjak és korlatozzak a se-
bész tevékenységét. Az els6 klinikai alkalmazasok a 2000-
es évek elején torténtek (23, 24). A térdprotézis miitétek
esetén a robotok potencidlis el6nyeiként a kdvetkezSket
tartjadk szamon: jobb és atfogébb mtitéti tervezés, pon-
tosabb implantdtum méretvalasztas és behelyezés, valos
idejd informaci6 a lagyrészekrdl, kisebb lagyrész trauma,
kisebb posztoperativ fajdalom és révidebb kérhazban tol-
tott id6 (25, 26, 27, 28). A hatranyaiként az igen magas
koltségeket (telepités, fenntartas, eszkozhasznalat, ope-

2. dbra | Teljes felszinpo6tld térdprotézishez hasznalt ROSA™
robot, mely egy kép nélkiili (imageless), semi-aktiv és
részben nyitott rendszer



rativ csapat képzése, frissitési, fejlesztési és egyéb szol-
galtatasok), a gyakran sziikséges preoperativ képalkoto
eljarasokat, a hosszu tanulasi, tervezési és mutéti idét, a
megnovekedett eszkdzhasznalat miatt beszdkiilt munka-
teriiletet és a tliz6drotok hasznalataval jaré tovabbi mu-
téti sebeket, esetekben toréseket lehet azonositani (29,
30).

A robot asszisztalt protézis mutétek és az ahhoz tarto-
z0 rendszerek, gyors és jelentGs fejlédésen estek at az
elmult években. Ma mar szinte az 6sszes nagy implanta-
tum gyarto6 kinadlatdban megtalalhat6 egy ilyen rendszer,
melyek kozott gyakran jelentds kiilonbségek vannak, igy
a robot asszisztalt rendszereket inkabb egy gytijtéfoga-
lomként érdemes felfogni és a kiilonb6z6 rendszereket
kiilon-kiilon kell vizsgalni. A legtobb gyarto ugy alakitotta
ki ezeket a robotokat, hogy tobbféle operacioét - tehat tel-
jes felszinp6tlé térdprotézis, teljes felszinpdtld csip&pro-
tézis és térd szankoprotézis - is el lehessen veliik végez-
ni. Emlités szintjén a leggyakrabban hasznalt robotikus
szisztémak: Robodoc/TCAT™ MakoTM, RosaTM (2. kép),
NavioTM. Mivel ezen cikk kereteit a kiillonb6z6 rendsze-
rek részletes leirdsa meghaladja, ezért jelenleg a f6 cso-
portositasi szempontokat és kiilonbségeket ismertet;jiik.

A robot autonémidja alapjan passziv, semi-aktiv és aktiv
rendszereket kiillonboztetiink meg. Az aktiv rendszerek
esetén a robotkar a miitéti tervnek megfelelGen teljesen
onalléan végez el bizonyos miitéti lépéseket. A passziv ro-
botok 6nalldéan nem végeznek feladatot, de segitik az ope-
ratért a feladatai elvégzésében. A semi-aktiv robotoknal
egy bonyolultabb sebész-robot kapcsolat all fenn. Ebben
az esetben ugyan a sebész végzi a miitét minden 1épését,
de a robot korlatozza az egyes lépéseket pl. a flirész po-
hogy kézben haptikusan, azaz tapintas éltal, vagy audito-
rikusan, azaz hallés altal, vagy vizudlisan, azaz latas altal,
visszajelzést kiild a sebésznek (31).

Ahogyan a szamitdgépes navigacios rendszereknél, a ro-
bot asszisztélt rendszereknél is vannak képalapi (ima-
ges-based) és kép nélkdli (imageless) dizajnok. Az image-
based rendszerek hasznalatakor a beteg térdiziiletérdl a
mitét el6tt, rendszertdl fliggben, MR vagy CT képet ké-
szitenek, mely alapjan 1étrehozzak az iziilet virtuélis 3D-s
rekonstrukcidjat. Egy szoftver segitségével ezutan a se-
bész egy teljes miitéti tervet készithet, mely tartalmazza
az implantdtum méretét. A miitét kezdetén csontos kép-
letek poziciéjat tapléaljdk be referencia pontként a korab-
ban késziilt képbe és a mtéti tervbe, ezzel megteremt-
ve a mUtét alatti tajékozddas és sziikség esetén a mutéti
terv modositasanak a lehet8ségét. (3. kép, 4. kép) A miitét

3. dbra | Csontos referencia pont (sarga pont és felirat) betaplalasa
a miitét elején a ROSA™ robot rendszerbe a csontra
helyezett érzékel6vel

el6tti képalkotas természetesen plusz koltséget, megter-
helést és CT esetén sugarterhelést jelent a beteg szamaéra.

Az imageless robot rendszerek esetén nincs preoperativ

képalkotas, az iziilet virtualis 3D-s modelljének megalko-
tésa intraoperativan torténik meg a sebész altal betaplalt
anatémiai referenciapontok éltal. Ennek kovetkeztében
sok mulik a sebész jartassagan és alapossagan az adatok
megadaskor, illetve a teljes mtéti tervet is intraoperati-
van kell meghatarozni (31).

Tovabbi f6bb csoportositasi szempont, hogy a kiillonb6zé
gyartok éltal kinalt robotikus rendszerek nyitottnak vagy
zartaknak szamitanak-e. Zart esetén a hasznalhaté im-
plantatumok korlatozottak egy gyartd termékeire. Ezzel
szemben a nyitott rendszereknél nincs ilyen megkotés és
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4. dbra | Intraoperativ tdjékoz6das ROSA™ robot
hasznalataval, melyet a femurba és tibiaba
helyezett érzékelSk tesznek lehet6vé

a sebész szabadon vélaszthat a kiillonb6z6 implantatum ti-
pusok kozott, melyek hatranya, hogy kevésbé pontosak (31).

Tekintetbe véve, hogy relativ 1j és koltséges technologia-
r6l van sz6, kevés és kis esetszamu vizsgélat tortént eddig.
A megjelent kdzlemények attekintése alapjan azt lathatjuk,
hogy a robot asszisztélt rendszerekkel konzekvensen ponto-
sabb implantéciot és tengelyallast lehet elérni a miitéti terv-
hez viszonyitva, mint a hagyomanyos eljarasokkal (21, 31).

A beteghez kapcsolt klinikai eredmények tekintetében
mar nem ilyen egyértelm a helyzet. A vizsgalatok soran
figyelték a kérhazban tartézkodas hosszat, a posztopera-
tiv fajdalmat és a fajdalomcsillapitok hasznalatat, a korai
és kései funkciot (KSS, HSS, Womac, OKS), az aszeptikus
lazulast, az implantatum tulélést és a beteg szubjektiv ér-
zetét (SF-36). A robot asszisztalt teljes felszinpo6tlo térd-
protézisek esetén a felsorolt vizsgalati szempontokban
ugyan némileg jobb, de nem szignifikans eredményeket
tapasztaltak eddig (21,31). Itt is egyel6re megvalaszolatla-
nul all a kérdés, hogy a pontosabb mtitéti kivitelezés miért
nem vezet hasonléan jobb klinikai kimenetelhez.

22 FIZIOTERAPIA | 2021 | 2-3

Bar tobbféle robotikus szisztéma van mar forgalomban,
de az eddig megjelent kézlemények csak a kordbban emli-
tett Robodoc/TCAT™ és MAKOTM eredményeit mutatjak
be.

Az eredmények értékelését neheziti, hogy a robot asszisz-
talt mutéti rendszerek jelentésen kiillonbdznek egymastol
és a visszajelzéseknek kdszonhetben folyamatosan fejléd-
nek, valamint az eltéré gyartok mas-mas implantdtumra
optimalizaljak 6ket. Jelentésen befolydsolja az eredmé-
nyek értékelhet&ségét, hogy a témaban megjelent cikkek
tobb, mint 90%-aban az adott technolbgia altal anyagilag
tdmogatott szerzok publikaltak. A fiiggetlen kozlemé-
nyekben nem észleltek kiilonbséget (32).

Az eddigi kutatdsok alapjan tehat a teljes felszinp6tld
térdprotézis miitétek esetén a robotok hasznalatdnak van
jol lathat6 elénye a pontossagot tekintve a hagyomanyos
miitéti eljarasokhoz képest, ugyanakkor tovabbi vizsga-
latok sziikségesek a klinikai eredmények tekintetében.
Raadasul minden rendszer az anatémia pontos rekonst-
rukciéjara alkalmatlan, sorozatgyartott protézisre kertilt
kifejlesztésre.

Szenzor asszisztalt térdprotézis (SA-TKA)

A térdprotézisek torténetének elmult 50 évében, amint
azt lathattuk, folyamatos fejlédés ment végbe. Az embe-
ri anatémidhoz és kinematikahoz jobban hasonlité imp-
lantatum dizajnokat, Gjfajta technolégidkat vezettek be,
melynek kovetkezményeként a protézisek pontosabban
keriilnek betiltetésre, tartésabbak és hosszabb a tulélé-
siik. A térdprotézis mtitétek sikerességét eddig alapve-
téen a sebészek szemén keresztiil vizsgaltdk. Mindezen
sikerek ellenére a betegek elégedettsége és a térdfunkciod
tekintetében nem tortént ilyen szdmottevs elGrelépés.
A csip6protézis mutétekhez képest a betegek atlagosan
kevésbé elégedettek. Operaci6 utan sok beteg szamol be
tartés fajdalomrodl, merevségrol, furcsa érzésrdl az iziilet
kornyékén, instabilitasrdl - f6leg 45°-ban -, valamint nem
elégedett az iziilet mozgastartomanyaval és kovetkezmé-
nyesen a funkciéjaval. A protézissel elégedetlen betegek
aranya megkdzelit6leg 20%-t tesz ki (33, 34, 35).

A panaszok és az elégedettség hatterében jelent6s mér-
tékben a szalagok, a lagyrész egyensuly pontatlan bealli-
tésa teheto felel6ssé. Egy megfelelGen kialakitott lagyrész
egyensuly segit az iziileti stabilitas és a végtag tengelyallas
fenntartasaban, valamint csokkenti a komponensek kopéa-
sénak és kilazulasat a val6szinliségét. A szalagegyensuly
bedllitdsa hagyoményosan intraoperativan, az operatér
megitélése alapjan torténik, mely igy egy szubjektiv elem-
mel komplikalja a miitét sikerességének az esélyét (36).



5. dbra | Zimmer NEXGEN™ implantatumhoz hasznalhat6
polietilén betétet imitalé Verasense™ szenzor

A technolégia fejlédésével lehet6ség nyilt, a kordbban
szubjektiv megitélés ala tartozd, szalag egyensuly és a ko-
vetkezményesen iziiletben fellépé nyomdsok miitét koz-
beni mérésére és szamszerlisitésére. Ezen méréseket egy
vezeték nélkiili, a polietilén betétet imitalo, miitét kozben
hasznalhat6 szenzor (VerasenseTM) segitségével valosit-
jak meg, mely val6s idejli informaciot szolgéltat az iziilet
terhelési pontjairél, valamint a terhelés mértékérél a térd
flexi6janak teljes terjedelmében. (5. kép). Az adatokat egy
miitéti teriileten kiviili monitor jeleniti meg. (6. kép). A
szenzor hasznélataval megéllapitottdk, hogy mi szamit
tényszertien kiegyensulyozott térdnek. Ezen eljaras és a
felallitott kritériumok hasznélataval a sebész egy tanulasi
folyamat utan képessé valik szamszer(, objektiv adatok
alapjan megfelel6en beallitani a térd kortili szalagegyen-

stlyt (37).

A szenzor asszisztalt térdprotézis beiiltetés és ezaltal a
megfelel6en bedllitott szalagegyensuly elénye a korai -
kozéptavu vizsgalatok szerint, hogy a betegek sokkal elé-
gedettebbek a térdprotézisiikkel, és kevesebb panaszrol
szamolnak be, mint a hagyomanyosan vagy akar egyéb
modszerekkel (navigacid, robot asszisztilt, személyre
szabott belilteté eszkoz -PSI) elvégzett sorozatgyartott
térdprotézis mitétek utan. Az eszkoz hasznalatanak to-
vabbi el6nye, hogy bar masfajta technol6giakkal is kombi-
nalhato, alapvet6en nem véltoztatja meg a hagyomanyos
térdprotézis miitétek menetét és leggyakrabban hasznalt
protézisekkel kompatibilis. Hatranya, hogy nagyobb foku
varus, valgus deformitds, jelentés flexids kontraktura,
szalag elégtelenség, korabbi lagyrész mtitét vagy tibia pla-
teau torés esetén egyel6re nem alkalmazhat6 (38).

Az eddigi rendelkezésre all6 szamitasok alapjan az eszkdz
hasznalata potencialisan csokkentheti a mttéttel kapcso-
latos kiadasokat is. A jobban bedllitott szalagegyensuly
eredményeképpen rovidebb rehabilitaciéra, rovidebb
kérhazi benntartézkodésra, kevesebb fajdalomcsillapitd
hasznalatéra, altaldban elégedettebb betegekre és keve-
sebb ambulans megjelenésre lehet szamitani (39,40).

Az eddigi elért és bemutatott eredmények igen lenyiligo-
z6ek, de elég szlikosek is. A szenzor-asszisztalt térdpro-
tézis mUtétek atfogobb értékeléséhez szélesebb korben
val6 alkalmazasra és Ujabb vizsgalatokra lesz sziikség.

6. dbra | Verasense™ szenzor rendszerhez tartozo jelérzékeld és kijelz6 monitor
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Patient specific instrumentation (PSI)

A jelenleg hasznélt protézisek tobbsége szériagyartasban
késziil. A gyartok egy adott, sajat maguk altal felallitott
és fejlesztett, anatomiai modell alapjan kiilonboz6 mére-
tl implantdtumokat gyartanak, amelyek koziil a sebész
a mtét kozben kivéalasztja a leginkabb megfelel6t. A be-
tltetéshez haszndlt eszkozok szintén szériagyartasban
készlilnek és tobbnyire csak az adott gyarté implantatu-
maival kompatibilisek. Ugyanakkor a célz6 eszkdzok az
operatérnek szabad kezet adnak a tengelyallas beallitasa-
hoz.

Tekintve, hogy a térdiziilet egy igen dsszetett - mind ana-
tomidjaban, mind funkcidjaban -iziilet és az egyes embe-
rek kozott is érzékelhet6 kiilonbségek vannak az anato-
miaban, a szériagyartott protézisek, vagy a betliltetéshez
hasznalt eszkozok nem tudnak minden beteghez ugyan-
ugy illeszkedni.

A korlatozott méret- és eszkozvalasztéknak, valamint a
célzés és vagas soran a sebész szubjektiv itéletébol adodod
pontatlansagnak kdszdnhetben a protézis betiltetése so-
ran a komponensek a csonton til 16ghatnak vagy ellenke-
z6leg el6fordulhat, hogy nem fedik a teljes vagott csont-
felszint, ami igy lagyrész irritaciot vagy impingementet
okozhat, ezaltal fenntartva egy tartds fajdalmat. Tovabba
a tengelybedllitasba is hiba cstszhat, ami szintén hozza-
jarulhat a tartés panaszokhoz (41).

A PSI esetben a célzé és vagosablonok egyénre adaptaltan
3D nyomtatassal késziilt eszkozok, amik az dtfogd muitéti
tervnek megfelel6en segitik a sebészt a pontosabb kivi-
telezésben, igy a csontvagasban, a tengelybeallitdsban és
az implantacioban. Egy preoperativan elvégzett MR vagy
CT vizsgalat segitségével szamitogépen lemodellezik a
beteg 3D-s anatomidjat és megtervezik a lehetd legopti-
malisabb tengelyallast, a sziikséges, de minimalis vagasi
felszineket, a célzashoz szlkséges eszkozoket és a betil-
tetni kivant implantatum méretét (42). A protézist magat
a szériagyartott kinalatbdl valasztjak ki, és a miitét kivi-
telezéséhez a sebész az adott protézishez tartozoé, hagyo-
manyos, fém, beiiltetd eszkdzoket hasznélja (43).

Az eljards potencidlis elényeiként a beteghez igazitott
pontosabb tervezést és implantatum beliltetést, a sebész
miitétre torténd precizebb felkészlilését, a miitét kozbeni
csokkentett eszkozhasznalatot, az intramedullaris célzok
hasznalatdnak sziikségtelenségét, a potencidlisan rovi-
debb miitéti id6t, a kisebb lagyrész traumat és a nagyobb
beteg elégedettséget tartjadk szamon. Mivel nem sziiksé-
ges intramedullarisan bevezetett célzd, masik, térdkozeli
implantatum (pl. vel6irszeg) jelenléte esetében is lehet-
séges a térdprotézis beiiltetése (43, 44, 45).
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7. dbra | Medacta Efficiency™ PSI - a miitéthez hasznalt
egyszerhasznalatos célzo és beiiltetd eszkozok

Ugyanakkor a hagyomanyos eljarashoz képest CT hasznéa-
lata esetén noveljiik a beteget ért sugarzas mértékét, az
orvos latogatasok szamat, a mutéti tervezési idé6t, a ter-
vezéshez sziikséges infrastruktira és human eréforras

8. dbra | Medacta Efficiency™ PSI - A beteg femurjarol
3D nyomtatassal késziilt mintara helyezett célz6
és vagodsablon lathato



igényt, valamint a gyartéssal a koltségeket is (50). A PSI
metédussal a mUtéti terv nagyon pontosan kivitelezhe-
t6, de a tanulményok nem tudtak kimutatni szignifikans
elényt a funkcidjavulds tekintetében a hagyomanyos el-
jarashoz képest (46, 47, 48, 49, 50).

A személyre szabott célzoeszkozok jelenleg mar kiegé-
szithet6k a teljes miitét kivitelezésére alkalmas, egyszer-
hasznalatos, 3D nyomtatdssal késziilt bellteté eszko-
zokkel. Ez csokkenti a hagyoményos, fém eszkozparkok
amortizaciéjabol szarmazé pontatlansidgot, csokkenti a
sterilizélasi hibabdl szarmaz6 fert6zésveszélyt, csokken-
ti a miit6személyzet leterheltségét és a mitétek kozotti
el6készitésre forditando id6t. Mindezek mellett kornye-
zetvédelmi szempontokbdl sem elhanyagolhat6 az el6-
nylk, mert a hagyomanyos eszkozparkok sterilizalasa
soran felhasznalt hatalmas vizmennyiség megspoérolésra
keriil. Tobb tanulmany jelent6s koltségesokkenést muta-
tott ki, amennyiben a PSI célzokat és az egyszerhasznéla-
tos betiltet6 eszkozoket egylittesen hasznaltdk a korha-
zak (51). (7. kép, 8. kép)

sz

tézis tekinthetd, mely sordan nemcsak a célzé-, vagbsab-
lonok és beiiltetd eszkozok késziilnek a beteg igényeire
szabottan, hanem maga az implantatum is. Ezen techno-
l6giaval egy masik cikkben foglalkozunk b6évebben.

Osszefoglalas
A vildgunk digitalizaciéja megéllithatatlanul egyre jobban

atsz6vi mindennapjainkat, igy az egészségligyet is. Az el-
mult évtizedek gyors és szerteagazo technoldgiai fejlédése
begylirlizott az ortopédiai nagyiziileti artroplasztikak vi-
lagaba is, létrehozva a szamitégép asszisztalt, a robot asz-
szisztalt, a szenzor asszisztalt és a személyre szabott esz-
kozoket hasznald teljes felszinpdtld térdprotézis miitétek
eszkoztarat és modszertanat. Mindegyik modszernek van-
nak azonosithato el6nyei és hatranyai. (1. tdblazat). A Kiter-
jedtebb és pontosabb preoperativ, illetve miitéti tervezés
és kivitelezés lehet&vé valt ezen technologidk hasznalata-
val. EgyelGre a betegek elégedettsége, illetve a funkcionalis
eredmények a pontosabb miitéti kivitelezés ellenére sem
mutatnak hasonlé javulést. Forrongé kérdés, hogy a tech-
nolégia alkalmazasa nem a hagyomanyos, sorozatgyartott
protézisek hibainak, anatémiatol valo eltéréseinek kijavita-
sat probalja megoldani? Nem lehet, hogy ezt a hidnyossé-
got sosem fogja tudni a technolégia 6nmagéaban korrigal-
ni? Ahhoz, hogy a betegek szempontjabol is érezhetd és
jelent&s valtozas lljon be lehetséges, hogy meg kell valtoz-
tatnunk a térdprotézisekkel kapcsolatos elméleteket és a
gondolkodasunkat. A jévében nagyobb hangsulyt kell fek-
tetni az iziilet kordli lagyrészek és szalagok szerepének és
a beteg sajat anatomiajanak.

Akutatok és az ortopéd sebészek el6tt allo feladat tovabb-
fejleszteni a mar 1étez6 technolégidkat, egymassal kombi-

nalni 6ket és megteremteni a betegre szabott egyedi térd-
protézisek széleskori alkalmazasénak a lehet&ségét.

ELONY HATRANY

konnyti hasznalat
pontosabb implantacio és tengelybeallitas

CAS-TKA
(Navigacio)

valés idejii informaciét ad

pontos preoperativ tervezés

pontosabb implantatum méretvalasztas
pontosabb beiiltetés és tengelybeallitas
kisebb lagyrész trauma

pontos lagyrész- és szalagegyensily beallitas
miitét menetén jelentésen nem valtoztat
miitéti id6t jelentGsen nem noveli
kombinalhat6 mas technikaval

konnyen tanulhat6

gyorsabb rehabilitacio (?)

pontos preoperativ tervezés

pontosabb implantatum méretvalasztas
pontosabb beiiltetés és tengelybeallitas
(mechanikus vagy kinematikus)
rovidebb miitéti id6

durva deformitasok kezelésében jobb eredmények

1. tablazat A kiilonbo6z6 technolégiak elényei hatranyai
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ABSZTRAKT

A térdprotézisek torténete immar tobb mint fél évszazados multra tekint vissza, melynek 0j irdnyvonala a 21. szdzad kezdetén
indult a betegre egyénileg tervezett egyedi gyartasu protézisekkel. A konvencionélis implantdtumok altal nytjtott lehetéségek
sok esetben nem elégitik a paciens és a mtitétet végzo ortopédsebész elvarasait, igy a miitét utdn megmaradé fajdalom elégedet-
lenséghez és az életmindség nem megfelel6 foku javulasdhoz vezethet. Ezen szovédmények kikiiszobolése céljabol felmertilt az
igény olyan protézistipus kifejlesztésére, mely a beteg eredeti anatémiajat pontosabban helyreallitja. Egy meghatarozott proto-
koll alapjan elvégzett 3D CT-felvétel segitségével az egyénre meghatarozott implantdtum és az ahhoz megfelel6 egyszer haszna-
latos betiltetd sablon keril legyartasra. Az egyénre tervezett protézis alkalmazasa esetén a beteg anatomiajat méretben és for-
maban pontosan kovetd implantatum keriil beiiltetésre. Az izlleti instabilitas, a ttlzott foku lazasag-, illetve merevség, valamint
a visszamarado fajdalom esélye csokken. A sebészi beavatkozds biztonsdgossaga is ndvekszik, hiszen a végtag tengelyéllasa, az
implantatumok rotaciéja, és nem utolsé sorban a méret elére meghatarozott, igy a miitét kozben el6fordulé hibdzas lehetdsége
is visszaszorul. Ezen feliil a tervezéprogram hasznélatdval olyan, a sorozatgydrtott protézisekkel nehezen kivitelezhetd esetek
is megoldhat6, mint kiillénbdz6 posttraumas, extraarticularis deformitasok, vagy az extrém anatémiéaval rendelkez6 paciensek
pontos méreteivel, tervezésével és betiltetési technikajaval egy precizebb megoldast nyujthat a térdprotézis betiltetésekor, mely
segithet a betegek jobb szubjektiv eredményeinek elérésében és a betegelégedettség javitasaban.

Kulcsszavak: személyre szabott orvoslas, egyedi gyartasu térdprotézis, személyre szabott térdprotézis, 3D nyomtatas, egyedi
tengelybedllitasi stratégia, betegelégedettség, betegbiztonsag

Personalized knee arthroplasty with custom-made implant

ABSTRACT

The history of knee replacements goes back more than half a century, with a new chapter starting at the beginning of the 21st
century with custom-made prostheses designed for each individual patient. In many cases, the options offered by conventional
implants do not meet the expectations of the patient and the orthopaedic surgeon performing the surgery. The postoperative resi-
dual pain can lead to dissatisfaction and inadequate improvement in quality of life. In order to avoid these complications, the need
has arisen to develop a type of prosthesis, which can restores the patient’s original anatomy more accurately. Using a 3D CT scan
performed according to a defined protocol, a customised implant and a corresponding single-use patient specific instrumentation
are fabricated. With a custom-designed prosthesis, the most ideal size implant is placed, so that every single patient’s anatomy can
be accurately restored by the ideally fitted and sized custom-made implant. The incidence of postoperative joint instability, stiffness
or excessive looseness and residual pain can be decreased. In addition the safety of the surgical intervention can be increased with
the preoperative determination and planning of the knee alignment, the axial rotation and size of the implant. This can reduce
the necessity of intraoperative decision making and possible errors during surgery. In addition, this technology may help in cer-
tain difficult cases such as patients with posttraumatic extraarticular deformities or with extreme anatomy, where implantation
of standard TKA may be challenging. Consequently, the global concept of custom-made prosthesis with its alignment strategy,
accurate design, planning and surgical technique can offer a more precise solution for total knee arthroplasty, which can help to
achieve better subjective results, higher patient satisfaction rate.

Keywords: personalized medicine, custom-made knee arthroplasty, personalized knee arthroplasty, 3D printing, individualized
knee alignment strategy, patient satisfaction, patient safety

Az elmult 50 évben a térdprotézisek, beliltetési modok
és a mutéttechnikai megoldasok hatalmas fejlédési utat
tettek meg, melynek harom fontos iranya mindenképpen
megemlitendd.

1. Az implantatumok minél jobb funkcié elérésére vald to-
kéletesitése a sorozatban gyartott protézisek szamos val-
tozatat eredményezték.
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2. Az operalt végtag idedlis tengelyének (mechanikai, ana-
témiai, kinematikai stb.) és a szalagok, lagyrészek egyen-
sulyanak pontosabb bedllitdsanak lehetGségei gyakran
generdlnak napjainkban is véleménykiilonbséget, illetve
megoldandé problémat az ortopéd sebészeknek.

3. A sebészi precizités javitasa Gjabb és Gjabb technol6giak
(navigacio, robottechnolégia, betegre specifikus betiltetd



1. dbra| Sorozatgyartott protézis ndi térdben a trochlea
teriiletén tulér a csonton (nyil), de a condylusok
magassagaban méretnek megfelel6 (szaggatott nyil)

eszkozok stb.) megjelenését és alkalmazasat eredményez-
ték.

A fejlesztések jelentls része dnmagédban azonban nem
igazolta 1étjogosultsagat, mert az elért eredménye nem
jelentett szignifikans kiilonbséget a hagyomanyos tech-
nikdkhoz viszonyitva, vagy csak részleges javulast muta-
tott. Pontosabb lett az implantdtum helyzete az el6zetes
tervhez viszonyitva, de dnmagaban az elérendd helyzet
(pl. mechanikai tengelyallas) is megkérdgjelez6dott, il-
letve a precizebb beliltetés nem javitott a funkcionalis és
szubjektiv eredményeken, betegek elégedettségén. A pa-
ciensek miitéti utankovetései, kutatdsok és a tudomanyos
tapasztalatok is azt mutatjak, hogy a protézis kivalaszta-
sén tul annak behelyezése is stratégiai fontossagu, ami je-
lent6s hatéassal van a paciens elégedettségére. Bar a térd-
protézisek élettartama jelent6sen emelkedett a protézis
anyaganak, alakjanak, valamint a sebészi technika folya-
matos fejlédésének kdszonhetben, a paciensek elégedett-
sége a javul6 tendencia ellenére is azonban csak 75-89%
kozott valtozik. Az elégedetlenség legf6bb tényezéi a rezi-
dudlis fajdalom, a funkcionalis eredmény és a beteg miitét
el6tti elvarésa. [1,2,3,4,5,6,7] Bonnin és munkatarsai egy
multicentrikus tanulmanyban 347 beteget vizsgalva ki-
mutattak, hogy kiilonb6z6 sorozatgyértott protézis alkal-
mazasaval csak a betegek 62%-a volt teljesen fajdalmatlan
jaraskor és csak 35%-a 1épcséjaraskor, illetve 40%-anak
fajt az operalt térde futdskor. Az esetek 48%-a volt csak
ynagyon elégedett” és 68%-a nyilvanitotta az ,életkoranak
megfelel6en normalisnak” az operalt térdét. [4] Az ered-
mények alapjan lathat6, hogy b6ven van még javitani vald
a térdprotézissel elérhet6 eredmények tekintetében.

A személyre szabott térdprotézis technologidja globalis
koncepciovaltast és a fejlédési folyamatok mindharom
komponensének betegre specifikus megitélését jelenti, a
minél jobb funkciondlis eredmények és betegelégedettsé-

gi mutatok elérése céljabol. Napjainkban a medicina egyéb
teriiletein is egyre inkabb megfigyelhet6 az altalanos, min-
denkit egyforman kezel6 orvoslés helyett a betegek egye-
di tulajdonsdgainak megitélése alapjan torténd, személyre
szabott orvoslas (pl. onkoldgia). Az ipari fejlesztéseknek
és tudomanyos el6relépéseknek koszonhetéen ma mar
teljesen egyedi gyartasu, a paciensre szabott térdprotézis
betiltetésére is van lehetség.

Miért meriilt fel a széles sorozatgyartott ki-
nalat ellenére az egyedi gyartas igénye?

A hagyomanyos, sorozatgyartott protézisek torténelme
soran j6l nyomon kovethet6 az igény, hogy minél pon-
tosabban lehessen a betegek anatémidjat helyreéllitani.
A kezdetben csak egyetlen méret allt rendelkezésre és a
70-es években a standard, reprodukélhat6, preciz mititéti
technika, illetve gyartasi folyamatok bevezetése volt jel-
lemz§ torekvés, melyekkel id6kozben a felszinpétlas ideo-
logidjat fokozatosan feladtak. A 80-as, 90-es években mar
egyre tobb méretet alkalmaztak a kiillonboz6 gyartok, de
az eredeti protézis alakjdnak ardnyos valtoztatasaval, az-
zal a koncepciéval, hogy mindenkinek azonos formaju a
térde. A digitalis képalkotés forradalma, majd a betegre
specifikus beliltet6 eszk6zok CT és MR adatbazisa tette le-
het6vé a térd anatémiai variabilitdsanak feltérképezését.
A 2000-es években ismerték csak fel, hogy a térdet alko-
t6 csontok alakja fligg az ember nemét6l, morfotipusatol,
méretétdl és etnikai hovatartozasatél. Ennek kovetkezté-
ben fejlesztették ki a vékonyabb, n6knek javasolt ,gender”
tipust implantdtumokat és meriilt fel még pontosabb
anatémiai rekonstrukcié igénye. [1,2,3,8]

John Insall szavait idézve, vigyazni kell a ,normal” defi-
nidlasanal az egyéni anatémiai variaciok miatt. Werner
Miiller szerint pedig ,semmi nem olyan allandd, mint az
anatémia valtozatossaga”. Ilyen anatémiai kiilonbségek a
femur és a tibia coronalis, sagittalis eltérésein tul a femur-
condylusok gorbiileti sugara, az izlileti sik szoge, tovdbba
a trochlea és a tibia condylusok alakja is, szdmos egyéb
paraméter mellett. [8,9,10,11,12]

Mig a XX. szézad derekdn az elsé modern térdprotézisek
esetében a sebészek egyetlen egy méretbdl valaszthat-
tak, ma mar formaban, méretben széles lehet6ségek all-
nak rendelkezésre, de az egyedi anatémiai jellemzéknek,
egyedi igényeknek ezekkel a sorozatgyartott darabokkal
is képtelenség lenne pontosan megfelelni. Igy az esetek
nagy részében méretbeli kiilonbség alakul ki a csont és
implantatum kozott (femoralis komponensnél 76%-ban,
tibidlis komponensnél 90%-ban). (1. abra) Ennek funk-
cionélis kovetkezménye is van, hiszen kimutatésra kertlt,
hogy a protézis csonton val6 tulérése rezidualis fajdalmat,
izlileti merevséget és funkcidcsokkenést eredményezhet.
[1,2,13,14]
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2. dbra| A femoralis komponens (lent) alakjat a combcsont
formajanak megfelel6en alakitjak ki a CT alap,
el6zetes terv alapjan (fent). A kék vonalon Kiviili
csontrész osteophyta, melyet a miitét soran el kell
tavolitani. Az intercondylaris tér lateralis oldalan
szintén osteophyta. (szaggatott nyil)

Raadasul a térdiziilet specidlis anatomiai jellegzetessé-
ge, hogy egy feszes, nem tagulé tok-szalagrendszer veszi
korbe. Amennyiben a térdprotézis forméja nem rekonst-
rudlja a csontos anatéomiat, raadasul a végtag tengelybe-
allitasa is eltér a beteg eredeti, betegség el6tt allapotatol
(pl. mechanikai tengely mindenkinek elv érvényesitése) a
szalagegyensuly felbomlasahoz, térdkalacspédlya megval-
tozasahoz és a térd fajdalmas merevségéhez vezet. A kor-
rigdlasara alakultak ki a kiillonbozé sebészi megoldasok,
mint a feszesebb oldalon szalagfelszabaditas, a femordlis
komponens kirotaldsa és egyéb beavatkozasok az erede-
ti anatéomiaba. [15,16,17,18] Mindezek palliativ 1épések,
melyek probéljak kompenzalni a nem anatémiai protézis,
nem anatémiai helyzetben torténd beiiltetését.

Amennyiben a térdiziletet koriilvevé lagyrészkopeny ma-
ximalis figyelembevételével a beteg eredeti tengelyallasa
kertil helyreallitasra (kinematikus tengelybeadllitds), a pro-
tézis akar extrém helyzetbe is Keriilhet az iziileten beliil.
Ilyenkor egy sorozatgyartott protézis és a csont kozott
diszkrepancia alakulhat ki, azaz a protézis tulérhet a cson-
ton. Az ilyen, individualizalt tengelybeallitds soran a cson-
tos anatémiat pontosan reprodukalé személyre szabott
protézis el6nyt jelenthet.

Mindezek alapjan egyértelm, hogy a beteg eredeti anat6-
miajanak helyreallitdsakor a protézis formaja és a tengely-
bedllitds egymaéssal szoros kapcsolatban van és nem va-
laszthat6 ketté. Ez is lehet magyardzata annak a ténynek,
hogy szdmos fejlesztés 6nmagaban nem javitott a funkcio-
nalis eredményeken. [1,2,19]

A személyre szabott térdprotézis
beiiltetés célja

Az alabb felsorolt szempontok mutatjédk be, milyen célok
megvaldsitasara Keriilt kifejlesztésre a személyre szabott
térdprotézis-beiiltetés globalis koncepcidja [1,2,]:

1. A protéziselemek pontosabb illeszkedése iranti torek-
vés, hogy a csontra felhelyezett protéziselem ne legyen
tul kicsi, de ne is 16gjon a csonton tul, mert az a 14gy-
részek fajdalmas irritaci6jat okozhatja.

3. dbra| A tibialis komponens (Ient) aszimmetrikus
kialakitasu, a tibia vagasi felszinének konturjat
pontosan koveti, csokkentve a rotacios hibat. (fent).
A piros vonalon Kkiviili csontrész osteophyta, melyet
a miitét soran el kell tavolitani.



4. dbra| A CT vagasi sikok alapjan lehet6ség van a csontvesztés mértékét megitélni és az arthrosisos tengelyallasbél rekonstrualni
az eredeti tengelyallast és hozzatartoz6vagasi sikokat. Az Origin® térdprotézis esetében a csont tengelyéhez viszonyitott
90+/-3° biztonsagi zonan beliili hozzatartozo6 vagasi sik és a polietilénben +/-2° iziileti vonal ferdeség tervezhetd.

2. Javitani a térdizlleti szalagegyensuly beallitasat, elke-
riilve a hagyomanyos technika (mechanikai tengely-
allas) alapelveit kovetSen kialakulé aszimmetrikus
csontvagast és az ebbdl kovetkez§ szalaglazasagot.

3. A combcsont egyedi jellegzetességet mutat6 gorbiile-
ti sugardnak pontos helyredllitasaval, a térd mozgasa
soran folyamatosan biztositani a szalagok megfelel6
feszességét, ezdltal elkeriilni a hagyomanyos protézi-
seknél a hajlitas kozéps6 tartomanyaban tapasztalha-
t6 oldalszalagok ellazulasat (,mid-flexion instability”),
mely példaul 1épcsén jaraskor zavarhatja a beteget

4. A combcsont egyedi jellegli, hossztengelyéhez viszo-
nyitott torzidjanak és a patella gy egyénre szabott
kialakitasaval a térdkalacs lefutésa (,patella tracking”)
pontosabban bedllithat6, ami a térdportézisekre jel-
lemz& enyhe eliils6 térdfdjdalom csokkentésében,
megsziintetésében jatszik szerepet.

5. El6segiteni a péciensre jellemz6, a betegség megjele-
nése el6tti als6 végtagi tengelyallast, amihez a térdet
koriilvevo szalagok, lagyrészek az évtizedek soran hoz-
zészoktak. A legelterjedtebb, hagyomanyos mechani-
kai tengelybedllitas sordn a sebész altal elvégzett, akar

iatrogénnek is tekinthetd lagyrészfelszabaditasnak ko-
szonhet6en ugyan a paciens végtagja egyenes lesz, de
alagyrészeknek ez az 4j helyzet kellemetlen, szokatlan
érzetet teremthet.

Az implantatum: Symbios Origin®

Az els6 olyan térdprotézis, mely ezt a személyre szabott
globdlis koncepcidt megvalésitja a svajci Symbios cég Ori-
gin® protézise, melynek neve az eredeti anatémiara utal. A
fejlesztés kiindulépontja az volt, hogy a paciens csontko-
pas el6tti dllapotat a lehetd legjobban rekonstrudlni tud-
jak az egyedi protézissel, figyelembe véve a paciens térdé-
nek eredeti anatémisjat, tengelyallasat.

A femoralis komponens alakjat a combcsont forméjanak
megfelel6en alakitjak ki, figyelembe véve az egyedi jelleg-
zetességet mutatd konturt, condylusok és a trochlea gor-
biileti sugarat és iziileti vonal iranyat. (2. abra) A distalis
femur alakjanak, egyedi jellegii hossztengely kortili torzio-
janak és a patellahoz kapcsolodé iziiletifelszin helyzeté-
nek helyreéllitaséra a beiiltet6 eszkoz és az implantatum
formédja egyliittesen keriil megalkotésra, figyelembe véve a
beteg eredeti tengelyéllasat. A preoperativ tervezés soran
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5.dbra| Atervezés a CT-felvétel alapjan megsziileté 3D-s elemzéssel indul. Itt valik lathatéva a paciens egyedi anatémidja, eredeti
tengelyallasa, az arthrosis talajan kialakult csontvesztés és deformitas mértéke.

6. dbra| Ugyanazon esetnél a Knee-Plan® segitségével az implantatum pozicionaldsanak egyedi meghatarozasa a végtagtengely
(jelen esetben 3° rezidualis valgus) és a csontok anatémiai paramétereinek figyelembevételével. Az implantatum koriili
eltavolitand6 osteophytdk is meghatarozasra Keriilnek
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7. dbra | Ugyanazon esetnél a a beiiltetéséhez sziikséges egyedi gyartasu vagdsablon és a miitét utani anatémiai helyzet

mindezek meghatarozasra Kertilnek és ez alapjan torténik
az implantatum, illetve a bizonyitottan pontos vagosab-
lonok, beiiltets eszkdzok gyartasa. Igy a miitét alatt nem
kell a sebésznek bedllitani ezeket a paramétereket, mely
az ad hoc dontés hibajat rejti magaban.

A tibidlis komponens aszimmetrikus kialakitasu, hogy a
tibia vagasi felszinének konturjat pontosan kdvesse, csok-
kentve a rotacios hibat, melyrél kimutattak, hogy a posto-
perativ, rezidudlis fajdalmakban jelent8s szerepet jatszik.
(3. dbra) Ezen feliil az aszimmetria segit a csont — protézis
lefedettségben, a protézis a csont hatardn nem ér tul, igy
a lagyrészek becsipédésének el6fordulasa és a kdvetkez-
ményes maradand6 fajdalom ugyancsak ritkabb. [1,2,13]
A tibialis komponens beiiltetéséhez sziikséges vagasi sik a
beteg anatomidjat kovet, de nem haladja meg a tibia me-
chanikai tengelyére meréleges sikhoz viszonyitott, az iro-
dalmi adatok alapjan biztonsadgosnak tekinthet6 +/-3°-ot.

Symbios Origin® tervezési és gyartasi
folyamata

A péciensre egyedileg késziil6 Origin® térdprotézis terve-
zése és gyartésa egy 6 hetes folyamat, mely soran az or-
topédsebész és a mérnokok szorosan egylittmuiikddnek. A

tervezés egy specialis protokoll szerint késziilt CT-felvétel
alapjan megsziilet6 3D-s elemzéssel indul. Itt valik latha-
tova a paciens egyedi anatomidja, eredeti tengelyallasa,
az arthrosis talajan kialakult csontvesztés és deformités
meértéke. (4. abra)

A klinikai paraméterek (mozgéstartomany, varus vagy val-
gus deformitas korrigalhat6saga stb.) és a nativ rontgen-
felvételek (4ll6 helyzetd, teljes végtagfelvétel), kiegészito
vizsgélatként ugyancsak segitenek a terhelés melletti vi-
szonyok és a szalagok allapotanak megitélésében. A nativ
felvételek azonban 6nmagukban nem képesek teljes mér-
tékben megmutatni az adott beteg egyedi anatomigjat és
deformitasat. Nem alkalmas meghatdrozni, hogy a képen
lathat6 deformitasnak mekkora részét teszi ki a konstitu-
ciondlis csontszerkezet, a flexiés kontraktira, a rotaciés
deformitas, illetve az arthrosis sordn kifejl6dott csont-
vesztés és mas tényez6k. Mindezek alapjan a hagyoma-
nyos rontgenfelvételekkel torténd tervezés pontatlannak
tekinthetd.

A haromdimenziés elemzést lehet6vé tevé képalko-
tas precizen meg tudja hatarozni a deformitast, a beteg
csontjainak, iziileti felszineinek eredeti szogeit, formajat
és a rekonstrukci6 egyéb paramétereit. (5. abra) A felvé-
telek elemzéséhez specidlis szoftvert hasznalnak (KneeP-
lan® Symbios), melynek adatai alapjan torténik a protézis
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Mitéti technika (9. abra)

A térd feltardasa barmilyen klasszikus, protézis belilte-
tésnél alkalmazhaté hagyomanyos vagy minimal invaziv
technikaval megoldhaté.

Femur kialakitdsa torténik el6szor, mivel az befolyasolja és

vezeti a térd kinematikajat. Mivel CT-alapu tervezésrél van

sz0, mely a csontkontirt mutatja precizen, de a 1agyrésze-

ket nem, a combcsont distalis részérél a maradék porcot

és lagyrészeket el kell tavolitani a beliltet6 sablon stabil

rogzitését biztosité talpacskak teriiletén. Igy pontosan a

csontkonturra tud tdmaszkodni a vagdsablon, melynek a

preciz felhelyzetét egy distalis femur 3D-modell segiti. A

stabilan felhelyezett, rogzitett célzéeszkoz kis nyilasain

keresztiil flirésszel a csont levagasra keriil a lehet6 leg-

kisebb csontvesztést megcélz6 elézetes tervnek megfe-

lel6en. A hagyoményos protézis-betiltetéssel ellentétben,

nem Kell figyelni, hiszen az implantatum a combcsont

p - L 1 eredeti formajat, méretét és rotacidjat is reprodukalja. A

8. dbra| a.Femur distalis konturjat rekonstrualé modell. o B . | .

AKis nyilasok a feltimaszkodas helyeit jelzik miitét alatt 3D-nyomtatéssal késziilt, a végleges implan-

b. A modellre talpacskakkal stabilan illeszked tatumnak megfelel6 probaprotézis segit ellenérizni, hogy

vagosablon. c. Tibia proximalis kKonttrjat rekonstrualé ikeriilt 16sitani a CT-alapi t t
modell a talpacskak helyeit jelzs kis lyukakkal. sikerult-e megvalositani a L1-alapu tervet.

d. A modellre stabilan illeszked6 vag6sablon
egyedi gyartasa, lehet6vé téve a csontok vagasi sikjainak,
az implantatum pozicionalasanak egyedi meghatarozasat,
mikozben a protézis alakja mindharom térdkompartment
csontkonturjanak helyreallitasat is figyelembe veszi. (6.
abra)

Az egyedi protézis mellett masik f6 cél a paciens iziileti
sikjanak és az als6 végtag eredeti, konstitucionalis végtag-
tengelyének bedllitdsa is. Ezek alapjan a végcél az Origin
Alignment® elérése, a nativ tengelybeallitast megkozelité-
se bizonyos, az irodalmi adatok alapjan a protézislazulas
szempontjabol biztonsdgosnak tekintheté hatarokon be-
[il. Extrém preoperativ deformitas miitét utani megtarta-
sa csokkentené a protézis tulélésének esélyét, korai lazu-
lashoz vezethetne.

Minden adat ismeretében elkészitik a paciens nativ anaté-
midjahoz legjobban illeszked§ tervet, javaslatot tesznek az
egyedi protézisre, a beliltetéséhez sziikséges egyedi gyar-
tasu vagosablonra és bemutatjak a miitét el6tti és utani
anatomiai helyzetet. (7. dbra) A javaslatot az ortopédse-
bész is véleményezi, majd a tervezémérnokokkel kdzosen
egyeztetve elfogadja azt. A végleges implantatumot robot-
technoldgiaval gyartjak, mely egy el6zetes térdprotézis-
sablon mintadarabbdl allitja el6 a terv szerint alakjat és
méreteit a protézisnek. A beiiltetd és célz6 eszkézok 3D-
nyomtatéssal késziilnek. (8. dbra) Az 0sszes termék egy 3
kg-os dobozban érkezik, sterilen a mtt6be, kettds vakuu-
mos Csomagolésban' [1] [9] 9. dbra| Miitéti technika
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10. dbra | Hagyomanyos eszkozpark sorozatgyartott
térdportézishez szamos nehéz fém dobozzal és
amortizal6dé eszkozokkel, mely minimum két
asztalnyi helyet foglal el (fenti kép).

Az implantatumok kiils6 raktarban tobb polcon
felsorakozva (képen nem lathatd). Személyre szabott
térdprotézis esetében leegyszertisodott miiszerpark,
mely steril vikuumcsomagolasban érkezik.

A tibialis komponens beliltetésének is a célz6 eszkoz fel-
tdmaszkodési helyeinek meghatarozasaval kezdédik,
melyben a 3D csontmodell nyujt segitséget. A lagyrészek
és maradék porc eltavolitasat kovetéen pontosan felhe-
lyezhet6 a csontkonttrra tdmaszkodé tibidlis célzé- és
vagosablon, melynek segitségével az el6zetes tervnek
megfelel6en anatoémiai vagas torténik a lehet6 legkisebb
vastagsagu csont eltavolitasaval. A kialakul6 vagési felszin
alakjdnak és a csont hossztengelyéhez viszonyitott roté-
cidjanak megfelel6en, személyre szabottan keriil kialaki-
tasra a tibidlis komponens alakja. Igy a fémkomponens

TANULMANYOK

nem ér til a csontfelszinen, mely 1agyrész impingementet
eredményezhet és a sebésznek kdnnyebb a rotacié pontos
beallitasa.

A tibia fémtélcara keriilé polietilén betétnek megfelel6
probaprotézis is rendelkezésre all, mely a végleges imp-
lantatumhoz hasonléan reprodukalja az iziileti vonal ere-
deti ferdeségét.

A patella protetizaldsdra az esetek nagy részében nincs
sziikség, mivel az Origin protézis trochlea része, a patella
agya a beteg térdkalacsanak eredeti formajara van kiala-
kitva.

Amikor a csontfelszinek elkésziilnek a prébaprotézisek
segitségével ellendrzésre Kertil a szalagegyensuly, a me-
dialis-lateralis stabilitds, a mozgéastartomany és a megfe-
lel6 patella mozgaspalya (,patella tracking”). Amennyiben
ezek megfelel6ek az el6re, egyedileg legyartott protézis
keriilt kicsomagolasra és megtorténik az implantdtum
rogzitése csontcementtel.

Lehetséges el6nyok a betegek
szemsz0gébdl

A személyre szabott térdprotézis beiiltetés egyedi gyar-
tast implantdtummal egy olyan innovativ technoldgia,
amely arra az elméletre alapoz, miszerint a térdproté-
zismUtétek uténi rossz eredmények, a visszamaradé faj-
dalom és elégedetlenség oka az, hogy a hagyomanyos,
sorozatgyartott implantdtumok nem képesek a paciens
- orvosi vizsgalattal nehezen megitélheté — anatomiajat
pontosan helyreéllitani. A visszamaradé fajdalom, a me-
revség vagy a tulzott lazasag, az instabilitds mindegyike
az implantdtum nem megfelel6 méretvéalasztasa és/vagy
mellékhatasai. Ezen felil, az aszimmetrikus, nem anato6-
miai csontvagds a nem jol megvalasztott végtagtengely-
bedllitési stratégia miatt és egy nem anatémiai alaku pro-
tézis egyiittesen ,iatrogén”, negativ kdvetkezményeket
okozhat a mtét altal generalt szalaglazasdggal vagy tul-
zott feszességgel, merevséggel.

A paciens eredeti anatémiajanak helyredllitdisa - bele-
értve a végtagok tengelyallasat is - segithetnek a térd-
protézismiitét funkciondlis eredményeinek javitasaban.
A CT-felvétel alapjan késziil6 3D-tervben el6re, egyénre
meghatarozott csontvagéssal és egyedi gyartasu proté-
zissel a mérnokoknek lehetéséglik van a lehetd legkisebb
csontvagés tervezésére, az implantitum vastagsaganak
és sulyanak minimalizalasara is. A sorozatgyartott proté-
zisek esetén hasznalt egyedi gyartasu vagasi sablonokkal
és miitéti navigécidval nem igazolddott jobb funkciondlis
eredmény és nagyobb pécienselégedettség. Enhez hason-
l6an, bar a mitéti robottechnolégidk a jovében még pon-
tosabbak és precizebbek lehetnek, de nem fogjak tudni a
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11. dbra | Egy 3 kg-os dobozban érkezik az egyedi gyartasa
térdprotézis, illetve a hozzatartozo célz6- és beiiltetd

eszkozoKk.

legnagyobb problémakat orvosolni, amelyeket maguk a
nem anatémiai protézisek okoznak.

A térdprotézis beiiltetések harom f6 alappillérének egytit-
tes javitasa, finomitasa, nevezetesen a végtag tengelyalla-
sanak egyénre meghatarozott stratégiaja, a sebészi pon-
tossag tovabbfejlesztése Uj technolégidkkal, valamint a
térd egyedi anatoémiajanak helyredllitdsa egyénre gyartott
térdprotézissel novelheti az eredményességet. A kezdeti
eredmények biztatok, de hosszutava eredményekkel kell
igazolni a globélis koncepciévaltas hatdsossagat. [1]

Az ortopédsebészek szamara nytjtott
elényok a technolégia hasznalata soran

Személyre szabott térdprotézis betiltetéssel elsésorban a
sebészi folyamat rendkiviil leegyszertisodik, mivel a paci-
ens egyedi anatomidjanak helyreéllitasaval, megtartdsaval
szamos olyan sebészi probléma automatikusan megoldé-
dik, melyet a nem-anatémiai, sorozatgyartott protézisek
generalnak:

1. A combcsonti és a labszarcsonti implantatumok rota-
cidja, egymashoz val6 viszonya mar a tervezés soran
lathatova valik, bedllithato, igy a protéziselemek pozi-
cidja is elére meghatarozhaté.

2. A combcsont egyedi gorblileti sugaranak pontos hely-
redllitasaval és az izlileti rés betegre jellemzé ferdesé-
gének, lefutdsanak kialakitasaval a szalagok harmoni-
kus feszessége-lazasidga konnyebben szabdlyozhatd,
beallithato, f6leg a hajlitas kozéps6 tartomanyaban.

3. Nincs sziikség a protézisméret kivalasztasara, a mitét
alatti méretvételre, tervezgetésre, a méret megvaltoz-
tatdsara, ad hoc sebészi dontésekre, mert az egyedileg
gyartott protézis mar elére meghatarozottan, a terve-
zést6l kezdve idedlisan illeszkedik.
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Masodsorban a térd tengelyéllasanak és a protézis pontos
elhelyezkedésének miitét el6tti tervezése a sebész szama-
ra el6zetes felkésziilést, nagy biztonsagot ad, csokkentve a
miitét alatti hibalehet6ségek szamat.

Harmadrészt ez a technoldgia az aldbbi nehéz esetekben
is segithet:

1. A térdiziilet posttraumads extraarticularis deformitasa-
kor (pl. combcsont- vagy labszarcsonttorés utan) kony-
nyebb lehet a tengelybeallitas és deformalddott iziilet
korrekciéja.

2. Korédbban beliltetett, eltavolithatatlan fémanyag (pl.
korébbi torés rogzitésére) esetében is tervezheté a
protézis és a beliltet6 készlet tigy, hogy a fémanyag ne
akadélyozza a térdprotézis beiiltetését.

3. Tobbszorosen miitott, vagy fert6zott csontok esetén,
mert nem sziikséges a vel6lr megnyitasa a mtitét so-
ran.

4. Olyan extrém anatémiaval rendelkez6 pacienseknél is
alkalmazhato6, akiknél a sorozatgyartott protézissel a
helyzet csak nagy nehézséggel, kompromisszumokkal
oldhaté meg, ha egyéltalan megoldhato. [1]

Elényok a korhaz szamara

A hagyomanyos térdprotézismiitétek soran szdmos fém-
dobozbdl all6 miszerkészletet és az adott cég teljes imp-
lantadtum-sorozatdt kell térolni. Amennyiben naponta
tobb ilyen mtitét zajlik 2-3 miszerkészletre és tobb soro-
zat implantatumra van sziikség. (10. dbra) A betegre gyar-
tott, egy dobozban érkez6 eszkdzok és implantatumok
esetében ez megszlinik. A fém, tobbszor felhasznalhaté
miiszerek fokozatos amortizalédasa csokkentheti precizi-
tasukat, vagy a mtitét alatti mikodéstiket. A tobb miiszer-
készlet sterilizalasi hibajara is nagyobb esély van, nem be-



szélve a jelentGs kiilonbséget a sterilizalas koltségeiben. A
vizfelhasznalas mértéke is jelentds a tisztitasi, sterilizalasi
folyamat soran, mely kdrnyezetvédelmi szempontbdl sem
elhanyagolhat6. A betegre gyartott, egy dobozban érkezé
eszkozok és implantatumok esetében mindez megsziinik.
(11. ébra)

A munkaszervezés a szerzok sajat tapasztalata alapjan is
0sszehasonlithatatlanul konnyebb. A miiszerkészletek su-
lya, az eszkdzok kipakolasanak hossza sokkal t6bb mun-
kat kivan a miit6személyzettdl és nagyobb helyet foglal
el a miitében a hagyomanyos médszer alkalmazéasakor. A
betegcserék kozott eltelt id6 jelentésen javult a technolé-
gia hasznalata 6ta.
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A véghelyzeti Maitland mobilizacio kiegészit6 hatasa
térdartrozis esetén
POZSGAIMIKLOS | 1;2; PETERLANTAL |1; NUSSERNORA |1;2;

@ Harkanyi Termal Rehabilitaciés Centrum Kézhaszni Nonprofit Kft.
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ABSZTRAKT

Bevezetés: Az iziileti manudlterapia egy igen gyakran alkalmazott kezelési technika a gyogytorna alkalmak soran. A térdiziileti
artr6zis (TOA) kévetkeztében kialakul6 fajdalom és funkciondlis dllapot javitasara szamos terdpias kezelési forma létezik. A kon-
zervativ terdpia mellett kiegészit6 kezelésként alkalmazott véghelyzeti Maitland mobilizaciok hatasat eddig nem vizsgaltak TOA
betegek esetén.

Cél: A véghelyzeti Maitland mobilizaciok hatdsanak vizsgalata konzervativ terdpia kiegészitéseként TOA-s betegek esetén.
Anyag és modszer: Ebben az egyszeres vak, kontrollalt klinikai vizsgalatban 30 kozépsulyos TOA-s beteg vett részt dsszesen.
Tizenot beteg (konzervativ terdpias csoport: KCS) kizarélag konzervativ terdpiaban, tizenot beteg (Maitland és konzervativ tera-
pias csoport: M+KCS) a konzervativ terdpia mellett véghelyzeti Maitland mobilizaciokban is részesiiltek heti kétszer a harom hét
alatt. Vizsgalt valtozoink a Vizudl Analdg Skala alapjan mért altalanos fajdalomintenzitas (VAS), a térdiziileti flexi6 és extenzi6
passziv mozgastartomédnya (PROM), a Timed Up and Go teszt ideje (TUG) és a 6 perces jardsteszt tavolsaga (6MWT) voltak.
Eredmények: A VAS fajdalomérték és a TUG id6 szignifikansan csokkent, a flexié és extenzié PROM, illetve a 6MWT tavolsag
szignifikansan nétt mindkét csoport esetén a 3 hetes kezelést kovetSen. Ezek a valtozasok statisztikailag szignifikansak voltak
a M+KCS esetében a KCS-hez képest a VAS (p=0,002), mindkét oldali flexi6 PROM (jobb oldal: p=0,01; bal oldal: p<0,001) és a
6MWT esetében (p<0,001).

Kovetkeztetés: A véghelyzeti Maitland mobilizaciok konzervativ terdpiaval kiegészitve hatékonyabban csokkentik a fajdalmat és
javitjak a térd funkciot, mint a konzervativ terapia dnmagéban TOA-ban szenvedd betegeknél.

Kulcsszavak: térdiziileti artrézis, Maitland manualterapia, konzervativ terapia, térdiziileti funkcio

Additional effect of end-range Maitland mobilization in knee osteoarthritis

ABSTRACT

Introduction: Joint-based manual therapy is a frequently applied treatment technique during physical therapy. Many treatment
interventions exist for alleviation of pain and improvement of physical function in patients with knee osteoarthritis (KOA). No
study has reported the additional effect of end-range Maitland mobilization to conservative therapy in the management of KOA.
Objective: To investigate the effect of end-range Maitland mobilization added to conservative therapy versus conservative therapy
alone in KOA.

Material and Methods: In this single-blinded, controlled clinical trial, thirty patients with moderate-to-severe tibiofemoral KOA
were enrolled. Fifteen patients (Conservative therapy group: CG) received conservative therapy alone, fifteen patients (Maitland
plus conservative therapy group: M+CG) were treated with conservative therapy in addition with end-range Maitland mobiliza-
tion 2 times per week during 3-week period. Outcome measures were general pain intensity measured with Visual Analogue Scale
(VAS), passive range of motion (PROM) during knee flexion and extension, Timed Up and Go Test (TUG) time and 6-Minute Walk
Test (6MWT) distance.

Results: VAS pain score and TUG time decreased significantly, flexion and extension PROM and 6MWT distance increased signi-
ficantly in both groups after 3-week. The magnitude of changes was statistically significant in M+CG compared to CG regarding
VAS (p=0.002), in flexion PROM of both knees (right side: p=0.01; left side: p<0.001) and in 6MWT (p<0.001).

Conclusion: End-range Maitland mobilization in addition to conservative therapy is more effective in relief of pain and improve-
ment of functional status than conservative therapy alone in KOA.

Keywords: knee osteoarthritis, Maitland manual therapy, conventional therapy, knee function

BEVEZETES yortopédiai manudlterdpia” megnevezést ismeri el, a ma-
nudlterdpiat, mint 6néllé fogalmat nem. Az IFOMPT altal
kiadott kozlemény szerint az ortopédiai manualterapia a
gybégytorna egy specidlis tertiletét jelenti, mely a gerinc
és végtagok neuro-muszkulo-szkeletalis diszfunkci6jabol
nemzetkozi szervezete, az Ortopédiai Manualterapeutdk  eredg fajdalmanak és egyéb tiineteinek prevenciéjaval és
Nemzetkozi Szovetsége (International Federation of Or-  konzervativ menedzsmentjével foglalkozik. Az ortopédiai
thopaedic Manipulative Physical Therapists), egyediil az manualterdpia klinikai okfejt6 gondolkoddsmoédon alap-

A manudlterdpia egy gytjt6fogalom, mely a neuro-musz-
kulo-szkeletélis rendszer vizsgalatat és kezelését foglalja
magaba. Erdekesség, hogy a teriilet egyik meghatdrozé
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szik és specidlis betegkezelést alkalmaz a terdpia soran,
beleértve a manudlis technikékat és terdpias gyakorlatokat
(D). fgy fontos megjegyezni, hogy a sokkal szélesebb spek-
trummal biré ortopédiai manuélterapia tehat nem azonos
a koztudatban 1évé manudlterdpia fogalmaval.

A manualterapia feloszthat6 iziiletre, izomzatra és perifé-
rids idegre hat6 technikdkra (2); a gyakorlatban azonban
nem javasolt ezeket egymastél ennyire elkiiloniteni (a
koznyelvben hasznalt, valojaban az iziileten végzett ma-
nudlterapia kifejezést a precizitas kedvéért iziileti manual-
terdpiaként hasznaljuk a kozleménylinkben). Az iziileti
manudlterdpidhoz tartozik a mobilizacié és a manipuldcio.
A mobilizaci6é (angol nevén: mobilisation, non-thrust ma-
nipulation (1, 3) az izlletek, izmok vagy periférids idegek
szakképzett, terapeuta altal kivitelezett passziv mozgata-
sét jelenti kiilonboz6 sebességgel és amplitudoéval az opti-
malis mozgas, a funkci6 helyredllitdsa és/vagy a fajdalom
csokkentése céljabol (1). Amennyiben a mobilizaciét az
izlileten végezzlk, Ugy az iziileti mozgastartomany (range
of movement, ROM) valamelyik pontjan (nem véghelyzeti
mobilizaci6) vagy annak véghelyzetében (véghelyzeti mo-
bilizaci6) alkalmazzuk a technikékat. A manipulacié (angol
nevén: manipulation, thrust manipulation (1)) olyan, a te-
rapeuta altal, nagy sebességgel és alacsony amplitudéval
végzett ,10kést” jelent az iziileten, melyet szintén az iziilet
passziv ROM-jan beliil alkalmazunk az optimalis mozgas, a
funkci6 helyreéllitasa és/vagy a fajdalom csokkentése célja-
bol (1). Bér az iziileti manuélterdpidk 6nmagukban is azon-
nali hatédssal birnak a beteg tiineteinek és igy a funkciona-
lis allapot javulasanak terén, alkalmazasuk inkabb az aktiv
gyogytorna kiegészitéseként ajanlott (3). Mig régebben
mechanikai, manapsag inkabb neurofiziolégiai alapon ma-
gyardzzak az iziileti manualterapia eredményességét (2).

A nem véghelyzeti mobilizaci6 hatasai: akut traumat kéve-
téen optimalis kornyezetet biztosit a sériilt szoveteknek a
gyogyulashoz (4), aminek kévetkeztében a beteg nem te-
kint félelemmel a mozgasra (5).

A véghelyzeti mobilizacié hatasai: noveli a periartikularis
szdvetek nyudjthatésagat — noveli az iziileti mozgéstarto-
manyt - (6), melynek kdvetkeztében valoszint fokozodik
a viszkoelasztikussag (7); aktivilja a mély, szegmentalis
stabilitasért felelds izomzatot, egyuttal gatolja a felliletes
izmok ko-aktivaciéjat (8); fokozza a fajdalommentes izom-
erét (9); aktivalja a szimpatikus idegrendszert (8); noveli a
nociceptiv reflexkiiszobot (10); csokkenti az alfamotoneu-
ronok ingerlékenységét (11); noveli a fijdalomnyomas-Kkii-
szobértéket lokalis (9) és tavoli teriileten (12); csokkenti a
megemelkedett flexor reflex ingerlékenységet (13); fokoz-
za a diszkusz folyadékfelvételét (14).

Manipuléci6 hatasai: csokkenti az izom statikus és dinami-

kus elektromiogréfias jelét (15); noveli az izomaktivaciot
(16); segithet a protektiv izomspazmus lektizdésében (4);
javitja a propriocepcit6s készséget (17); fokozza a kortikos-
pinélis ingerlékenységet (18); atmeneti kortikélis szoma-
toszenzoros-folyamat véltozashoz vezet (19); megvaltoz-
tatja a neuromuszkularis valaszt (20); az iziileti felszinek
kozott kb. 6 mm-es elmozdulast okoz (21); csokkenti a
gyulladdsos mediatorok szintjét a vérben (22).

A Maitland koncepci6 szerinti
manualterapia

A ,Neuro-musculo-skeletalis rendszer zavarainak vizsgala-
ta és kezelése Maitland koncepcié szerint”-i manualtera-
pia legf6bb erdssége a strukturalt klinikai okfejtéssel tor-
ténd betegvizsgalat-, és kezelés. A Maitland manudlterdpia
a tobbi manualterapidhoz hasonléan szubjektiv beteg-
vizsgélatb6l (anamnézis, jelen panasz) és objektiv beteg-
vizsgalatbol (inspekcio, vizsgélat, fizikalis tesztek), illetve
betegkezelésbdl dll. A szubjektiv betegvizsgalat egyik célja
a kiillonbozé hipotézisek feldllitasa a beteg f6 panaszanak
okat illetéen (hipotetikus-deduktiv médszer), melyben a
gyogytornasz segitségére van az un. tégla-fal koncepcio.
Ez a szemipermeabilis téglafal a gondolkodas egy modell-
je, mely all egy elméleti és egy gyakorlati oldalb6l. Mig az
elméleti oldal a beteg orvosi diagnézisat és a hozza tartozé
patolodgiai folyamatokat tartalmazza, addig a gyakorlati ol-
dal a beteg tlineteit foglalja magaba. A két oldal elemeinek
kolcsonos cseréjét a képzeletbeli félig atereszthet6ség biz-
tositja. A szubjektiv betegvizsgalat masik fontos célja az
un. fajdalommintak megtalalasa. A fijdalomminték az izii-
letet alkot6 kiillonbozs struktirak karosodasabol eredd, a
mindennapi élet tevékenységei soran adott valaszreakciok
0sszességét jelentik, amik a fajdalom miatt alakulnak Kki.
Az objektiv betegvizsgalat soran torténik a feldllitott hi-
potézisek igazolasa vagy elvetése, melynek végsé célja a
funkciondlis diagnozis felallitdsa. Az objektiv betegvizsga-
lat soran fontos az Un. 6sszehasonlitéd jelek megtaldlasa,
melyeknek a hipotézis helyessége esetén egyezniiik kell a
szubjektiv vizsgélat sordn emlitett tlinetekkel. Ezek a je-
lek vonatkozhatnak féjdalomra, merevségre vagy olyan
motoros valaszra, melyek a beteg f6 panaszara utalnak.
A betegkezelés soran mindig az objektiv jelek és az adott
struktura allapota és stabilitdsa alapjan valasztjuk meg a
kezelési technikat. Tovabbi fontos jellegzetessége a Mait-
land manudlterapianak a felallitott hipotézisek és az 6sz-
szehasonlité jelek azonnali, illetve rendszeres Ujra tesz-
telése és értékelése a tovabbi kezelési terv felallitdsahoz.
A Maitland manualterapia lehet6séget nyujt a fajdalmas
iziileti mozgasiranyok differencidlasara és hangsulyozza a
diszfunkcids iziilet szomszédos iziileteinek szlirését a be-
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tegkezelés el6rehaladtaval. A Maitland manualterapia so-
ran alkalmazott véghelyzeti mobilizacié mindig az adott
izvégek kozotti legmerevebb iranyban torténik a Kalten-
born-i manuélterdpia elvhez hasonléan.

A Maitland manualterapia kezelési technikait tekint-
ve alkalmazza mind az akcesszorikus, mind a fiziologias
mozgasokat I-t6] [V-ig kivitelezett gradiensekkel. I-es gra-
dienst csak akcesszoérikus technikédval szabad alkalmazni
akutan fellépd fajdalom esetén fijdalommentes testhely-
zetben. Il-es gradienst mindkét technikéaval alkalmazhaté
nagy fajdalom és fajdalom miatti nagy foki mozgasbesz-
kiilés esetén az iziilet laza helyzetében. IlI-as és IV-es gra-
diens szintén alkalmazhat6 mindkét technikaval, azokat
azonban mar az adott iziilet véghelyzetében fellép6 szo-
veti ellendllasndl a teljes mozgastartomany helyreéllitasa
céljabol (4).

Térdiziileti artrézis

A térdizileti artrézis (TOA) az izileti artrézis leggyako-
ribb formaja, népbetegség, mely a betegség el6rehaladott
allapotaban akar sulyos rokkantsaghoz is vezethet (23). A
TOA egy nemzetkdzi felmérés szerint a teljes lakossag kb.
24%-at is érintheti (24). Tovabba, egy hazai felmérés alap-
jan a hazankban TOA-val diagnosztizalt betegek 13,3% és
2,9%-anak a Kellgren-Lawrence osztalyozas alapjan 2-es
és 3-as stadium sulyossagu az artrézisa (25). A TOA soran
kialakult tiinetek csokkentésére a kiillonb6z6é nemzetko-
zi tarsasagok altal kiadott iranyelvek javasoljak a gyogy-
tornat, a subaqualis tornat, az elektroterapiat és a balneo-
terdpidat. Tobb szisztémas 6sszefoglalé igazolja ezeknek a
fizikoterapias kezeléseknek a pozitiv hatdsat a TOA tiine-
teinek kezelésére (14, 26). Mindazonaltal, az emlitett tera-
pias beavatkozdsok egyiittes alkalmazasadnak hatékonysa-
ga még nem bizonyitott TOA esetén.

Mivel az izlileti manudlterapia szintén egy ajanlott nonin-
vaziv kezelés, ezért a Maitland manuélterapia alkalmaz-
haté lehet kiegészité terdpiaként a TOA sordn kialakult
tlinetek enyhitésére. Bar a nem véghelyzeti Maitland mo-
bilizaciok alkalmazasa hatékonynak bizonyult a TOA tii-
neteinek kezelésekor (27, 28), eddig sem a véghelyzeti
Maitland mobilizaciok hatékonysagat, sem pedig konzer-
vativ terdpiaval valé kombinalasanak hatékonysagat nem
vizsgéltak TOA esetén.

CEL

Kutatasunk célja a konzervativ terdpia kiegészitéseként
alkalmazott véghelyzeti Maitland mobilizaci6 hatékony-
sdganak vizsgalata az iziileti fajdalomra és a betegek funk-
cionalis allapotara TOA-ban.
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ANYAG ES MODSZER
Betegek

A vizsgalatot 3 hetes koérhazi bennfekvés keretén beliil
végeztiik a Harkanyi Termal Rehabilitaciés Centrumban.
A vizsgalatban részt vevé betegek esetén a térdartré-
zis diagnozisa az Amerikai Reumatologiai Egyesiiletnek
TOA Klinikai klasszifikaci6éja alapjan toértént és a Mait-
land manualterdpia klasszifikaci6ja szerint a véghelyzet
problémas betegek kategoridjaba tartoztak (4). Tovabbi
bevalasztasi kritérium volt a 60.-ik életév betoltése, test-
sulyterheléskor jelentkezé legalabb 5-6s fajdalom a Vizudl
Analég Skalan (VAS), legaldbb 5 éve fenndll6 bilaterdlis,
radiologiailag aldtamasztott kodzépsulyos tibiofemoralis
TOA, legalabb 90°o0s passziv térdiziileti flexié és megfe-
lel6 mentalis allapot. A kizarési kritériumok a térdiziilet
akut gyulladésa, az elmult 3 hénapban iziiletbe adott in-
jekcio, ellenoldali total térdiziileti endoprotézis, II. tipust
obezitas (body mass index, BMI, >35kg/m2), stlyos de-
generativ allapot az dgyéki szakaszon, barmilyen igazolt
immunolégiai (reumatoid artritisz, szisztémas lupusz eri-
tematdzusz, spondilitisz ankylopoetika) vagy neuroldgiai
betegség, fizio-, vagy hidroterapias kezelés 6 honapon be-
lil, konzervativ és manualterapias kezelés kontraindika-
cidi, instabil szivbetegség, Komplex Regionalis Fdjdalom
Szindréma vagy Kognitiv karosodas voltak. Vizsgalatunk-
ba 6sszesen harminc (24 nd, 6 férfi, atlagéletkor 68,63 +
8,34) beteget vontunk be. A kutatas etikai engedélyét a Pé-
csi Tudoméanyegyetem Regionalis Kutatasetikai Bizottsa-
ga hagyta jova (7144-PTE, 2018). A vizsgalat megkezdése
elott az 6sszes bevalasztott beteggel beleegyezd nyilatko-
zatot {rattunk aléa.

Vizsgalati protokoll

Kutatasunk egyszeres-vak, kontrollalt klinikai vizsga-
lat volt. A bevalasztast kovetéen a betegeket a Maitland
és konzervativ terdpias csoportba (M+KCS) illetve a csak
konzervativ terapias csoportba (KCS) osztottuk. A bete-
gek felmérése a korhazba érkezés napjan (0.-ik nap) és a
3 hetes kezelés utols6 napjan tortént (21.-ik nap). A bete-
gek demogréfiai adatai sordn a betegek életkorat, nemét,
testmagassagat, testtomegét, a BMI értéket, a dominans
oldalt, tarsbetegségeket, a térdtiinetek fennalldsanak ide-
jét, az érintettebb oldalt, a térdfdjdalom lokalizaci6jat és
a segédeszkozt hasznald betegek szamat jegyeztiik fel
mindkét csoportnal (1. tablazat).

Konzervativ terapia

Mindkét csoport betegei részesiiltek balneoterapiaban,



subaqualis torndban, gyodgytornaban és Transzkutdn
Elektromos Stimulacioban (TENS). A medencefiird6t és a
subaqualis tornat 0sszesen 15 alkalommal kaptak a be-
tegek a 3 hét alatt a 349, illetve 32°-0s harkanyi gyogy-
vizben. A gyégytornat és a TENS terdpiat (Tensel Double
Smart, Minel Elektronikai Kft, Budapest, az alkalmazott
er6 15-25 mA kozott) 9 alkalommal kaptdk a betegek.
Minden kezelés id6tartama 20 perc volt. A subaqualis
torna sordn a felsé és als6 végtag dinamikus mozgésai, a
gerinc és végtagok izotdnids erdsitése, az altaldnos egyen-
suly és koordinacio fejlesztése tortént. A gydgytornan a
térdiziileti mozgasterjedelem nodvelésére, az izoténids
izommiikodés novelésére és az als6 végtag izomzatanak
statikus nyujtasara szolgalé gyakorlatokat végeztettliink
a betegekkel.

Maitland manualterapia

A M+KCS csoport betegei a konzervativ terdpia mellett
oszcillatérikus moédon, III vagy IV gradienssel Kkivitele-
zett véghelyzeti Maitland mobilizaciokban is részesiil-
tek. A tibiofemordlis iziilet flexiés véghelyzetét azzal az
akcesszorikus technikaval kezeltiik, mely reprodukalta a
beteg fajdalmat vagy mely a leglimitaltabb volt a térdizi-
let véghelyzetében. A tibiofemoralis izlilet extenzids vég-
helyzetét fiziologids extenzids technikdval mobilizaltuk
elkertilve az ebben a helyzetben nehezen kivitelezhet6 és
nagy erét igényld akcesszorikus technikat. A patellofemo-
ralis iziilet flexios és extenzids véghelyzetét akcesszori-
kus technikéval, a patella longitudinal, kaudal és kranial
iranyud technikajaval kezeltlk kovetve a patella fiziologias
mozgasat (22). A mobilizaciokat 6sszesen 6 alkalommal,
alkalmanként 2x2 percig végeztik 20 masodperces szii-
nettel. Minden alkalommal kezeltiik mindkét térdet. Sem
a 3 hét ideje alatt, sem az alkalmazott mobilizaciékat ko-
vetéen nem észleltiink mellékhatast vagy tlinetrosszab-
bodast, mely a betegek vizsgalatbol val6 kieséséhez veze-
tett volna.

Vizsgalt valtozok

Fajdalom: A vizsgalt betegek altalanos fajdalomintenzi-
tasukat egy 10 cm-es Vizudl Anal6g Skalan (VAS) jelolték
meg, ahol a 0 érték a fajjdalom mentességet, mig a 10-es
érték az elképzelhet6 legerésebb fajdalmat jelentette
29).

Passziv mozgastartomany (PROM): Mind a flexids, mind
az extenziés PROM-ot bilateralisan iziileti szo6gméré (go-
niometey, Elite Medical Instruments, USA) segitségével
mértiik. A térdiziileti flexi6 PROM-jat hason fekve, mig az
extenzié PROM-jat hanyatt fekve mértiik. Mindkét mérés

alkalmaval a véghelyzetet a térdiziileti fajdalom megjele-
nése jelentette. Mindegyik mérést haromszor végeztiik el
(30).

Fizikalis teljesitmény: A Timed Up and Go Tesztet (TUG)
és a 6 perces jarastesztet (6-Minute Walking Test, 6BMWT)
hasznaltuk a betegek funkcionalis dllapotanak vizsgélata-
hoz. ATUG egy standardizalt teszt, amely sordn a betegek
egy karosszékbdl vezényszora felallnak, 3 métert men-
nek, megfordulnak, majd visszatilnek a székre. A tesztet a
betegek sajat tempojukban teljesitik, a vizsgal6é az ehhez
sziikséges id6t méri (31). A 6MWT soran a betegek egy
50 m hosszu folyosén oda-vissza gyalogolnak a lehet6 leg-
nagyobb tavolsagot megtéve 6 perc alatt, majd a megtett
tavolsdgot méterben dokumentaltuk (32).

Statisztika

A mért valtozok eloszlasanak méréséhez Shapiro-Wilk
tesztet alkalmaztunk. A normalitds teszt eredményei
alapjan fliggetlen mintas T-probat hasznéltunk a két cso-
port demografiai és alapadatainak 0sszehasonlitasara,
Mann-Whitney U tesztet pedig az 0sszes tobbi valtozo
csoportok kozti 6sszehasonlitasara. Csoporton beliili 6sz-
szehasonlitashoz paros T-probat vagy Wilcoxon-tesztet
alkalmaztuk. A csoportok kozti valtozads mértékét szaza-
lékban fejeztiik ki, melynek 6sszehasonlitasat fliggetlen
mintds T-proba vagy Mann-Whitney U teszt segitségével
végeztiik a valtozé eloszlasatol fliggben. Az 6sszes kal-
kulaciot IBM SPSS Statistics 25.0 (IBM Corp., USA) nevil
programmal végeztiik. Az eredményeket medidnban és
25-75 percentilisben, a szadzalékos valtozast atlagban és
szorasban (SD) tlintettiik fel. A p<0,05 értékét tekintet-
tlk statisztikailag szignifikansnak.

EREDMENYEK

A két csoport betegeinek alapadatait 0sszehasonlitva
nem talaltunk kiilonbséget (1. tdblazat). Szintén nem ta-
laltunk kiilonbséget az egyes valtozok kiindulasi értékei
esetében a két csoport kozott (2. tablazat).

Fajdalom: Mindkét csoportban szignifikdnsan csokkent a
VAS a 3 hetes kezelést kovetben. Ezentul, a M+KCS-ban
jelentésebb volt a csokkenés mértéke dsszehasonlitva a
KCS-val (42,78%, p=0,002) (2. tablazat).

PROM: A 3 hetes kezelés végére a flexi6 és extenzié PROM
szignifikansan névekedett mindkét csoportban. Tovabba,
a flexi6 PROM novekedésének mértéke mindkét térd ese-
tén szignifikansan nagyobb volt a M+KCS esetében a KCS-
vel val6 0sszehasonlitdsban (jobb oldal: 14,66%, p=0,01;
bal oldal: 15,35%, p<0,001) (2. tablazat).
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Fizikalis teljesitmény: A TUG teszt és a 6MWT eredménye
szignifikansan javult mindkét csoport esetén a 3 hetes ke-
zelés hatasara. A 6MWT sordan mért tavolsag novekedése
szignifikansan nagyobb volt a M+KCS esetében a KCS-val
0sszehasonlitva (31,45%, p<0,001) (2. tablazat).

LIMITACIOK

Vizsgalatunk 6 limitacidjaként az alacsony betegszdmot
emlithetjiik. Tovabbi limitaciot lehet a kezelést és a bete-
gek mérését végz6 személy azonos volta. A vizsgalatunk-
ba bevalogatott betegek nem randomizalva keriiltek az
egyes csoportokba, illetve a konzervativ csoportban nem
alkalmaztunk placebo kezelést.

KOVETKEZTETES

A M+KCS-ban 1év6 betegek esetében a KCS-val val6 6sz-
szehasonlitasban az altalanos fijdalom nagyobb mérté-
ki csokkenését mértiik, mely a véghelyzeti Maitland mo-
bilizaciok kiegészit6, fajdalomcsillapité hatasara utal. Ez
a hatas kiilonb6z6 neurofiziol6giai mechanizmusoknak
(33, 34) és a rovidiilt periartikularis szovetek nyujtasa-
nak (35-37) lehet a kovetkezménye. Eredményeinkhez
hasonléan, Nor Azlin és Lyn a nem véghelyzeti Maitland
mobilizaciok fajdalomcsillapitasra gyakorolt pozitiv ha-
tasat igazoltak gyogytornat és melegpakolast kdvetden;
habar, abban a vizsgalatban a betegeket 4 hétig kezelték
(27). Ezzel szemben Rao és mtsai a Maitland mobiliza-
ciok azonnali fajdalomcsillapité hatasardl szamoltak be;
mivel azonban vizsgélatukban tobb ideig alkalmaztdk az
adott gradienst, ezért feltételezzlik, hogy a tobb fijda-
lomcsillapité input révén valésulhatott meg az azonnali
fajdalomcsillapité hatas.

A M+KCS-ban kezelt betegek esetében a flexi6 PROM-
janak nagyobb mértékd javulasa a fajdalomvaltozoknal
mar leirt, a rovidilt periartikuldris szoveteknek a vég-
helyzeti Maitland mobilizaciok hatasara létrejott nyujta-
saval magyarazhaté6. Ezt az eredményt aldtdmasztja mas
tanulméanyokban igazolt PROM novekedés mas iziiletek
véghelyzeti Maitland mobilizaciokkal torténd kezelé-
sét kdvetGen (38-40); habar azokban a tanulméanyokban
nem hasznéltak konzervativ terapiat kiegészitésként.
Néhany tovabbi magyarazat is lehetséges a flexi6 PROM-
janak novekedésére a M+KCS esetén. Mint ismeretes, a
véghelyzeti akcesszorikus mozgasok novelik az izl-
let arthrokinematikus mozgésat szemben a fiziologias
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mozgassal, mely el6feltétele a teljes passziv és kdvetkez-
ményesen az aktiv mozgastartomany elérésének. A Mul-
ligan manualterdpia esetén, a véghelyzeti akcesszoérikus
mobilizacié irdnyat és tipusat is meghatarozzak (41).
Ezzel szemben, a Maitland manuélterapia soran csak a
véghelyzeti akcesszoérikus mobilizacié irdnya van meg-
hatarozva, annak tipusa nem. Eredményeinkbdl arra tu-
dunk kovetkeztetni, hogy a véghelyzeti akcesszorikus
Maitland mobilizéciok is val6szintileg novelni tudjak a
kezelt iziilet arthrokinematikus mozgasat. Ezért iziile-
ti mozgésbesziikiilés esetén, véghelyzeti akcesszorikus
Maitland mobilizaciék alkalmazasa javasolt elsédleges
kezelési technikaként (4). A flexi6 PROM-janak az exten-
si6hoz képest nagyobb mértékii ndvekedése a M+KCS-
ban tovabba azzal is magyarazhatd, hogy a térdizilet
extenzidjanak PROM-ja nehezebben novelhets, mert a
térdiziileti extenzié mozgéspalydjanak véghelyzetéhez
kozeledve nagyobb szoveti ellenallas keletkezik a termi-
nalis rotacié miatt. Ezért a novekedés eléréséhez hosz-
szabb idére lenne sziikség, mint amennyi ideig kezeltiik
a betegeket. Igy az extenzi6 PROM-janak ndvekedése
mindkét csoport esetén inkdbb a konzervativ terapia
kot6szoveti elaszticitast fokozo6 hatasaval magyarazhaté
(14, 26). Attol fiiggetlentil, hogy a patellofemoralis iziilet
véghelyzeti akcesszérikus mobilizaciéja gybégytornaval
kombindlva noveli az extenzié6 PROM-jat patellofemoré-
lis fajdalom szindréma esetén (42), vizsgalatunk alapjan
azt feltételezziik, hogy a tibiofemoralis izlilet akcesszo6-
rikus technikéval val6 kezelése nagyobb javulast ered-
ményezhet az extenzié6 PROM-janak ndvekedésében,
mint a fiziol6gids mozgas.

A M+KCS-ben 1év6 betegek esetében nagyobb mértéki
javulast mértiink a 6MWT soran, ami a véghelyzeti Mait-
land mobilizaciok funkcionalis teljesitményre gyakorolt
pozitiv hatdsat igazolja. Mindez feltételezésiink szerint
tobb okra vezethet6 vissza. Egyfel6l a nagyobb mértéki
fajdalomcsillapitas az, ami magyarazhatja a 6MWT so-
ran megtett nagyobb tavolsagot, hisz kisebb fajdalom
mellett a betegek nagyobb mértékben tudjak terhelni
térdiiket és igy hosszabb tavolsagot tudnak megtenni.
Masfeldl a térd flexi6 PROM-jdnak novekedése adhat
magyardzatot, ugyanis a vastus izomzat elaszticitasan
tal a m. rectus femoris izomzat rugalmassaga is befolya-
solja a csip6 extenziot és ezen keresztiil a 1épéshosszt
a jaras soran. Eredményiinket Kappetijn és mtsai vizs-
galatai is alatamasztjak (43); habar kutatasukban csak
az extenzids véghelyzetet mobilizaltdk gydgytornaval



kombinalva 16 héten at. Mindkét csoportban egyarant
a TUG teszt id6eredményének csokkenését mértiik és
a két csoport kozott nem volt kiilonbség. Ez az ered-
mény a konzervativ terdpia hatdsanak kovetkezménye
(14, 26); melynek hatterében feltételezésiink szerint
azonban nem csak a fijdalom csokkenése all, hanem a
konzervativ terdpia soran létrejott izomer6 novekedés-
nek is szerepe lehet. Rao és mtsai kiilonb6z6 Maitland
mobilizaciés technikdk alkalmazasat kovetben végezték
el azonnal a TUG tesztet, melynek javuldsat igazoltak
szemben a mi eredménylinkkel (28). Az eredmények ko-
zotti kiilonbséget a vizsgalt betegek TOA-janak sulyossa-
ga kozotti eltéréssel magyarazhatjuk: Rao és mtsai. altal
vizsgalt betegek enyhe-kdzepes, mig a mi vizsgéalatunk-
ban vizsgalt betegek kdzép-sulyos TOA-ban szenvedtek.
Ebbél azt a kovetkeztetést tudjuk levonni, hogy a vég-
helyzeti Maitland mobilizaciék dinamikus egyensulyra
kifejtett hatdsa a TOA sulyossagatdl fiigg és fliggetlen

az altalanos fajdalomcsillapit6é hatastol. Ezért a jovében
célszerd lenne vizsgélatokat végezni ennek igazolasara.

A gybgytorna kiegészité elemeként alkalmazott iziileti
manudlterapia gyakran hasznalt médszer a klinikum-
ban. frasunkban réviden bemutattuk az iziileti manudl-
terdpiat, kiilon részletezve a Maitland manualterdpiat,
illetve egy klinikai tanulmanyt ismertettiink a véghely-
zeti Maitland mobilizaciok és a konzervativ terapia
egylittes hatdsat vizsgalva TOA-s betegek esetében. Iga-
zoltuk, hogy a véghelyzeti Maitland mobilizacié enyhi-
ti a betegek fajdalmat és javitja a funkcionalis allapotot
TOA esetén. Eredményeink alapjan kijelenthetjiik, hogy
a véghelyzeti Maitland mobilizacié a konzervativ terapia
alkalmas kiegészit6 terapidjaként alkalmazhaté6 TOA-s
betegek kezelése soran. Tovabbi klinikai vizsgalatokat
terveziink a véghelyzeti Maitland mobilizacié és a kon-
zervativ terapia hosszu tava hatasanak elemzésére.

TANULMANYOK

Karakterisztika M+KCS (n=15) KCS (n=15)
Eletkor (év) 66,26+8,73 70,27+4,92 0,220
Nem (n6/férfi) 9/6 8/7
Testmagassag (m) 166,6+9,02 162,2+9,06 0,226
Testtomeg (kg) 83,07+17,0 82,4+13,60 0,546
BMI (kg/m?) 29,73+4,69 31,16+3,52 0,504
Dominéns oldal (bal/jobb) 8/7 8/7

Szivbetegségek 10 7

Tido- és 1éguti megbetegedések 1 2

Lumbalis diszkusz hernia 2

Egyéb betegségek 13 12

A tlinetek kezdete (évek) 11,5+12,20 8,47+5,21 0,775

Erintett oldal (bal/jobb) 9/6 8/7

Térdfajdalom lokalizacioja (betegek szamai)

Medialis rész 7 5
Lateralis rész 3 3
Eliils6 iziileti vonal 12 13
Hatulso iziileti vonal 1 1

Segédeszkozok (betegek szamai)

Az adatokat atlagbantszérasban tiintettiik fel.
M+KCS: Maitland és konzervativ terdpias csoport, KCS: Konzervativ terapias csoport; BMI: testtomeg-index;
Tobb beteg esetén talaltunk tobb tarsbetegséget és térdfdjdalom lokalizacidjat.

1. tdbla | A két csoport antropometriai adatainak 6sszehasonlitasa
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Valtozok

VAS

PROM (fok)

TUG (sec)

6MWT (m)

VAS

PROM (fok)

TUG (sec)

6MWT (m)

Flexio

Extenzié

Flexi6

Extenzi6
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Jobb oldal

Bal oldal

Jobb oldal

Bal oldal

Jobb oldal

Bal oldal

Jobb oldal

Bal oldal

Kezelés el6tt

6(5-8)

107(96-116)

110(90-118)

-4(-6 - -1)

-4(-7 --2)

13,78(11,44-17,71)

388(288-465)

6(5-7)

97(90-104)

104(96-115)

-5(-6--2)

-4(6--3)

12,86(11-16,66)

371(286-381)

M+KCS

Kezelés utan

3(0-5)

116(110-136)

120(114-134)

A1(-4-0)

-2(-4-0)

11,49(9,58-12,8)

450(358-601)

KCS

4(3-5)

104(90-107)

107(100-118)

-4(-6 - 0)

-4(-5--1)

11,74(9,91-14,57)

376(299-407)

Szazalékos
valtozas (%)

65,25(30,44)

19,78(18,65)

19,39(14,85)

45,44(44,30)

38,08(42,72)

19,99(12,95)

36,33(51,98)

22,97(24,44)

5,12(5,09)

4,04(3,15)

18,99(35,76)

19,52(35,71)

10,78(10,08)

4,88(6,24)

P érték

<0,001

0,002

<0,001

0,007

0,011

<0,001

<0,001
Csoportkozti
osszehasonlitas

0,007 0,002

0,002 0,010

0,002  <0,001

0,039 0,087

0,039 0,174

<0,001 0,081

<0,001 <0,001

jéarasteszt.

A terdpia el6tti és utani értékeket medianban és 25-75 percentilis értékekben, a szdzalékos valtozast dtlagban+szoras-
ban tlintettiik fel.

M+KCS: Maitland és konzervativ terapias csoport, KCS: Konzervativ terapias csoport; VAS: Vizual Analég Skala alapjan
mért altalanos fajdalomintenzitas; PROM: Passziv mozgastartomany; TUG: Timed Up and Go Teszt; 6MWT: 6 perces

2. tdbla | A két csoport VAS, PROM, TUG és 6MWT eredményeinek 6sszehasonlitasa
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Térdprotetizalt betegek fast-track rehabilitacidja optimalis

terhelés mellett
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@ Somogy Megyei Kaposi Mor Oktaté Korhaz Ortopédiai Osztaly
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ABSZTRAKT

Az osteoarthritis novekedése és a térdprotézis beliltetések szama szorosan korreldl. Egyre fiatalabb betegek esetén, aktiv élet-
korban torténik a miitéti beavatkozas. Ez a korosztaly magasabb igényeket tamaszt a mttéttel és a rehabilitadcioval szemben:
azon tul, hogy munkajukba minél hamarabb vissza szeretnének térni, aktiv sporttevékenységiiket is tovabb szeretnék folytatni.
A mtitéttechnika, a magas mindségii implantatumok, a fast-track szemlélet és a minél koraibb, jol vezetett rehabilitaci6 tulter-

helés nélkiil ezt lehet6vé teheti.

Kulcsszavak: térdiziileti endoprotetika, minimal invaziv sebészet, fast-track rehabilitacio, optimalis terhelés, sport

Fast-track rehabilitation after total knee replacement by optimal load

ABSTRACT

The increase of osteoarthritis and the number of implantation of TKA are closely in correlation. Surgery happens in case of
younger patients at an active age. This age group places higher demands on surgery and rehabilitation: they would like to con-
tinue their sport activity beyond returning to work as early as they can. The technique of surgery, the high quality of implants,
fast-track method and the earliest, well-led rehabilitation can make it possible avoiding overload.

Keywords: total knee arthroplasty, minimal invasive surgery, fast-track rehabilitation, optimal load, sport

Bevezetés

Az osteoarthritis (OA) el6fordulasi aranya véarhatéan
2025-re a jelenlegihez képest 40 %-kal emelkedik. Ennek
a drasztikus novekedésnek tobb oka lehet: a populécié
varhato élettartama né, az elhizottak szama né és fiata-
loknél a masodlagos OA (pl. trauma kovetkeztében) jel-
lemzG&en kialakulhat. OA-ben szenved6 betegek napi akti-
vitasi szintje csokken, sporttevékenységiik korlatozott. A
fajdalom, a ROM csokkenése fizikai alloképességiik csok-
kenéséhez, tulsuly kialakuldsahoz és cardiorespiratorikus
betegségek megjelenéséhez vezethet.

A legelterjedtebb mtitéti beavatkozas IV. stddiumban
1év6 osteoarthritis esetén a total endoprotézis betiltetés.
A mitéti beavatkozas szama a vildgon évente 5-17%-kal
emelkedik. Csak az Egyesiilt Allamokban 2014-ben 72000
total endoprotézis miitétet végeztek el, ez a szdam 2030-
ra 78-182%-kal emelkedhet (1). Manapsag egyre fiata-
labb életkorban keriilnek a betegek protézis beliltetésre,
akik az aktiv életszakaszukbol adéddan fajdalmatlanul,
jo térdfunkcioval szeretnék élni az életiiket. A miitétet
kovetéen munkdjukhoz, sporttevékenységiikhoz is igye-
keznek minél hamarabb és eredeti szintre visszatérni. Az
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implantatumok és a mutéttechnika rohamszerd fejlodé-
sének kdszonhetéen manapsag ez lehet6vé is valhat, amit
a fast-track rendszer, mint szemlélet alapjaiban hatéroz
meg.

Fast-track

A fast-track, ,gyorspalya” szemlélet Henrik Kehlet dan se-
bész nevéhez fliz6dik, aki az 1990-es évek kozepétol vas-
tagbélmttéten atesett betegek esetén programszerlen
igyekezett a mutéti terhelést csokkenteni, a felépiilési
id6t pedig roviditeni. Idével a fast-track szemlélet kitel-
jesedett, jelenleg tobb pilléren all (2). A sikeres beavatko-
zast megel6zi a korrekt preoperativ felkészités, ami men-
talisan és fizikélisan is a lehet6 legjobb allapotba hozza a
beteget. A sebész részérdl elengedhetetlen a jé indikacio,
a megfelel6 tervezés. El6térbe kerlilnek a minimal inva-
ziv miitéttecnikak, a lagyrészvédelem. Ez térdprotézis
betiltetés esetén a midvastus vagy subvastus feltarast je-
lenti, ami teljes egészében megkiméli a rectus femorist,
mig midline feltarasnal ez nagyrészt érintett. A miitét si-
keréhez elengedhetetlen az implantatumok j6 minésége.
A perioperativ fdjdalomcsillapitads, az anaesthesia részé-



r6l a komplex regiondlis anelgesia bevezetése csokkenti
a mtét korili katabolikus stresszt. A vérzéscsillapitas és
a vérvesztést megel6z6 modszerek alapvetéek, igy altala-
ban nincs szlikség drainre. Mindezek utan a korai, forszi-
rozott fizioterapia, a minél koraibb, akar a miitét napjan
elkezdett mobilizacié biztositja a miel6bbi 6nallésag el-
érését, a biztonsagos kozlekedést és 1épcsén jarast akar
segédeszkoz nélkil is egy-két nappal a mUtétet kovetSen.
Mindezek a tényez6k lehetévé teszik a kérhazi apolési
napok csokkentését, ami koltséghatékonyabba teszi az
egészségligyi ellatast anélkiil, hogy a beteg elégedettsége
csokkenne.

Tobb tanulmany foglalkozik a fast-track ellatas és a kor-
hazban toltott napok szamdanak dsszefliggésével. Arien-
ti és mtsai kozleménylikben leirjdk, hogy hipotézisiik
szerint a fast-track rendszerben ellatott betegek apolasi
napjainak szdma kevesebb, mint a konvencionalis rend-
szerben ellatott betegeké. Prospektiv tanulmanyban ha-
sonlitjak 0ssze a két csoportot és ramutatnak arra, hogy
a korai rehabilitaci6 hatassal van a térd korai funkcionali-
tasara és a korhazban eltoltott napok csokkenésére. Vagy-
is a fast-track rendszerben kezelt betegek amellett, hogy
funkcionédlisan jobb eredményt mutattak, kevesebb id6t
toltottek kérhazban (3).

Pennestri és mtsai altal végzett tanulmany vizsgalja a
fast-track rehabilitacié hatékonysagat befolyasold ténye-
zb6ket. A beteg megfelel6 felkészitését és oktatasat, a mul-
timodularis anelgesiat, az intenziv, korai rehabilitaciot, a
standard tornaprogramot, a beteg motivaciojat, a fajda-
lomcsillapitas tovabbi optimalizalasat, az operativ, reha-

Bade és mtsai mar 2011-ben leirtdk, hogy térdprotézis be-
ultetést kovetéen egy honappal a quadriceps ereje 60%-
kal csokken a preoperativ er6hoz képest, ha a postope-
rativ rehabilitdcié a hagyomanyos médon folytatodik és
kezdddik el az els6é 48 6raban. Az erdcsokkenés oka az
izom aktivaciéjanak csokkenése és nem az atrophia. Egy
év elteltével az atrophidnak nagyobb a szerepe az eré-
csokkenésben, mivel hosszu tavon a csokkent aktivitas
atrophidhoz vezet. A quadriceps ereje csokkenti a funk-
cionalitast pl. 1épcsén jaraskor felfelé, {ilésbdl felallaskor,
hatdssal van a jaras sebességére és befolyasolja az elesést.
Progressziv, ellenallassal szemben végzend6 gyakorlatok
ajanlottak az izom aktivacié novelése érdekében (5).

Egy 2012-es tanulményban Bandholm és Kehlet arra mu-
tat ra, hogy total endoprotézis beiiltetés utan alkalmazott
korai intenziv fizioterdpiat kévet6en kevésbé csokken az
izomerd, az izomvesztés mértéke és a funkciécsokkenés
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is kisebb. A pulmonalis statusz jobb, a thromboemboliés
szovédmények el6forduldsi ardanya kevesebb. A szerzék
kiemelik a megfelel6 gyakorlatok kivalasztasat, a prog-
ressziv er6tréning és funkciondlis gyakorlatok priori-
tasat. A gyakorlatoknak a fiziol6gian, az anatémian és a
relativ terhelésen kell alapulniuk. A funkcionédlis tréning
legyen ismétlésszamban és id6ben is jol meghatéarozott.
Az izomkontrakci6 tipusa, ideje, a ROM értéke legyen jol
definialt a relativ terhelés fliggvényében. Nincs értelme az
izomtréning gyakorlatok végeztetésének ugy, hogy koz-
ben az izomkontrakcié nem elégséges. Ha a gyakorlatok
végeztetése kdzben a progressziot tartjuk, akkor az izom-
erd novekedéséhez mérten az abszolut terhelés fliggvé-
nyében sorozatrdl sorozatra noveljiik a terhelést (6).

Fransen és mtsai kitérnek a fast-track rendszer koltségha-
tékonysagara. Ez elsésorban az apolasi napok szdmanak
csokkenésének koszonhetd azon tul, hogy a fast-track
protokoll miatt a beteg gyogyszerigénye is csokken, va-
lamint kevesebb fizioterapidra és rehabilitacios kezelésre
szorul. Munkaba is jéval hamarabb visszatérhet (7).

Rehabilitacio és aktivitas: guideline 2021

Fortier és mtsai egy egészen friss tanulmanyban kozlik,
hogy konszenzus és evidencian alapul6 ajanlas még min-
dig nem sziiletett total endoprotézis betiltetést kévetGen
(8). Szamtalan fizioterapias program létezik az otthon
végezhet6 és a gyogytornasz altal kontrollalt terdpian at.
Az AAOS (American Academy of Orthopaedic Surgeons)
és az AAHKS (American Assosiation of Hip and Knee Sur-
geons) harom gyogytornaprogramot ajanl:

1. nem kontrollalt otthoni program
2. kontrollalt gy6gytorna program
3. kontrollalt otthoni telerehabilitaciés program

Az els6 lehet6ség olyan betegeknek ajanlott, akik moti-
valtak és képesek onélléan elvégezni a gyakorlataikat. A
masodik lehet&ség olyan betegeknek ajanlott, akik eleve
képtelenek az 6nall6 tornaprogramra, a szocialis hatteriik
rendezetlen, akik preoperativen is segitségre szorultak.
Minden olyan beteg kontrollalt programra szorul, aki a
mitétet koveté masodik héten kevesebb, mint 70° flexio-
val, a 4.-6. hétre kevesebb, mint 90° flexiéval rendelkezik
és két hét otthoni tornaprogramot kovetéen funkciéban
nem fejlédik. A harmadik lehet6ség azoknak a betegek-
nek ajanlott, akik képtelenek elinditani 6nélléan a torna-
programot, de a telemedicina otthonukban technikailag
adott, illetve olyan betegek részére, akik nehezen tudnak
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eljutni ambulanter ellatasra egyéb megléve egészségligyi
vagy szocidlis problémaik miatt.

Mitétet kdvetden a gydgytornaszkontroll nélkiil végez-
het6 gyakorlatok ajdnlasai sem evidencia alaptiak. West-
by és mtsai a funkciondlis gyakorlatokra, az alsé végtag
erdsitésére, a dinamikus egyensuly fejlesztésére, a 1ép-
csOnjarasra és a szEékbdl valo felallasra fokuszéalnak (9).
Evgeniadis és mtsai egy 2008-as tanulméanyban kozlik,
hogy az ellen6rzott otthoni gyégytornaprogramba be-
vont betegek mozgasterjedelem (ROM) értékei és funkci-
onadlis értékei jobbak, mint a gy6gytornakezelésben nem
részestilt betegeké (10). Egy 2020-as tanulmany vizsgalja
a virtudlis telerehabilitaci6 és az otthoni ellenérzott vagy
ambulans gyégytorna program hatékonysagat. Eszerint
a telerehabilitacio lényegesen alacsonyabb koltséget je-
lent és ugyanolyan hatékony. Osszességében elmondha-
t6, hogy a telerehabilitaci6 alternativaként bizonyos be-
tegeknek ajanlhaté, mig szamos betegnél a kontrollalt,
személyes gyogytorna nem helyettesitheté massal (11).

Az AAOS és az AAHKS 4dltal ajanlott gyakorlatok korai- és
kés6i postoperativ szakban a kdvetkezok:

« térdhajlitas agyban fekve: haton fekve csusztatja fel a
sarkat és megtartja végflexioban

o szobabicikli

e quadriceps erdsités: haton fekve akaratlagos, kontrol-
lalt megfeszitést végez

e nyyjtott labemelés: haton fekve kontrollalt izom meg-
feszités mellett

 séta: segédeszkozzel, ha sziikséges
» boka pumpél6 gyakorlata haton fekve

o asszisztalt térdhajlitas: haton fekve heveder vagy torol-
koz0 segitségével végflexioban megtartva

e térd nyujtas: haton fekve, sarok alatt hengerparna,
megfesziti a quadricepset, a térdhajlatot kozeliti az
agyhoz

« térdhajlitas iilve az ép 14b segitségével: 1abak 16gnak, az
ép labat az operalt végtag sarka mogé helyezi és hajlitja
egylitt 6ket, ameddig tolerdlja

« térdhajlitas lilve segitség nélkiil: talpait a f6ldon cstisz-
tatja hatrafelé, kozben torzzsel elére délve fokozza a
hajlitast

e lépcsOnjaras fel-le segédeszkdzzel, ha sziikséges

o térdhajlitas allva: kapaszkodva hashoz huzza az operalt
végtagot, csip6-térdflexiot végez
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« m.triceps surae erdsités allva: megemeli sarkait a fold-
16l
« mini guggolds: hattal all a falnak vagy fizioballnak ta-

maszkodik, nekiddl, 1abak 46 cm-re a faltdl, lassan gug-
gol, majd felemelkedik

« térdhajlitas hasonfekve: minél jobban kozeliti sarkat a
fenekéhez

 quadriceps erdsités hatonfekve: térdhajlat alatt parna,
lefeszitett térdhajlat, megfeszitett izom mellett meg-
emeli sarkat az agyrol

o fel- és lelépés step padra: egyesével fel-lelép a padra,
majd mindkét 1abbal rajta 4all és elore lelép az egyikkel,
kozben lassan hajlitja a padon 1év6 térdet, mig a lenti
1ab sarka le nem ér; és visszalép; oldalra is elvégzi mind-
két 1abbal ugyanezt

« stretching quadricepsre, hamstringre, vadlira, gluteu-
sokra, csip6 flexorra, csipé abductorra, csip6 adductorra

A CPM rutinszer(i hasznalata az AAOS szerint nem in-
dokolt. Tobb tanulmany vilagit ré arra, hogy az eredmé-
nyek tekintetében nincs szignifikans kiilonbség a CPM-et
hasznalt és nem hasznalt betegek funkciéiban (12-13).

Az aktiv tornaprogram részeként un. ,pedaling”, pedalo-
zast is emlit a tanulmény, amit els6sorban ROM névelés-
hez, quadriceps erdsitéshez ajanlanak. Az egyszertiségé-
nél fogva elénye még, hogy onélléan hasznalhaté.

A quadriceps sullyal torténé erdsité gyakorlatai kiemel-
tek a kés6i postoperativ szakban, hisz az izom gyenge-
sége hosszutava kovetkezményekkel jarhat, pl. fokozza
az ellenoldali osteoarthritises térd progresszi6jat. Unver
és mtsai egy 2016-os tanulményban kozlik, hogy a stllyal
végzett quadriceps erdsités szignifikdnsan nagyobb telje-
sitményt mutat izomerében és funkciondlis aktivitdsban
a nem sullyal tortént erdsitéshez képest (14).

Szamos tanulmany ramutat a szenzomotoros tréning és
egyensulyfejlesztés jelentéségére. Egy osteoarthritisben
szenvedd beteg térde instabil lehet, ami rontja a szen-
zomotoros képességeket, befolyasolja a tartast és kihat
a beteg mindennapi aktivitdsara. Evidencidk mutatjak,
hogy protézis beiiltetés utan visszaallithaté a szenzomo-
torium és a balansz. Ezért alapvet6 ezeknek a képessé-
geknek a fejlesztése (15).

Manapsag nincsenek szigory, evidencian alapulé szabé-
lyok a protézis védelmére vonatkozoélag. Hagyomanyo-
san a betegeket az alacsony terhelést jelentd sport aktivi-
tasba, pl. kerékparozas, séta, uszas, golf engedték vissza
3-6 hénappal a beavatkozas utén. A nagy terhelést jelent6



sportok és a kontakt sportok tiltottak voltak a protézis
élettartamanak csokkenése, a periprotetikus osteolysis és
onmagaban az esetleges kudarc miatt. Ezzel ellentétben
toébb tanulmény emliti, hogy a nagy terhelést jelenté fi-
zikai aktivitas, pl. power walking, tirazas, sielés, tenisz,
jogging megengedhetd szamos beteg esetén, bar ezen te-
vékenységek hosszu tavil hatdsa a protézisre nézve nem
tisztazott. Az sem mindegy, hogy a beteg életében ezek
a sportok szabadidés tevékenységként vagy aktiv sport-
ként vannak-e jelen.

Preoperativ fizioterapia

A postoperativ funkcidkat nagymértékben befolyasolja
a preoperativ passziv mozgaspalya. Ezért alapvetd, hogy
torekedjlink a lehet6 legjobb, fizioloégidshoz kozeli palya
fenntartasara extensio és flexio irdnyaban egyarant. S.
Lustig és mtsai m{itéti kritériumként megemlitik a 80°-0s
flexio meglétét a funkcionalis 6néll6sag és a biztonsagos
lépcs6hasznalat mellett (16). A lehet6 legtobb extensio és
flexio elérése kdzben védeni kell az izlleti tokot, szalag-
rendszert, izomzatot és kertilni kell ezeknek a lagyrészek-
nek a tulterhelését. Cél, hogy a beteg megtanulja azokat
a passziv-és aktiv stretching gyakorlatokat, amelyeket a
mtétig biztonsaggal, dnalléan végez. Flexios kontraktu-
ra esetén a hamstring nyujtésa zart lancban, pl. heveder
segitségével torténjen, ami fokozott biztonsagérzetet ad
és vezeti a mozgast.

A térdiziiletben kialakult tengelyeltérést az iziiletre haté
izmok htizasi irdnya is befolyasolhatja. Az antifiziol6gias
helyzetekbdl kiindul6 hibas funkciok egyéb kéros izom-
helyzeteket és mozgasokat eredményeznek. A kialakult
kontrakturak, koéros mozgasiranyok gatoljdk a helyes
mozgést. Az izmok helyzete meghatarozza a mozgas iré-
nyat. Rendellenes helyzetekbdl csak torz mozgéasok indul-
hatnak ki, ezért képessé kell tenni a beteget arra, hogy
megértse, megérezze, elsajatitsa a korrekt mozdulatokat,
mozgasokat. Kéros mozgésminta kéros mozdulatot, ké-
ros mozgast idéz el6. Dévény Anna alapjaiban mutat ra
a korrekci6 lehet6ségére. Fontos, hogy mindig korrigalt
helyzetben, a patella helyzetére figyelve tanitsuk a gya-
korlatokat. Batran alkalmazzunk manuadlis technikakat,
lagyrészmobilizaciot, fascia nyujtast a lehet6 legjobb
mozgéspalya fenntartasa érdekében.

Magyar gyogytornaszként Madzsar Alice nevének meg-
emlitése tiszteletet érdemel, aki a torzs kozpontjabol
inditott mozdulatok jelentdségére, a kinesztézia tudato-
sitasara és a fokozatossag elvére hivta fel a figyelmet. Die-
nes Valéria és Berczik Sara mozdulatmiivészként kiemel-
ked6 szerepet jatszottak a testkulttra megéreztetésében,
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az analizal6, szintetizal6 mozgéskultura kialakitdsdban, a
gyakorlatok pontos megéreztetésére, megértésére foku-
szalva.

A passziv mozgésterjedelem (pROM) értékek mellett cél
megtanitani a quadriceps atrophiat megel6z6 erdsité
gyakorlatait, f6leg zart lancban. Par tanulmany leirja azt,
hogy a preoperativ izomeré maximalizidlasa kedvezGen
befolyasolja a postoperativ funkci6kat. Néhany preopera-
tiv faktor befolyasolhatja a beteg elégedettséget miitétet
kovetden. Erdekes, hogy az aktiv, munkaba mielsbb visz-
szatérni kivan6 betegek korében nagyobb a megelége-
dettség mitét utan.

[ziiletkimélet és fajdalomcsdkkentés céljabdl jarashoz,
hosszu tavi kozlekedéshez nyugodtan ajanljunk a beteg-
nek segédeszkozt (botot vagy mankot), ami megkonnyiti
a mindennapokat a miitét idejéig. A postoperativ funkci-
6k segitéséhez megtanitjuk szinkinézisben a jarast man-
koval és a 1épcsbézést is gyakoroltatjuk.

Alapvet6 és gyogytornaszként a mi feladatunk is a beteg
pszichés vezetése, oktatdsa, mentdlis felkészitése a mu-
tétre, a varhatoé feladatokra.

Korai rehabilitacio

A miitét napjan, de legkésébb az elsé postoperativ na-
pon az operatérrel tortént elézetes konzultaciot kove-
téen elkezdddik a betegek fizioterdpidja, mobilizaci6ja. A
gyogytorna gyakorlatok kezdetektdl fogva a funkcionalis
fejlesztésre irdnyulnak. A fast-track, mint szemlélet a mi
gondolkoddsunkat, igy a mindennapokban alkalmazott
gyakorlatokat és az eszkdztarunkat is atformaélta. Eleve
fiatalabb, aktivabb korosztaly keriil protetizalasra, akik
mindennapi igénye, aktivitasi szintje, sporttevékenységi
igénye kiilonbodzhet egy id6s generaci6 igényétol. Ezért a
terdpia is ehhez alkalmazkodik. Batrabban és koran mo-
bilizalunk, ami a thromboembolids szovédmények csok-
kenésén tul a beteg pszichés dllapotara is j6 hatassal van
a kivant funkciondlis statusz és 6nallésdg minél koraibb
elérése mellett. A korai mobilizalas és a funkcionalis fej-
lesztés viszont nem jelenthet tuldozirozast. A rehabili-
tacio célja nem a funkcidk id6 el6tti fejlesztése, hanem
a képesség kialakitdsa a funkci6 idébeli kivitelezésére.
Féként a postoperativ elsé hat hétben, a maximaélis vé-
delmi id6szakban pontosan hatarozzuk meg és értessiik
meg a beteggel azt, hogy mit jelent az optimalis terhelés
és gyakorlatdozirozas. Tiszteletben kell tartani a biol6-
giai gyogyulas idejét, amihez alkalmazkodik a terapia és
nem el6zi meg a regeneraciés folyamatot. Gyégytornész-
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ként kovessik a fokozatossag elvét és banjunk dvatosan
beteginkkel. Ne okozzunk fdjdalmat és extrém duzzana-
tot. Taladljuk meg az aktivitas és a pihenés kozott a kivant
egyensulyt. Ne hajszoljuk a gyogyulast, mindig alkalmaz-
kodjunk a beteg aktudlis statuszadhoz és a mitéttdl eltelt
id6hoz. Ne tornaztassuk hosszan a beteget, ne legyenek
féloras terapiai. A beteg a nap folyaman tobbszor tornaz-
zon keveset, mint egyszerre sokat és hosszan. Ne legyen
sok gyakorlata, ne dolgozzon nagy ismétlésszammal. A
gyoégytornat kovetden ne ijedjen meg a duzzanattél, ami
az els6 hat hétben teljesen fiziol6gias. Nyugtassa meg a
térdét, pihentesse, jegelje. Vegye figyelembe a fizikai kor-
latait, ne sétdljon kilométereket. A gyégytornasz és a be-
teg is kovesse a ,kevesebb tobb” elvét, igy elkeriilhet6 a
tulterhelésbo6l adodo komplikaciok sorozata.

Féajdalomcsillapité protokoll alkalmazasa mellett a klasz-
szikus 1égz6-és vénastorna, valamint a gluteus izometrias
gyakorlatain tul megtanitjuk a beteget az akaratlagos,
kontrollalt izomkontrakcié kivaltdsara. Elsésorban a qu-
adriceps aktiv mikodtetését kérjik boka dorsalflexidval
egyiitt a teljes extensio (végextensio) elérése érdekében.
Novelhetjiik a gyakorlat hatékonysagat sarok alé helyezett
labda vagy hengerparna segitségével. A legfontosabb fe-
ladat a teljes nyujtas elérése és gyakoroltatasa, hisz ennek
hidnya komoly funkciécsokkenést jelent jaraskor és aka-
dalyozza a harmonikus jarasminta kialakulasat. Alapvetd
a beteg, illetve az operalt végtag tokéletes pozicionalasa.
Fontos, hogy nem polcoljuk fel, a térdhajlat ald helyezett
parnat kivessziik és rotaciés kozéphelyzetbe hozzuk a
végtagot. Kivételt képez a pihenés id6szaka, amikor nyug-
tatasképp parnan pihentetheti az operalt térdét a beteg,
de a nap nagy részét enélkiil tolti el. Ha a beteg megérez-
te, megértette a gyakorlatot, a nap folyaman tobbszor
kontrollaljuk és két-harom 6ranként haromszori ismétlés-
sel, 10-15 masodpercig kitartva kérjiik elvégezni 6nalléan.
Egy-egy tornablokk utan jegelést ajanlunk 20 percig, ami
a duzzanat csokkentésén tul fajdalomcsillapité hatassal
bir Ha a beteg az els6 5-7 napban nem éri el a teljes ex-
tensiot, akkor késébb azt egyre nehezebben és egyre tobb
munkaval érheti el. Ezért arra toreksziink, hogy emisz-
sziokor a beteg teljes extensiéval rendelkezzen. A quad-
riceps célzott erdsitését a 2. postoperativ naptél kezd-
juk. Térdhajlat ala helyezett parnat hasznalunk, kérjiik az
izom lehetséges maximalis feszitését, kozben a térdhajlat
lefeszitését, dorsalflexi6val a sarok elemelését az 4gyrol.
Nyujtott labemelést végextensio mellett gyakoroltatunk,
kiemelten figyelve a vastus medialis szelektiv erdsitésére.
A quadricepset praktikusan iilve, statikus terhelés mellett
is erdsittetjiik.
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A flexio gyakorlasa is elindul, de eleinte nem erre a funk-
ciéra helyezziik a hangsulyt. A mai modern miitéttecnika-
nak és a korszer(, high-flex design implantdtumoknak ko-
szonhetGen a flexio értéke postoperativ els6 napon akar a
90-100°-ot is elérheti. Enhez hozzéjarulhat a sebész altal
kért 60-70° flexios végtag pozicionalds kdzvetleniil a mu-
tétet kovetSen 3-4 6ran at, ami a kevesebb vérveszteségen
tul fokozhatja a flexio értékét. Yuangang és mtsai tanul-
manyukban leirjak, hogy a 60° alatti flexiés pozicionalas
csOkkenti a vérveszteséget, a 60° feletti flexids poziciona-
las szintén csokkenti a vérveszteséget és a transzfuzids
igényt amellett, hogy a flexi6s aktiv mozgasterjedelem
(@ROM) értékek novekedésére is hatdssal van (17).

Asszisztéltan tanitjuk a flexio gyakorlasat (pl. heveder se-
gitségével) szigortian csak fesziilést kivaltva, mas jellegii
fajdalmat nem provokélva. A véghelyzetet 10-15 mésod-
percig kitartatjuk. Az 1l6 pozicié kifejezetten kedvez6
asszisztélt aktiv flexio gyakorldsara. Cél a mindennapi
életfunkcidkhoz sziikséges minimum 90-100° flexio (pl.
letiléshez, feldllashoz, 1épcsénjarashoz) elérése. Tapaszta-
lataink azt mutatjak, hogy az esetek nagy részében nincs
sziikség CPM-re. Ha betegeink aktivan 70-90°-ot flektal-
nak, nem helyeziink fel passziv mozgatdgépet. Ha a flexio
kivitelezése nehézkes vagy nehezen indul el, pl. ha a beteg
preoperativ funkciéja nagyon szerény volt vagy akaratla-
nul talvédi a protézisét az aktiv mozgastol, esetleg men-
talis akadalyok Iépnek fel, szlikség lehet CPM-re. Irodalmi
adatok azonban aldtamasztjak azt, hogy nincs szignifi-
kans kiilonbség a CPM kezelésben részesiilt és nem része-
siilt betegek funkciondlis allapotaban. A CPM-nek nincs
klinikai hatasa az aktiv flexidra, a fijdalomra vonatkozo6-
lag, illetve nem befolyésolja az életmindséget a kés6bbiek-
ben sem. Kumar és mtsai végeztek egy &sszehasonlitd
vizsgélatot, amelyben 46 beteget az elsé csoportban CPM-
mel kezeltek, 37 beteg a masodik csoportban pedig az un.
»drop and dangle” gyakorlatot végezte. Ezt a gyakorlatot
116 helyzetben végzik, a beteg talpai a f6ldon, a torzsét
elére tolja addig, mig a térdében 90° flexiot kivalt. Hat
hoénappal a mitétet kovetden a masodik csoport betegei
jobb flexiés aROM értékkel rendelkeztek (18).

A gyakorlatok végeztetése kozben cél a korrigélt tengely-
allas mellett az izmok Korrigélt helyzetben térténé m-
kodtetése. Az iziilet kozeli, illetve a tavolrél haté izom-
lancokban miikodé izmok lefutasat a helyes iranyban kell
korrigalni. Izomkorrekci6é mellett a helyes tengely mentén
kell a mozgasokat gyakorolni, hogy az évek-évtizedek ota
berogziilt kéros mozgasmintak leépiiljenek.

Manudlis technikdkat az els6 hat hétben nem alkalma-



zunk, kivéve a patella mobilizalast, amit akar postopera-
tiv els6 naptdl jol tolerdl a beteg.

Megtanitjuk a poziciévaltasokat az agyban, a korrekt ki-
ulést, felallast, kozlekedést (transzfert). Eleinte két man-
kot adunk a beteg kezébe teljes terhelés mellett, és ha
kivitelezhetd, egybdl szinkinézisben tanitjuk kdzlekedni.
Forszirozzuk a teljes terhelés kivaltasat. Ha ugy latjuk,
hogy a beteg biztonsagban kozlekedik, megengedjiik,
hogy naponta akarhanyszor az agy-mosdé tavolsagot on-
alléan megtegye. Ellenkez6 esetben kisérjiik az apolok se-
gitségét is kérve. Masodik postoperativ naptél akar mar
egy mankéval vagy manké nélkiil is kozlekedhet a beteg.
Fontos azonban kiemelni, hogy a segédeszkdz haszna-
lata, ideje a legtobb esetben individualis. Ha a beteg bi-
zonytalan, szédiil, egyéb tarsbetegségei miatt nehezitett
a kozlekedése, akkor a beteg biztonsaga érdekében alap-
vetd felmérni egy gyégytorndsznak azt, hogy milyen se-
gédeszkozt és mennyi ideig hasznaljon. Nem siettetjiik a
segédeszkoz nélkiili kozlekedést. A legtobb beteg képes
két nappal a miitétet kdvetéen a biztonsagos lépcso-
hasznalatra eleinte védve (mellé 1épve), de sokan tovabb
lépve is segédeszkoz nélkil, kapaszkodva. A beteg figyel-
mét felhivjuk arra, hogy a 1épcsézés nem tréning. Kiilon
gyakorolni nem kell, miutdn biztonsaggal elsajatitotta a
funkciot. Felesleges terhelést jelent és ha lehet, kertilje ki
a lépcsoket.

Alapvet6 a betegoktatas, ami els6 napt6l kezdve folyama-
tos és rendszeres része a terapianak. Felhivjuk a beteg
figyelmét a protézisvédelemre, a protézissel vald élet-
modra, a testsulykontrollra, a gyégytorna rendszeressé-
gére, az esés védelemre, a sportaktivitasra, az ergonémia
jelent6ségére.

Az emisszi6 idejére (3-4. nap) a betegek nagy része eléri
azt a funkcionadlis szintet, amivel biztonsadggal otthonuk-
ba engedhetSk vagy rehabilitacios intézetbe helyezhet6k
at.

Késdi rehabilitacio és sport

A 6. hét utani idszaktol toreksziink a tovabbi funkcio-
nalis fejlesztésre. Cél a mindennapi életfunkciok teljesen
0ndllé szintre torténd visszavezetése. Mivel a hétkoz-
napi mozgasaink komplex mozgéssorokbol, mozgésso-
rozatokbol allnak, ezért ezeket Gjra kell tanitani. Ehhez
komplex izomerdsités, korrekt magyarazat és megérez-
tetés mellett a helyes mozgéassorok kialakitasa sziikséges.
Ugyanazt a feladatot tobb testhelyzetben kell megtanita-
ni, hisz minden testhelyzet méas-mas terhelést jelent az
izliletekre nézve.

A GYAKORLAT MUHELYEBEN

Tovabbi célunk a lehetséges legtébb aROM (110-120°) el-
érése flexio iranyaban. Plassard és mtsai felmérték, hogy
a beteg elégedettsége és a flexiés aROM hogyan aranylik
egymashoz miitétet kovet6en. Azok a betegek elégedet-
lenek, akik preoperativ aktiv 117°-b6l veszitettek és 109°
flexios értékiik lett. Akiknek 122°-r6l 114°-ra csokkent az
aktiv flexiojuk, nagyon elégedetlenek. Elégedettek azok,
akiknek 125°-r6l 122°-ra csokkent az aROM értékiik és a
nagyon elégedett csoport flexids értéke 120°-r6l 122°-ra
nétt (19).

Az egyik legsulyosabb rehabilitacidos komplikdcié a merev
térd. A beteg mindennapi aktivitdsdban erds limitet je-
lent, ha képtelen 90°-n4l t&bb flexiora. Ha manipulaciéval
a 8. postoperativ hétig nem tudunk ezen segiteni, akkor
fél6, hogy csak mtitéti beavatkozas, arthroscopos release
oldhatja meg a problémat (20).

Alapvet6 a tovabbi izomer? fejlesztés. Az extensorok mel-
lett a térdflexorok, a medencestabilitds novelése érdeké-
ben a csip6 abductorok célzott erdsitése folyik. Proxima-
lis stabilitds novelése core izmok erdsitésével torténik.
Kiilonboz6 izomdeficitet észlelve a teljes test egészét ke-
zeljuk, és komplexen gondolkodva fejlesztiink.

Térdizlileti mozgéasnal elengedhetetlen a csip6-medence
korrekci6. A proximaélisan fut6 izmok (pl. sartorius, semi-
membranosus, gracilis) er6teljesen hatnak a térd media-
lis oldalara. Barmelyik izom koéros helyzete, tulfesziilése
hat a masik izom miikodésére. [zomkorrekcidban végzett
gyakorlatok tehermentesitik az addig tulterhelt térd me-
dialis oldalat. Korrigalt helyzetben a quadriceps stabili-
7416 és térdre hatd gordité munkaja is jobban érezhetd.
Ezt a finom, gordits, emel6 munkat kell megéreztetniink
ahelyett, hogy présels, kompressziot okoz6 izommunkat
generalnank.

Alkalmazhatunk manudlis technikdkat, lagyrészmani-
pulaciét: fascia release-t, Trigger-pont terapiat nemcsak
lokalisan, hisz a teljes testet és a két oldalt egységként
kezelve holisztikusan gondolkodunk. Toreksziink a stabil
egyensuly kialakitdsara statikus és dinamikus egyensuly-
fejleszt6é gyakorlatokkal, ezaltal az elesés veszélyét csok-
kentjlik. Cél az Uj testkép megéreztetése, elfogadtatasa.
Propriocepci6 fejlesztést végziink szenzomotoros fejlesz-
tés mellett.

A segédeszkozrol leszoktatjuk a beteget és kialakitjuk a
legoptimalisabb jardsmintat. A 1épcsén jarads biztonsagat
fokozzuk. Ergonémiailag a lehet6 legidedlisabb lehetsé-
gekre hivjuk fel a figyelmet ergoterapeuta segitségével.
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A hétkoznapi tevékenységeken tul a masik feladat a sport-
ba val6 visszavezetés. A sporttevékenységet az aktudlis
igények szerint tervezziik. Azok a fiatal betegek, akik os-
teoarthritisben szenvednek és sportolnak, szeretnének
miitét utan visszatérni ahhoz a sporthoz, amit megel6z6-
leg fijdalommentesen élveztek. Bizonyos betegeknél ez
jelenti a kihivast az ortopéd sebész szdmara. A beteg meg-
elégedettsége tehat a preoperativ elvarasok fliggvénye.

A sportba val6 visszatérés elengedhetetlen feltétele a sike-
resen lezdrult rehabilitacio: a fiziol6gids ROM értékekhez
kozeli aktiv funkci6 visszanyerése, a megfelel6 izomerd,
valamint a kival6 statikus, dinamikus balansz és propri-
ocepci6 megléte sziikséges. A sportba valé visszatérés a
miitétet koveté minimum 3 hénap, de atlagosan 6 hénap
elteltével lehetséges. A kezdeti sportaktivitds kiméletes
és progressziv, moderalt aktivitdsu és rovid ideig tarto.
A betegnek be kell latnia azt, hogy a térdprotézise nem
az eredeti térde replikacitja, ezért bizonyos limitaciokat
el kell fogadnia. Szdmos faktor befolyasolhatja a sportba
valo visszatérést: a protézis tipusa, a beteg életkora, neme,
motivacidja, testsulya, a mutét el6tti aktivitési szintje, il-
letve a kivant sportaktivitds tipusa (21).

Plassard és mtsai egy 536 beteget érint6 retrospektiv ta-
nulmdnyban vizsgaltdk, hogy koziiliik hanyan térnek visz-
sza sporttevékenységlikhoz miitétet kovetéen. 85%-uk,
vagyis 376-an visszatértek, koziiliik 33% 3 honapon beliil,
a tobbiek 6 honapon beliil. A betegeket harom szintre osz-
tottak: alacsony, kdzepes és magas sportaktivitasi csopor-
tokba. A 376 betegbdl 326-an a miitétet kovetéen maga-
sabb aktivitasi sportba kezdtek, 39 beteg azonos, 11 beteg
pedig alacsonyabb szinten sportol a preoperativ szinthez
képest. Az alacsony aktivitasi szintd sportok, mint a séta,
taréazas, kerékparozas és Uszas voltak a legnépszertibbek
miitét utan, a magas aktivitasi szintl sportok koziil a te-
nisz, a jogging, a sielés irdnti kedv csokkent. Ennek oka
a fokozott 6vatossag, az esetleges térdfajdalom, az altala-
nos egészségi allapot, a térd instabilitas érzése volt. A ta-
nulmany dsszegezve azt kozli, hogy nincs evidencia a ma-
gas aktivitasi szintl sportok és a protézis lazulas, kopas
és a korai reviziok kozotti korrelaciora. Ezzel ellentétben
jO par sebész mégsem ajanlja a magas aktivitdsu sport-
tevékenységet. A tanulmanyban a betegek 33%-a kudarc
nélkil visszatért a magas aktivitasi sportba. A konkluzié
az, hogy ha a beteg megérti a kockazatot, és azt valasztja,
hogy visszatér miitét utan a sportba, akkor a sebész ett6l
ne tantoritsa el (19). M{itét utan cél fenntartani a fizikai
aktivitast egyéntdl fliggben, amit az aktudlis egészségi al-
lapot, a preoperativ aktivitasi szint és a preoperativ sport-
tevékenység nagyban meghatdroz. A sebésznek el kell
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magyardznia mtét el6tt, hogy a beteg milyen aktivitasra
képes miitét utdn, milyen elvardsai lehetnek a preoperativ
statusza és egészsége fliggvényében.

Witjes és mtsai egy angliai felmérést kovetéen kozlik,
hogy a tanulményba bevont sebészek 94%-a megengedi
az alacsony sportaktivitdst mUtétet kovetéen a betegei-
nek. A legtobb labdajaték, kivéve a paros tenisz és az asz-
tali tenisz viszont nem ajanlott (22).

Egy 2018-as cikkben Meester és mtsai is kiemelik azt,
hogy érthet6 moédon miitét utdn annak a betegnek van
nagyobb elvardsa a sportba valo visszatéréssel kapcsolat-
ban, aki mtitét el6tt aktivan sportolt.

A cikk koézli a holland ortopédusok altal ajanlott és nem
ajanlott sporttevékenységeket differencidlva a 65 év alatti
és feletti betegeknél (23). A kovetkez6 sporttevékenysé-
geket engedi meg a tanulmanyban részt vett ortopédusok
90%-a 65 év alatti betegeknél: aqua-fitnesz, kerékparo-
z4s, tang, fitness, golf, nordic walking, evezés, Uszas, séta.
Szintén 90%-uk megengedi 65 évnél id6sebb betegeknél
a felsoroltakat, kivételt képez az evezés, amit csak muitét
el6tti tapasztalattal engednek meg.

Az orvosok 87%-a 65 év alatt az aldbbi sporttevékenysé-
geket engedi meg, ha mar preoperativ megtapasztalta a
beteg: aerobic, kenu, jéghoki, lovaglas, vitorlazas, szorf,
asztali tenisz, paros tenisz, joga. 65 év felett viszont a
szorfot nem ajanljak még akkor sem, ha preoperativ meg-
tapasztalta a beteg.

A kovetkez6 sportokat az orvosok 77%-a egyaltalan nem
tanécsolja mitétet kovetden 65 év alatt és felett sem: tol-
laslabda, cross-walking, gimnasztika, sielés, egyéni tenisz,
squash. Nem tandacsoljak egyik korosztalynak sem a kosar-
labdat, a kinti-benti futballt, a kézilabdat, a hokit, a futast,
a futépadot, a snowboardot, a roplabdat, a harcmtvésze-
tet. Ezeknél a sportoknal nagy a térdiziiletre haté csavard
és oldaliranyt erébehatas.

Osszegzés

A térdsebészetben, a miitéttechnikaban, az implantatu-
mok terén, valamint a pre- peri-és postoperativ szemlélet-
ben tapasztalhat6 valtozasok, innovaciok a gy6gytornasz
gondolkoddsat is atalakitjak. A XXI. szdzadi ember igénye,
életvitele szintén atformal egy tervezett terapiat. A fast-
track térhoditasa felgyorsithat j6 par folyamatot, de szak-
emberként meg kell huznunk egy hatért a tilterhelés el-
kertilése és a sikeres rehabilitaci6 érdekében. Torekedjiink
arra, hogy a jo indikaciéval, j6 mitéttechnikdval meg-
operilt beteg rehabilitaciéjat jol vezessiik és munkéankkal
hozzéajarulhassunk megelégedettségéhez.
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Hamstring sériilések klasszifikacioja, prevencioja
és mozgasterapiaja a labdarugasban
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ABSZTRAKT
Az izomsériilések komoly problémat jelentenek professzionalis labdartigok korében. A leggyakoribb ezek koriil a hamstring

és prevencidjanak bemutatasa.

Ujrasériilések gyakran fordulnak els, ennek egyik oka az eredeti sériilés rossz megitélése, alulértékelése lehet, igy jelentds sze-
repet kap az izomsérilések megfelel6 csoportositasa. A modern klasszifikdciok MRI alapon csoportositanak. Az izomsériilések
kockézati faktorait két csoportra lehet osztani, belsd, illetve kiils6 tényezékre, azonban 6nallé rizikéfaktort kiemelni nem ér-
demes, mivel a sportsériilések etiologidja komplex, dinamikus, tobbtényezds és kornyezetfliggd. A nemzetkozi sportdiagnosz-
tikdban a két leggyakrabban hasznalt képalkot6 eljards az MRI és az UH izomsérilések esetén. A kezelés f6 szempontja, hogy
a jatékos visszanyerje a futball specifikus alloképességét, a progressziv rehabilitaciés stratégidt kovetve fajdalomhataron beliil
dolgozva. Er6sit6 edzést végezni izomsériilés megel6zés szempontjabol elényos és értékes.

Kiilonboz6 edzésprogramokra kiillonbdz6 mddon reagalnak a sportolok, mely kihathat a teljesitményre, ezért 1ényeges, hogy
a lehetd legerésebb evidenciaval rendelkezd edzéstervet véalasszuk a hamstring sériilés kezelésének és megel6zésének céljabol.

Kulcsszavak: hamstring sértilés, labdarugas, klassszifikacio, prevencio, diagnozis, sport, izmok

Classification, prevention and execercises therapy of hamstring injuries in football

ABSTRACT

Muscle injuries are major concern in professional football. Hamstring injuries are among the most common injuries in muscle
injuries. The purpose of this review was to present the classification, risk factors, therapy, and prevention of hamstring injuries.
Hamstring injuries have a relatively high recurrence rate. Modern classifications are based on MRI. Risk factors in football have
traditionally been divided into intrinsic and extrinsic ones. Athletic injury etiology is complex, dynamic, multifactorial, and context
dependent. Apprioppriate imaging may include ultrasound and MRI. The main goals of return to sport are to reclaim the players
football-specific fitness by painfree rehabilitation. Strength training is a valuable component of hamstring injury rehabilitations
and prevention programmes.

The acute responses and chronic adaptations to training with different exercises are heterogeneous, and influences the prefor-
mance, thus evidence-based trainings need to be used.

Keywords: hamstring injury, football, classification, prevention, diagnosis, sports, muscles

Bevezetés

Professzionalis labdarugdok korében az izomsériilések ko-
moly problémat jelentenek. Minél magasabb szinten ver-
senyez egy jatékos, anndl inkdbb érintett lehet, ugyanis
a végrehajtott magas intenzitasu akciok, nagy sebességii
futasok szama a versenyzési szint novekedésével aranyo-
san né. Leggyakoribb az iziiletek és az izmok sériilése
sportolas kdzben, mig csontrendszert érinté problémak
ritkabban fordulnak eld. Sportsériilések kialakulhatnak
akutan vagy tulterhelés kdvetkeztében, érinthetik a moz-
gato szervrendszer barmely részét, 1étrejohetnek titkdzés
(kontakt) és rossz mozdulat (non-kontakt) eredménye-
ként. Ebbdl fakaddan a sportsériilések széles skalan mo-
zognak, erésen heterogén csoportot alkotnak, igy pontos 1. dbra | A hamstring anatomiaja
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meghatarozasuk és kategorizalasuk nem egyszert feladat
(D. Izomsériilések lokalizaciéjukat tekintve leggyakrab-
ban a hamstring izomcsoportot érintik, mely a labdarugé
sériilések 12%-at teszi ki (2).

A nemzetkozi mezényben legmagasabb szinten, az Un-
ion of European Football Associations Champions Leauge
- magyarul UEFA Bajnokok Ligaja, valamint Union of Eu-
ropean Football Associations Europa League - magyarul
UEFA Eurépa Liga - versenyében teljesité jatékosokndl,
egy labdarugé egy honapig tarté sériilése, 500 000 eurds
veszteséget okoz az adott klubnak (3).

Hamstring sériilések a labdarugasban

A labdarugas egyik legfontosabb eleme a futés, a jatéko-
sok nagy szdmu magas intenzitasu akciét hajtanak végre
edzés, illetve mérko6zés szituacioban.

A futds - akarcsak a jarés - tdmasz fazisra és a lenditési
fazisra oszthat6, melyekben az izommiikodés jelentésen
eltér egymastdl. A tdmaszkodds alatt zart kinematikus
lancy, lenditéskor nyilt lancti miikodést végez a teljes als6
végtag. Hamstring sériilések szempontjabdl a lengési fa-
zis, annak is az utols6 szakasza a kritikus periddus. Leg-
gyakrabban ekkor kovetkezik be sériilés, ugyanis nagy
sebességli futaskor az elére lendiil alsé végtag, a gyor-
san extendalédo térdiziilet fékezése komoly terhelést
r6 ezen izmokra. A lenditési fazisnak harom periédusa
van: kezdeti lendités, kozéplendités és véglendités. Mar
az 1980-as években végzett biomechanikai kutatasban
Mann ramutatott, hogy a lenditési fazis vége és a sarok
érintés pillanata a legveszélyesebb ezen izmok sértiilése
szempontjabol (4).

Tamaszkodasi fazisban a csip6 extenziéban vesznek részt
alacsony-kdzepes aktivitdssal. A lenditési fazis elején
alapvet6en inaktivak, mig a ciklus 70 szazalékanal rob-
bandasszertien kezdenek dolgozni és 90 szazaléknal tet6-
zik a miikodéstlik. Els6sorban a térd extenzidjat fékezik,
masodsorban pedig az alsé végtagot poziciondljak, mi-
kozben az kozeledik a talajhoz. Ez a fékez6, excentrikus
munka hajlamosithatja a hamstring izomcsoportot a sé-
riilésre, f6ként a nagysebességti futaskor (5).

Az akut hamstring sértlések mechanikaja alapjan két va-
riaciot kiilonboztethetiink meg. A gyakrabban el6forduld
a magas intenzitasu futds kozben az I. tipus. A II. tipus
jelentés hamstring meghosszabbodas - térd extenzi6 és
csip6 flexié kombindlt mozgdsa sordn torténik, mint a
magasra rugas, becsusz6 szerelés, tdncosoknal a sparga.
Az 1. tipus tilnyomdan a m. biceps femoris hosszu fejének
proximalis izom-in dtmenetét, mig a II. tipus kozel a tu-
ber ischiadicumhoz, a m. semimbranosus proximalis inat
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érinti. Az L. tipus altalaban rovidebb rehabilitaciot igényel,
mint a II. tipus (6). Fontos megjegyezni, hogy az izom-
sériilést szenvedd labdarugok 16%-a késébb Gjra megsé-
ril (2). Ennek magyarazatara egyes szakértok az eredeti
sériilés rossz megitélését, alulértékelését hozzak fel, ami
tal korai visszatéréshez vezethet. Ebbdl a szempontbdl
kiemelt jelentésége van az izomsériilések megfelel6 ka-
tegorizalasanak (7).

Klasszifikacio

Kiilénboz6 osztalyozdsi formak léteznek a szakirodalom-
ban, mégis sok kozos pontjuk van (8). A legrégebbi és szé-
les korben elfogadott valtozat az O’'Donoghue féle oszta-
lyozési rendszer, mely harom kategoéridra osztja (Grade
1-3) a sériilést, az alapjan, hogy mekkora a szoveti sériilés
mértéke és az izom mennyire képes ellatni feladatat (9).
Ez utan tobb kategorizalasi rendszert dolgoztak ki, Take-
bayashi és munkatérsai, 1995-ben publikaltdk ultrahang
alapu csoportositasukat, amely szazalékos alapon osztja
be a sériilést 3 csoportra: Grade 1 - sériilés, ami az izom
kevesebb, mint 5 %-at érinti, Grade 2 - részleges szakadas,
mely az izom t6bb, mint 5 %-4t érinti, Grade 3 - teljes sza-
kadés (10). Ehhez nagyon hasonlé osztalyozast készitett
Peetrons 2002-ben (11). A legtjabb rendszerezések MRI
alapon késziiltek, mint a Stoller altal készitett, MRI alapt
kategorizalas, ami 4 csoportot tartalmaz: Grade 0 - nincs
patolégias elvaltozas, Grade 1 - 6déma, izomszdvet séri-
lése nélkiil, Grade 2 - részleges izomszakadas, Grade 3 -
teljes izomszakadas (12). Chan és munkatarsai MRI és UH
alapu kategorizélasa, amely lokalizacié alapjan készilt:
proximalis izom-in atmenet, izomhas, disztalis izom-in
atmenet (13). A Mueller-Wohlfahrt és munkatarsai altal
készitett allasfoglalas (1) és a Patell és munkatarsai MRI
alapu klasszifikéacidja, mely a nagysag (kis, mérsékelt, ki-
terjedt, teljes) és az érintett szovet alapjan csoportosit
(14).

[zomsériilések kategorizaldsakor mar az els6 1épésnél
problémaba titkoziink. A sériilésekhez tartozé termino-
logia nem egységes, az egyes szakemberek mast értenek
az adott szakmai kifejezéseken. Ez mind az angol, mind a
magyar nyelvben megfigyelhet6. Ennek bemutatésara és
a pontos terminolégia kialakitasara iranyult a The British
Journal of Sports Medicine kutatéinak munkaja, amelyet
a miincheni allasfoglalasban fogalmaztak meg (1).

A késobbiekben a British Athletics Muscle Injury Classi-
fication osztalyozasat 2015-ben publikaltak, mely 6t ka-
tegoriaba sorolja az izomsériiléseket specifikus MRI jel-
lemzG6k alapjan. Méret alapjan ,Grade 0”-t6l ,Grade 4”-ig
sorolhatjuk be a sériiléseket. Elhelyezkedés szerint tovab-
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bi csoportokat lehet meghatarozni, ugyanis sériilhet az
izom myofascialis része (), az izom-in atmenete (b) és az
in (¢). Az elhelyezkedés meghatédrozasa fontos, mert be-
folyasolja a regeneraciés id6t (14). Jelenleg a nemzetkdzi
szakirodalomban izomsériilés esetén ezzel a klasszifika-
cioval taladlkozhatunk a leggyakrabban.

Az FC Barcelona izomsériilés rendszerezési javaslata, szak-
ért6i konszenzuson alapulé osztélyozasi rendszer, melyet
harom intézmény (FC Barcelona Egészségligyi Osztaly, As-
petar, és Duke Sports Tudomanyos Intézet) szakemberei
dolgoztak ki. Négy betl roviditésével jeloli a kiillonbozo
kategoéridkat: MLG-R, a sériilés mechanizmusa (mecha-
nism of injury = M), elhelyezkedése (location of injury =
L), sulyossaga (grading of severity = G), és a rasériilés sza-
ma (number of muscle re-injuries = R) (15).

A képalkot6 eljarasok nagyon hasznosak, de a fizikalis
vizsgalattal egyltt kell értelmezniink a pontos diagnoézis
felallitasahoz. Hozzdjarulhat a prognézis meghatarozasa-
hoz, segitségével nyomon kovetheté a gydgyulasi folya-
mat (6).

Rizikofaktorok

Két csoportot kiilénboztetiink meg, a belsé, illetve a kiilsé
tényezbket. A csoportokat tovabb oszthatjuk befolyasol-
hat6 (er6, hajlékonysag, fittségi szint, pszicholégiai ténye-
706, edzésterhelés, mérkozésterhelés, stird meccsnaptar,
szabalyok, felszerelés, jatékido, palya boritasa) és nem be-
folyasolhat6 tényez6kre (nem, életkor, korabbi sériilés és
dominans 1ab, a versenyzés szintje, a jatékos pozicidja, a
jatékhelyzet intenzitasa mérkézés/edzés kozti kiilonbség,
szezon szakasza, id6jaras). A sportsériilések nem egy-egy
tényez6 hatésara alakulnak ki, hanem tobb ok egy ideji
fennallasa miatt. Mas szavakkal, a sportsériilések etiolo-
gidja komplex, dinamikus, tobbtényezds és kornyezetfiig-
g6 (16, 17, 18).

Diagno6zis
Az els6 1épés a pontos diagnozis felallitdsa. Ez a legfonto-

sabb elem mind a tervezéshez, mind a sériilésmenedzs-
menthez.

Anamnézis

Az anamnézis alapos felvétele nagyon sok fontos informa-
cioval szolgal a sériiléssel kapcsolatban, elézetes benyo-
mast ad sulyossagarol. A kortorténet sarkalatos pontja a
fajdalom jellege, a sériilés mechanikdja és hatasa a mozga-
tészervrendszerre (19,20, 21).
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Ha a jatékos hirtelen éles, szuré fajdalmat érez, ami azon-
nali megallasra kényszeriti, az segitséget nyujt a diagnozis
megerdsitésében és jelzi a sériilés stlyossagat. A tulzott
csip6 flexid, térd extenzié és hallhatd pattandas egyiitte-
se gyakran jelenti a proximalis in teljes szakadasat. Ebben
az esetben radiologiai vizsgalatok elvégzése mindenképp
ajanlott (22, 23).

Fizikalis vizsgalat

A fizikalis vizsgalatnak tartalmaznia kell a jardsminta
elemzését, a sérilt teriilet megfigyelését, a hamstring
izlilet mozgastartomanyanak és hajlékonysaganak teszte-
1ését, izometrias provokacios és izomerd tesztelést (5, 19,
22,24, 25).

A sériilt labat ajanlott 6sszehasonlitani az egészségessel,
fajdalmat, elmaradasokat és kiilonbségeket keresve. Tesz-
telés kozben kiilonbozé fajdalomskaldk alkalmazésa (Vi-
zudl Anal6ég Skala, Numerikus Skala) javasolt a jatékos
szubjektiv fajjdalomérzetének meghatarozasara (26, 27).

Ha palpécié soran az izom eredésénél, a tuber ischiadi-
cum kornyékén, valamint a provokacids tesztek kdzben
a jatékos fajdalmat érzékel, nagy kiterjedést véralafutast
figyeltink meg a b6rdn, sulyos funkcié kiesést, mozgastar-
tomany besziikiilést tapasztalunk, akkor komoly sértilés-
re (teljes szakadas) kell gyanakodjunk (5, 28).

Csipéiziilet, vagy egyéb nem mozgasszervi probléma is
okozhatja a comb hatuls6 részének fajdalmat. Ha lumbdlis
gerinc eredetl problémara gyanakszunk atipusos fajda-
lom esetén, érdemes specidlis teszteket végezni (21, 28).

Hamstring specifikus tesztek
Izomtesztelés

Sériilést kovetben kiillonbozdé izomteszteket végezhe-
tiink, meghatérozott idépontokban, mely értkés infor-
macioét szolgéltat a két végtag kozti kiillonbségekrdl és a
rehabilitaci6 el6rehaladasarol. Ilyen izomtesztelés lehet
az izokinetikus, ,mid-range” és ,outer-range”, valamint a
Nordic hamstring er6tesztelés (25, 29).

A hamstring feszessége

Tobb modszer is van a hamstring nyudjthatésaganak vizs-
galatéra, rehabilitacié soran hasznélhatjuk diagnosztiza-
lasra és utankovetésre. A legismertebb tesztek: a nyujtott
lab emelés, az aktiv és passziv térdextenzio, kiilonbozé



foku csipéflexioval kombindlva és az Askling-H teszt (26,
30, 31).

Képalkotas

A képalkot6 eljarasokat a fizikalis vizsgélattal egytitt kell
értelmezniink az idedlis diagnézis felallitdsdéhoz. Hozza-
jarulhat a prognoézis meghatarozasahoz, segitségével nyo-
mon kovethet6 a gyégyulési folyamat (6).

Csapatedzéshez valé visszatérés becslése
Szoveti sériilés helye és mértéke

Nagy szakmai kihivds megbecsiilni, hogy egy jatékos
mennyi id6t kényszertil rehabilitdcidval tolteni hamstring
sériilés miatt. Fontos a sériilések megfelel6 osztalyozasa,
azonban ez dnmagaban nem elég a rehabilitaciés idé pon-
tos becsléséhez, mert egyéb tényezdk is szerepet jatsza-
nak a sportol¢ felépiilésében. Bizonyos kutatdsok az MRI
eredmények és a rehabilitacios id6 kdzott gyenge 0ssze-
fliggést mutatnak (7, 32, 33). Ezen eredményekhez ha-
sonléan, az MRI alapu osztélyozési rendszerek elérejelzé

SERULT SZOVETEK

értéke a rehabilitaciés id6 vonatkozédsaban is kérddjeles
(2,7, 32,33, 34, 35). gy kijelenthetjiik, hogy a rehabilitaci-
6s id6 tervezésekor nem szabad csak az MRI eredményre,
vagy csak az osztalyozasi rendszerekre hagyatkoznunk. A
legmagasabb szinten - az FC Barcelonanal a kezdé pont
az MRI eredmény kiértékelése, ami utan figyelembe ve-
szik a jatékos specifikus és a futball specifikus tényez6-
ket és a kordbban mar emlitett rizik6faktorok egytittesét
(a jatékos riziké profiljat). Altalanossagban elmondhato,
hogy azok a sériilések, melyek proximalisan helyezked-
nek el és nagy mennyiségl in szovetet érintenek, hosz-
szabb rehabilitacids id6t igényelnek (18).

Az alabbi tablazatban talalhatjuk a varhato6 rehabilitacios
id6t kiillonbozé hamstring sériilések esetén (1.tablazat).
Az Osszefoglalast az FC Barcelona szakemberei készitet-
ték tobb mint 10 éves klinikai tapasztalat és sériilési ada-
tok Osszegytijtése alapjan, a sériilés helyét és stlyossagat
figyelembe véve. Bar tudomanyos kutatasok altal jenleg
még nem bizonyitott, az adatokat kiindul6é pontnak hasz-
nalhatjuk a rehabilitacio tervezésekor, a jatékos specifikus
és futball specifikus tényez6ket a rizikoprofilokkal egytitt
értelmezve (18).

KOTOSZOVETI ERINTETTSEG ~ VARHATO REHABILITACIOS IDO

Hamstring in avulziéja Csont
Hamstring in keresztirdnyu szakaddsa

Hamstring in hosszanti szakadasa

Hamstring in szakaddsa + biceps femoris proximélis
izom-in dtmenet sériilése

Hamstring in megnytilas

Biceps femoris proximalis izom-in atmenet sériilése

Kis kotdszoveti érintettség

Kot6szovetben rés, hullimos in

Biceps femoris - mély zip

(disztalis myofascialis)

Biceps femoris - felszines zip
(disztalis izom-in atement)

Biceps femoris - dsszetett zip
Biceps femoris disztalis in avulzidja Csont sértilés
Semitendinosus proximalis izom-in atmenet sériilése

Semitendinosus izom-in 4tmenet kdtdszoveti sovény

Kotdszovetben rés, hullamos in

Kétbszoveti érintettség rés nélkiil, hullamos in
Kotdszoveti rés nincs , hullamos in
Kotdszovetben rés, hullamos in

fn szoveti mikrosériilés

In szoveti mikrosériilés

Kis kotdszoveti érintettség

Kotészoveti érintettség

Kis kotdszoveti érintettség

Kis kotdszoveti érintettség

Mitét, 4 honap
Miitét 4-5 honap
10 hét

7 hét

8-10 hét

4 hét

4 hét

3-4 hét

7 hét

3-4 hét

4-5 hét

4-5 hét

Mitét, 4 honap
3 hét

3 hét

1. tdbldzat | FC Barcelona ~-Hamstring sériilések varhato rehabilitacios ideje (folytatas a kovetkezd oldalon)
*Lasd 1. abran az illusztraciét a semimembranosus A, B és C szekciohoz
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KOTOSZOVETI ERINTETTSEG

VARHATO REHABILITACIOS IDO

Semitendinosus disztalis izom-in atmenet

Semimembranosus proximalis in avulzidja

Semimembranosus proximalis in szakadasa

Semimembranosus proximalis izom-in atmenet,
A szekci6 *
Semimembranosus proximalis izom-in atmenet,
B szekci6 *
Semimembranosus proximalis izom-in dtmenet,
C szekci6 *

Semimembranosus disztalis izom-in dtmenet

Kis kotdszoveti érintettség
Kotészovetben rés, hullamos in
Csont sértilés

Részleges szakadés

Teljes szakadds

Kis kotGszoveti érintettség
Kis kotdszoveti érintettség
Kot6szovetben rés, hullimos in

Kis kotGszoveti érintettség

Kis kotdszoveti érintettség

Kotbszovetben rés, hullimos in

2 hét
Mitét, 4 honap
Mitét, 4 honap
S hét
6 hét

3 hét
4 hét
6 hét
5 hét

3 hét
6 hét

2. dbra| M. semimembranosus A, B és C szekci6 (18)
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Jatékosspecifikus tényez6k

Minden jatékos mas és mas anatémiai jellemz6kkel ren-
delkezik. Példaul egy sériilés ot centiméterre a tuber is-
chiadicumtoél egy jatékosnal lehet, hogy csak az izom pro-
ximalis inszakaszat érinti, de egy masik jatékosnal mar
az izom-in dtmenetet. Pontosan megbecsiilni, hogy egy
jatékos mikor térhet vissza edzeni nehéz feladat és a szak-
irodalom is ellentmondasos (2, 14, 33, 36, 37).

Labdarugas specifikus tényezok

A 30 méternél hosszabb sprintek soran a hamstring kie-
melten nagy megerdltetésnek van kitéve. Bizonyos lab-
dartugd posztok - széls6(kozéppalyaso)k, szélsévédsk
- hosszabb rehabilitacios id6t és specifikus edzést igényel-
hetnek, mivel meccs soran ezen poziciéban jatszo jatéko-
sok végzik legmagasabb szdmban az ismételt sprinteket

(18).

Mozgasterapia - Feladatok a szovetgyogyulas biztosita-
sa mellett és a teljesitmény visszanyerése érdekében

A gondosan megtervezett és progresszivan felépitett re-
habilitaciés program elengedhetetlen a mindségi gyo-
gyulas és az Ujra sériilés szempontjabdl. A munkaterv az
alapvet6 terapidkat és megfelel6 stratégiat kell tartalmaz-
za, annak érdekében, hogy a jatékos visszanyerje a futball
specifikus alloképességét. Edzés kdzben minden feladat
kivitelezése fajdalommentesen ajanlott, vagy maximum a
fajdalomhatarig. Erre a gy6gyuld elasztikus elemek miatt
van sziikség, mivel ezen szovetek tulterhelése a sértilés
sulyosbodasat okozhatja (38).



Akut fazis

Sériilést kovetden elsédleges célunk a fajdalom csokken-
tése és gatlasa, melyben a ,POLICE” (protection, optimal
loading, ice compression and elevation) mozaiksz6 van
segitséglinkre. A legfontosabb ezek koziil a kompresszid
(Compress) és a httés (Ice). Csak sulyos sériilés esetén
sziikséges manké hasznélata (39).

Szubakut fazis - Célzott kezelés

Szubakut szakaszban dinamikus mobilizalas és dvatos ak-
tiv nyujtas fajdalomhatéaron beliil javasolt. Ebben a fazis-
ban manudlterapia és a passziv mobilizacié alkalmazésa
ajanlott a fajdalomcsillapitas érdekében (40).

Felkészités a sportra
Fokuszalt izomerosités

A kezdeti fazisban alacsony intenzitasu és ellenallasu fel-
adatok ajanlottak. Aktiv mozgés végezheté a mozgaspa-
lya k6zépso és belsé szakaszan, ellenallas nélkiil. Ebben
a peridédusban a ,kicsit és sokat” elv kell érvényesiiljon.
Az edzést napi kétszer, kett6-harom szett és négy-hat is-
métlésszammal, szubmaximalis kontrakciéval érdemes
végezni. Az érintett teriilet erésitése mellett fontos a csi-
po-térd kontroll és a torzsizmok folyamatos fejlesztése. A
rehabilitacié elérehaladasa sordn az intenzitast és az el-
lenallast folyamatosan emeljiik, mig el nem érjik az edz6-
termi erdsit6 edzés szintjét (18).

P

EdzG6termi er6sité edzés

Amint az izom megfelel6 allapotba kertil, azaz erdkifejtés-
re képes a teljes mozgastartomanyban, azonnal megkezd-
jik az er@sit6 edzést progressziv médon, izometrikus,
koncentrikus, illetve excentrikus feladatok alkalmazasa-
val. A hamstring er6sit6é feladatokat fajdalommentesen
kell kivitelezni (18).

3. dbra | Nordic hamstring feladat
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Egyenesiranyu fut6 progresszio

A futé programot el kell kezdeni, amint a jatékos képes
toleralni azt. Nagyon fontos, hogy a fokozatossag elvének
betartasaval, megfelel6en kell emelni a volument, az in-
tenzitast és a terhelést. Elengedhetetlen futas kdzben a
jatékos folyamatos visszajelzése, mert j6 visszajelzést ad
a terapeutanak (25).

Visszatérés a sportba

Palyan edzés, iranyvaltas, rigas

A legfontosabb eleme a rehabilitdcionak, hogy a jatékos
biztonsadgérzete meglegyen olyan mozgasok kozben,
mint a sprintelés vagy a 16vés. Mivel magas az Gjrasériilés
veszélye, ezért ezeket a tevékenységeket nagyon részle-
tesen kell megfigyelni, az edzéshez val6 visszatérés soran

18).

Komplex posztspecifikus edzés

Edzéshez valo visszatérés utolsé eleme a komplex poszt-
specifikus edzés, mely a passzolast, cselezést, tobb iranyu
futast, edzés gyakorlatokat foglalja magaban. Ha a jatékos
probléma nélkiil el tudja végezni ezen edzéseket, illetve
megfelel a pszichologiai és fizikai teszteken - GPS adatok
és palyatesztek alapjan - az orvosi stab engedélyével a ja-
tékos edzésre jelentkezhet (18).

Prevencio - Nordic hamstring feladat

A témaban kutaték donté tobbsége a Nordic hamstring
feladatot vizsgélta és probalta bebizonyitani hatékonysa-
gat (3. dbra). Ez természetesen nem azt jelenti, hogy mas
excentrikus feladat nem hasznos a sériilések megel6zésé-
ben. A Nordic hamstring gyakorlat elényei koz¢é tartozik,
hogy kénnyen megtanithato, nem igényel semmilyen esz-
kozt és helytakarékos. Erdemes kiemelni, hogy a hamst-
ring sériilések el6fordulasat 51%-kal csokkentheti a Nor-
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dic hamstring feladat (41). A Nordic hamstring feladatot
megtervezett program szerint érdemes végrehajtani. Je-
lenleg is talalhatunk a szakirodalomban ellentmondaso-
kat a heti végrehajtas, a széria és az ismétlésszam tekin-
tetében. Egy megfelel6 kéthetes felkészit6 program (heti
két alkalom, négy széria, hat ismétlés) utan fenntarthaté
az adaptacié mind az erd, mind a hamstring izomkoteg
hossz szempontjabdl, heti egy alkalommal 2x4 ismétlés
végzésével (42). A hamstring sériilések gyakran a fél-
id6k, edzések végén kovetkeznek be, melyben nagy sze-
repe van a faradtsagnak. Elmondhatjuk, hogy ha faradt
allapotban szeretnénk, hogy az izom excentrikus ereje
kisebb mértékben csokkenjen, célszerd a feladatot az
edzés végén végrehajtani (43).

Osszegzés

Labdartug6 sériilések jelentds szazalékat a hamstring
sériilése teszi ki. Az érintett jatékosok egy része visz-
szasériill, aminek oka eredeztethet§ a nem megfelel6
diagno6zisbol, rehabilitaciobol, prevenciobdl, vagy ezek
egylittesébdl. Osztalyozasra a British Athletics Muscle
Injury Classification hasznaljak leggyakrabban a szakiro-
dalomban, ami MRI segitségével csoportositja a problé-
makat. A sériilés meghatérozasara mas képalkot6 eljaras
is alkalmas lehet, mint példaul az ultrahang. A pontos
diagnozis felllitdsa utan kovetkez6 feladat a rehabilita-
ci6 megtervezése és hosszanak megbecslése, amit sok
tényezd befolyasol. A tervezés utan a mozgasterapia ko-
vetkezik, mely szigort kritérium rendszer szerint kell
felépiiljon - fajdalomhataron beliili, megfelel6 titemd,
progressziv, optimalis volumend és intenzitasu, poszt-
specifikus edzések. Optimalis rehabilitacié hianydban a
sportol6 maradandé izomgyengeséget érezhet és egyéb
kovetkezményei lehetnek. Ahhoz, hogy ezt elkeriiljik
a mozgasterapia 1épcséit megfelel6en kell végig jarjuk.
Preventiv feladatoknak sok célja van, példaul a sériilés
megel6zése, az izmok fejlesztése és karbantartasa. Ah-
hoz, hogy preciz rehabilitaciét végezziink nagyon sok
tényez6t kell figyelembe venniink és széleskord szakmai
tudassal kell rendelkezziink.
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PORTRE

Csapatban az igazi

Henics Déra

Tobbszor is publikdltdl mdr a Fizioterdpia lapban. Ko-
rdbban, szintén a kaposvdri ortopédiai osztdly mii-
helymunkadjaként, a vdlliziiletrél és a csipéiziiletrol je-
lentek meg ndlunk komplett cikksorozataitok. A k6zos

munkadk, célok hogyan sziiletnek?

Van egy nagyon innovativ fénokiink, Dr. Szab6 Istvan, aki
mindenre nyitott és naprakészen koveti az ijdonsagokat.
Emellett van egy j6 orvosi és névéri kollektiva, akikkel
kolcsonosen segitjliik egymast és probalunk magas szak-
mai szintet képviselni. Rdadéasul, sokunk szerencséjére
Szab6 Professzor Ur tdmogatja, felkarolja a gyogytornész
tarsadalmat. Ennek része, hogy id6kozonként a Fiziote-
répidban is megosztja ezeket az UGjdonsdgokat. Az els6
publikécioés koriink a vall volt, ennek immar 11 éve, ami
a diagnosztikatol kezdve a kiilonb6z6 korképekig felolelt
szinte mindent ebben a témdaban. Aztan irtunk egy csip6-
sorozatot, és épp ideje volt, hogy a térd is sorra keriiljon.
A térdprotetizdlas olyan mértékben fejlodott az utébbi
id6ben, akkora innovacié van benne, hogy megkeriilhe-
tetlennek éreztiik ezt a témat.
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A Kaposi Mér Oktaté Korhdzban folyo munka egy
szeletét ismerhetjiik meg a mostani Fizioterdpia
lappal, két ott dolgozé gyogytorndsz pedig a
kulisszdk mogé is betekintést enged a Portré
sordn. Nem tudom, hogy a zongordzni vdagyo
gyerekek vagy a mérnok tdrsadalom mit ve-
szitett azzal, hogy végiil mindketten gyogy-
torndsz pdlydra léptek, de azt igen, hogy a
kaposvdri korhdzba keriilo betegek és a to-
liik személyesen tanulé vagy a cikkeikbol
épitkezo kollégdk sokat nyertek.

Amikor keresgéltem rélad a neten, nagy meglepeté-
semre semmi magdnjellegii informdciot nem taldltam
rélad. Nem vagy fent a kiilonbéz6 kozosségi oldalakon,
sem egy foto, sem egy video. Ez is ritkasdg a mai vildg-
ban. Ennyire zdrkézott vagy, vagy ennyire csak a mun-
kddnak élsz?

A csaladom legalabb ugyanannyira fontos, de a maganéle-
temet érzékenyen védem. Probalok sok id6t tolteni a fér-
jemmel és gyerekeimmel, egyensulyt teremteni a munka
és a maganélet kozott. A kozosségi médiat nem tudom
a magaménak érezni, bar tudom, lehetne értelmes in-
formaciok és anyagok olvasaséra is hasznalni. Egyaltalan
nem vagyok zarkézott, s6t, de uigy érzem, nem maradok
le semmirdl ezek nélkiil sem. A szamomra fontos embe-
rekkel mas médon kommunikalok, illetve a sziikséges in-
forméciok igy is elérnek hozzam idében.

Az egyik bdtydd, Henics Tamds, épp az ellentéted ilyen
szempontbdl, téle hemzseg az internet. Ami viszont ko-
z0s bennetek; az egészségtudomdnyi pdlya. O kutaté
orvos, te gyogytorndsz vagy. A sziileitektél vettetek pél-
dat?



Edesanydm pedagogus, édesapam pedig agrarmérnok
volt, mindketten elsé generaci6s értelmiségiek. Oridsi
szabadsagban és szabad szellemben, nagy szeretettel ko-
riilvéve neveltek benniinket a sziileink. Barmilyen hivatas
felé maximalis tAmogatést kaptunk volna. Tamas batyam
kutatéorvos lett a feleségével egyiitt, Attila batydm koz-
gazdasz. A férjem gasztroenteroldogus és mar a kdvetkez6
generacidban is van végzett orvos. Bevallom, eredetileg én
is orvos akartam lenni, de valahogy elsodort az élet.

Hogyan tortént ez?

Lelkesen felvételiztem a Pécsi Orvostudomanyi Egyetem-
re, és amikor nem vettek fel, dietetikat kezdtem tanulni.
A diploma évében még egyszer megprobaltam a felvételit,
de végiil gyogytornasz szakra keriiltem Zalaegerszegre.
Két honap sem telt el, mikor mar teljesen biztos voltam
abban, hogy ezen a pélyan a helyem. Olyan mthelybe ke-
riiltem, ahol fantasztikus oktatdink voltak, egy kis 1étsza-
m, csalddias hangulatu féiskolan tanulhattam. Mindenki
mindenkit ismert, az oktatokkal is kozeli és egyben tiszte-
letteli viszonyt dpoltunk. Ereztem, megtaldltam amit ke-
restem, megértettem, miért tortént minden igy. Gyakor-
latilag azéta egy percre nem jutott eszembe, hogy miért
nem lettem orvos. Zalaegerszegen az oktatdink tényleg
mindent megadtak nekiink. Ereztették veliink, hogy egy
oriasi dolog lesz a keziinkben, hogy végtelen lehet6séget
kinal ez a szakma. Ugy belénk plantaltak a hivatasunk sze-
retetét, hogy a mi évfolyamunkrél nincs palyaelhagyé hu-
szonkét év elteltével sem.

De nemcsak a szakma szeretetét adtdk dt neked, ha-
nem az oktatdsét is, hiszen abban is részt vdllalsz.

Gyakorlati oktatast végzek, pécsi és zalaegerszegi harmad-
és negyedéves didkoknak vezetek ortopédia gyakorlatot.
Valoban, én is kiildetésnek érzem a szakma szeretetének
az atadasat, illetve azt az aldzatot, amit a szakmaval szem-
ben és egy beteggel szemben is tanusitanunk kell. Ugy
gondolom, hogy érzé szivvel kell dolgoznunk. Sokszor
tapasztalom, hogy alkalmazhatsz barmit, de ha a szived-
lelked nincs ott, a beteg sokkal nehezebben gyogyul. Ha
mar egy segitd szakmat valasztasz, nem miikodhetsz tugy,
mint egy gép, nem csindlhatsz mindent mechanikusan, je-
len kell lenned nemcsak fizikailag, de pszichésen és lelki-
leg is. Ha ezt a fajta tdmaszt is megadod a paciensnek, mar
megnyertél egy terapiat. Sokat beszélgetek a hallgatokkal,
megkérdezem t6liik, miért ezt a hivatast valasztjak, mit
szeretnének az élett6l, milyen vagyaik vannak. Latom,
hogy hélasak érte, mert a beszélgetésekre mar altaldban
nincs idé manapsag. Meghallgatom 6ket, és prébalom ne-
kik is azt kozvetiteni, hogy a lehetd legjobb szakma van
a keziikben. Ok annak oriilnek, hogy nem egy kiégett
gyogytornaszt latnak a személyemben, én pedig annak,
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hogy jonnek és inspirdléan hatnak rdm, megmozgatnak.
Nagyon szeretem, hogy mindig van kozottiik egy-két any-
nyira motivalt és érdekl6dé didk, aki mast sem csinal, csak
kérdez.

Mivel nem vagy fent a Facebookon, eldrulom, a szak-
mai csoportokban mdr tobbszor javasoltak téged, ami-
kor valaki vdllspecialistdat keresett. Ebbdl te mennyit
érzékelsz? Megkeresnek téged a madr végzett gyogytor-
ndszok is, 6k is kérdeznek, kérnek tandcsot téled?

Szerencsére nagyon nyitottak a kollégédk és nagyon jol
esik, amikor felhivnak, hogy eltélthetnének-e egy kon-
zultaciés napot nalunk, vagy elhozhatnik-e hozzank egy
esetiiket, hatha mi tobbet tudunk segiteni. Ha eljon vala-
ki egy hospitalizaciés napra, igyeksziink nagyon gazdag
beteganyagot behivni, mindenféle betegségcsoportbdl
demonstréalni a kollégdknak. Sokszor elé6fordul az is, hogy
a tavol él6 mtott betegeink rehabilitdcidjaban kérnek
szakmai segitséget a kollégak. Nagyon szivesen segitiink
és oriillink, hogy alazattal kovetik az operatérdk rehabili-
tacios kéréseit.

Mindenképp Kaposvdron szerettél volna elhelyezkedni,
vagy szerencse kérdése volt ez is?

Egy negyedéves gyakorlatomat toltottem Kaposvaron,
amikor az Ortopédiai Osztalyra kértek segitséget. Par nap-
ja voltam ott, amikor a f6névér félrehivott, hogy mar rég-
Ota szeretnének az akkori ortopéd osztalyvezetd f6orvos-
sal, Dr. Mike Gyorggyel egy konkrét, fix allasban csak naluk
dolgoz6 gy6gytornaszt, aki nem vesz részt az osztalyok
kozotti forgasban, hanem mindig 6 van jelen az ortopédiai
fekvo- és ambuléns betegellatdsban. Erdeklsdétt, nem len-
ne-e kedvem hozza. Tudni kell, hogy 1999-ben még annyi-
ra kevés volt a gyégytornasz, hogy mindenki legalabb 6t
allasajanlattal rendelkezett. En példaul akkor még nagyon
Héviz felé tendéltam, de mivel a férjem, aki akkor mar egy
éve a kaposvari kérhdzban dolgozott, ragaszkodott a va-
roshoz, végiil ezt az ajanlatot fogadtam el. Igy ez az elsé
munkahelyem.

Mivel eddig leginkdbb vdll- és csipétémdkban olvastam
téled, amik gombiziiletek, szabad iziiletek, esetiikben
kiilonosen kell koncentrdlni az izmok és a szalagok tar-
té szerepére. Milyen specidlis technikdkat haszndlsz,
amikrdl tgy gondolod, hogy ezeknél az iziileteknél a
legjobban bevdltak ndlad?

A francia valliskola a Liotard metodikara épiil. Ez egy spe-
cidlis rehabilitacios rendszer, pontosabban egy gondolko-
dasmod. Teljesen tiszta, didaktikus a koncepcidja, altala
jol kovethetd a betegvizsgalat és a differencial diagnosz-
tika. Az alapkoncepci6 az, hogy teljes passziv mozgastar-
tomany nélkiil nincs j6, fajdalommentes vallfunkcié. Ezt
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helyezziik a fokuszba, ezért minden vallprobléma ese-
tén a cél, hogy els6dlegesen a teljes passziv mozgastar-
tomanyt nyerje vissza a beteg miel6tt aktiv funkcionalis
gyakorlatokat és izomerdsitést végezne. A passziv moz-
gaspélyak visszanyerésének eszkoze az autostretching
és automobilizaciés gyakorlatsor. Ezek a pofonegyszert
stretching gyakorlatok konnyen megtanithatéak a bete-
geknek, amiket aztan 6k onalléan végeznek, igy a gyogy-
tornasznak ebben az esetben inkabb kontrollalé szerepe
van. Természetesen megfelel6 id6ben, példaul barmilyen
vallmiitétet kovetGen a maximalis védelmi idészak utan,
alkalmazhatunk manualis technikakat. En a lagyrész ma-
nipulacidkat részesitem elényben, kedvezéek és jol tole-
réljak a betegek. Terrier technikat, Triggerpont terdpiat
és fascia release technikdkat tanultam és igyekszem a
mindennapokban eredményesen hasznélni 6ket.

s

Mivel a fekvé és ambuldns elldtdsban is részt veszel, dl-
taldban lehetéséged van végigvinni egy beteget az elsé
lépéstél, tehdt a miitét el6készité gyakorlatoktél, az
utolsoig?

Véllbetegeknél feltétleniil igy torténik, de idedlis esetben
minden izlleti mtétet megel6z egy jol adaptalt preope-
rativ gyégytorna. Olyan orvosokkal dolgozom egyiitt,
akiknél nem kivdn magyarazatot, mit jelent ennek a je-
lent6sége. Minden esetben &tkiildik a vallmiitétre varo
pacienst hozzam mutitét el6tti felkészitésre. A cél optima-
lizalni és az ellenoldali valliziiletiikhoz képest maximali-
zélni a mozgéstartomanyt mire miitétre keriil a sor Ha
ez bekovetkezik, akkor valéban a legidealisabb allapotban
keriilnek a miit6asztalra a betegek és a posztoperativ re-
habilitacié is sokkal konnyebb lesz. Szerencsére nekem ez
a hozzadllas és szemlélet kezdetektd! adott volt az orvo-
saink részérdl, és mindig csodalkozom, amikor egy-egy
kolléga még 2021-ben is arrdl szdmol be, hogy kiizdenie
kell a szakmank jelenlétéért. En mindkét fénskémmel,
illetve a teljes orvos kollektivaval olyan embereket nyer-
tem itt Kaposvaron, akik szamara mindig is természe-
tes volt, hogy a tarsszakmak jelenléte nélkiilozhetetlen.
Egyébként ortopéd korokben altaldban adott, hogy a
gybégytornasz, mint a paramedicinalis szakmak egyik kép-
visel6je szervesen jelen van egy gyogyité teamben. A ko-
z06s munka masik oldalarél, a névéri kollektiva részérél is
idedlis a munkakapcsolat, hiszen tudjuk, mindannyian a
betegért dolgozunk, ezért kdlcsdonosen segitjiik egymaést.
Az 6sszes operatorrel és névérrel alapvetd a napi szinti
konzultacid, mindenki mindent tud a betegekrdl, minden
igazan adott ahhoz, hogy kialakuljon egy igazan j6 csapat-
munka. Ez egy oda-vissza jaték, és egymast motivaljuk.
Azt gondolom, egy jol el6készitett beteghez hozzanyulni
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miitéttechnikai szempontbdl is konnyebb, nekem pedig
az ad oridsi biztonsigérzetet, hogy soha semmi kéte-
lyem nincs afel6l, hogy mtitéttechnikailag minden rend-
ben volt-e. Marpedig ha a miitét szempontjabol minden
adott, tudom, hogy j6 indikéaciéval, a szakma szabalyait
betartva jol operaltdk meg a beteget, akkor a rehabilitaci6
is a lehet6 legoptimalisabban haladhat.

2013-ban szervezték meg az elsé Ortopédiai Napokat
Kaposvdron, ami szintén a vdll témakorre épiilt. Tu-
dom, hogy itt a gyogytorndszok oktatdsdban részt vet-
tél, de azt nem, hogy benne vagy-e a szervezésben is.
Emlékszel, honnan jott az otlet?

Ez megint csak a fénokomnek koszonhetd, aki nyugat-eu-
répai mintara talalta ki és valositotta meg, hogy az ittho-
ni vallsebészeket és gyogytornaszokat egy oktatd kurzu-
son osszefogja. A program 6sszeéllitdsdban is 6vé volt az
oroszlanrész. Természetesen az egész osztily segitett a
szervezésben, és én is igyekeztem a lehet6 leggordiiléke-
nyebben levezetni az dltalam tartott gyakorlati képzést.
Szamomra az jelentette a legnagyobb élményt, hogy je-
len volt a szakma szine-java, Magyarorszag 0sszes aktiv
véllsebésze, akik barati hangulatban egy-egy témat maxi-
malisan korbejarva eszmét cseréltek, miitéti technikdkat
gyakoroltak, illetve é16 miitéteket is demonstraltak. Ezzel
parhuzamosan tobb szdz gyogytornasznak workshopo-
kat tartottunk, és remélhetéleg 6k is ugy érezték, sokat
profitalhattak az ott latottakbol.

Ha Szaboé doktor nyugaton tanulta ezeket az uij miité-
ti technikdkat, a hozzdjuk tartozé gyégytorndsz teen-
déket, fogdsokat, terdpids lépéseket hogyan tanitotta
meg nektek? O maga, vagy hozott hozzd oktatéanya-
got, esetleg egy kurzus erejéig gyégytorndszt is?

A miitott betegeink rehabilitdcidja is a Liotard-elvekre
épiil. O is oktatta, illetve lehetdségiink volt konzultdlni a
pécsi gydgytornaszaval, Heizer Csillaval, akivel még a ka-
posvari évei el6tt dolgozott egyiitt, és aki mar rehabilitalt
ebben a rendszerben és 1j gondolkodéssal mutott vallbe-
tegeket. Tehat sok-sok atbeszélt eset és konzultacié segi-
tette az elsé 1épéseinket. Aztan ha valaki mar j6l ismeri és
atlatja a rendszert, 1épésrél-lépésre, az alapelveket betart-
va tudja kezelni a betegeket. Ez egy nyugodt terédpia, ko-
moly tiirelemjaték, egy visszatartott, lassu rehabilitacio.

Ezt hogy viselik a betegek ebben a hajszolt, rohané vi-
lagban, amikor mindent azonnal szeretnénk?

Véltozo6, és itt van nagy szerepe a pszichés rahatasnak.
Mindig vannak izgdgabb betegek, akiket el6bb pszichésen
meg kell nyerni, el kell magyarazni, hogy csak art, ha ro-
han és meg akarja el6zni a gy6gyulés korat, ha nem tartja



tiszteletben a regeneraci6s id6t. Ha megérti, remek, ha
nem, akkor nem tudunk egytitt miikodni. Ut6bbibol azért
nagyon kevés van. Nyilvan, ha a mtitét el6tt jol fel vannak
készitve mentalisan a paciensek, akkor ezt belatjak és el-
fogadjak. Vagyis ha nem véllalja a beteg a hosszl rehabili-
taciot, akkor eleve a muitéti beavatkozas is kétséges.

Az ilyen tiirelemjdték nemcsak a betegeknek, de a se-
gitéik szdmdra, azaz példdul neked sem lehet kénnyii.
Hogyan, mivel tudsz igazdn kikapcsolodni?

Borzasztoan fontos szamomra a zene. Csak az egészség-
lgyi palyakrol beszélgettiink, igy elfelejtettem megem-
liteni, valéjdban egészen 15 éves koromig zongoratanar
szerettem volna lenni. Amikor a tandrném egyik pilla-
natrél a masikra meghalt egy agyi aneurizméban, annyi-
ra 0sszetortem, hogy hénapokig nem tudtam felnyitni a
zongora tetejét és lemondtam errdl a palyardl. Viszont
Orokre az életem részévé valt a zene, azéta is zongora-
zom a magam Oromére, nekem ez egy aktiv kikapcsol6-
déas. Emellett rengeteg komolyzenei koncertre jarok, ez
is szerves része az életemnek. Fontosnak tartom, hogy
legyen olyan plusz, valamilyen hobbi mindenki életében,
ami feltolti az embert.

Amikor felhivtunk, hogy felkérjiink az interjura, fur-
csdlltad, é6dzkodtdl téle. Miért?

Emlékszem, hogy kis f6iskolai hallgatéként a Fizioterdpia
lap el6djében, a Mozgéasterapidban olyan gy6gytornaszok
szerepeltek, akik szamunkra ikonok voltak. J6 volt latni,
mi mindent értek el és 6riasi lelkesedés aradt a szavaikbol.
Majd eltelik 22 év, és a negyvenes éveimben mar nekem
kell példat statudlnom, az én nevem szerepel ugyanabban
a lapban. Furcsa érzés, s egyben nagyon megtiszteld volt
szamomra a felkérés. Nem olyan régen példaul még az
egyik volt oktatommal, Téthné Steinhausz Viktériaval ké-
sziilt a Portré, aki szintén egy ikon a szakmankban. Eppen
6 mondta az allamvizsgank uténi zarébeszédében, hogy
oriil annak, hogy mindenki gyégytornész lesz koziillink,
de azért azt tudnunk Kkell, hogy mindenkib6l nem lehet
miivész, az csak kevesekbdl valik, ellenben nagyon sok ze-
nekari tag lesz. Magamrol azt gondolom, hogy prébalok
tokéletesen dsszjatékban lenni a tobbiekkel, egylitt elérni
az eredményeket, én csupan teszem a dolgomat, mint egy
jO zenekari tag.

Katonané Halupa Dé6ra

Henics Déra emlitette nekem, hogy azért tudtok jol
egyiitt dolgozni, mert nagyon hasonléak vagytok. A
szdraz adatokat nézve viszont én épp az ellenkezojét
érzem. O ugyanazon a helyen dolgozik az elejétél kezd-
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ve, neked ez mdr a harmadik munkahelyed. O ortopé-
diai osztdlyon dolgozott mindig és kizdrélag ilyen té-
mdban publikdl, téled viszont taldltam cikket DSGM
és McKenzie témdban is. O azt dllitotta magdrél, hogy
leginkadbb zdrt ajtok mogott a beteggel érzi jol magadt,
te pedig vezetd gyogytorndsz vagy. Mi az, amitol mégis
ugy érzitek, hogy hasonléak vagytok?

Vezet6nek lenni teljesen mas dolog, attél még ugyan-
olyan gyégytorndsz maradtam, nekem is vannak péacien-
seim. Az mindenképp azonos benniink, hogy mindketten
a korhézra tettiik a hangsulyt. Eddig barmit tanultam,
azért tettem, hogy bent a kérhazban alkalmazzam. A
munkahelyvéltdsaim pedig nem azért torténtek, mert
csapong6 lennék, csak egyszertien igy alakult. Kecske-
méten sziilettem, Szegeden végeztem gyodgytornaszként,
majd visszamentem Kecskemétre a Honvéd Koérhazba
dolgozni. Ebben az id6szakban ismertem meg a férje-
met, s mivel 6 Kaposvaron élt, ide jottem én is. Az ele-
jén otthondpolasban taldltam csak munkalehet&séget.
Bar ez nagyon kemény idészak volt, hiszen mindenhova
busszal és gyalog jartam, szép emlékeim is fliz6dnek hoz-
z4. Ennek koszonhet6en ismertem meg nagyon alaposan
Kaposvart és kornyékét, és fantasztikus emberekkel ho-
zott 0ssze a sors. Mivel otthonapolasban az ember a két
kezével és a lelkével dolgozik, mert nincs olyan eszkoz-
allomany, mint egy rendel6ben, nagyon kozeli kapcsola-
tok tudnak kialakulni a paciensekkel. Aztan megiiriilt egy
hely a korhazban, igy keriiltem végiil ide, ahonnan nem is
tudom elképzelni, hogy barmikor barhova is mozdulnék.
Hidnyoznénak a kollégék, a paciensek, a megszokott kor-
hazi kornyezet. Masik k6zos pont Dérival, hogy 6nzetle-
nil segitlink egymasnak, nyoma sincs kdzottiink szakmai
féltékenységnek. Ha valamelyikiink elmegy szabadsagra
és atadjuk egymasnak a betegeket, ott folytatjuk, ahol a
masik abbahagyta; nem versengiink, nem prébaljuk ma-
gunkhoz édesgetni a masik paciensét. Ha valamelyikiink
megakad egy beteggel, kikérjiik a masik véleményét. Va-
lamiben 6 tud tobbet, valamiben én, kdzosen pedig még
elérébb tudunk jutni. Az is fontos szdmomra - ami nélkdil
szerintem baratsag sincs, de egy j6 kollegialis viszonynak
is igy kell miikodnie -, hogy sosem beszéliink a masik hata
mogott, mindig egymas szemébe mondjuk el, ha valami
nem tetszik. Nem béantéan, hanem érzem, azért kapok
téle kritikat, hogy az épiilésemet szolgalja. Raadasul ké-
pes 6 is meghallgatni engem, és attdl, ha nekem mas a
véleményem, nem valunk el haraggal.

Ugy tudom, eredetileg mérnok szerettél volna lenni.
Azért az a szakma igencsak messze dll a mi hivatd-
sunktol: mérnokként magadban dolgozndl, csendben
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készitenéd a terveket, most viszont emberekkel foglal-
kozol.

Csak részben igaz, amit mondasz, mert a szemléletmaod vi-
szont teljesen azonos. Megtanulni az iranyokat, hogy mi-
lyen mozgasok johetnek létre egy iziiletben, honnan ered
és hol tapad egy izom, ezek bizony mérnoki gondolkodas-
modot igényelnek. A batyam egyébként mérnok, raadasul
egy zseni, aki szerint nem lettem volna elég j6 mérnok-
nek, ezért beszélt le arrdl a palyardl. Az unokatestvérem,
Halupa Zsuzsa pedig gyogytornasz, rajta keresztiil ismer-
hettem meg ezt a hivatast, és neki 6riési a szerepe abban,
hogy gyogytornasz lettem. O a lelkét is odaadja, annyira
szépen foglalkozik a mai napig a betegekkel. Ez megfo-
gott engem. Szerencsésnek érzem magam, hogy végil igy
alakult, mert ezen a palyan felhaszndlhatom a mérnoki,
analizalé gondolkoddasmédomat, mikozben emberekkel
foglalkozhatok, ami nélkiil nem tudnam elképzelni az éle-
temet.

Rdaddsul téged még az dtlagosndl is tobb ember vesz
koriil, hiszen nemcsak a betegekkel foglalkozol, hanem
te vezeted az egész Fizioterdpids részleget Kaposvdron.
Hdnyan tartoznak hozzdd?

Negyvenen, akik kozott vannak gyogytornaszok, fiziotera-
pids asszisztensek, gyogymasszordk és adminisztratorok.
Ugy érzem, ebben is fiird6zém, mert minden kollégam
mas, mindannyian szines és értékes emberek. Mivel nincs
két egyforma egyéniség kozottik, érdekes megtapasztal-
ni, kit6l mit lehet elvarni, hol a hatdy, hogyan kell viszo-
nyulnunk egymashoz.

Emellett mennyire jut idod betegekkel foglalkozni?

Délel6tt kezelek pacienseket. Par éve id6m nagy részé-
ben csecsemok terdpidjaban veszek részt, ahol elénydm-
re vélik a feln6ttek rehabilitacidjaban eltoltott idoszak, és
azért a mai napig jonnek hozzam felnéttek is. Aztan neki-
allok a vezet6i feladatoknak. Sok ez igy egyiitt, gyakran
bent kell maradnom tovébb, hogy minden munkdmnak a
végére tudjak érni.

A pandémia miatt még inkdbb megsokszorozédhattak
a vezetdi teendodid. Példadul dtszervezni a beosztdsokat,
nem is egyszer, aztdn nem lehetett konnyii az sem, ami-
kor kozolnod kellett a vdltozdsokat a kollégdkkal.

A Covid mindenkit megyvisel, akdrmilyen szinten van ben-
ne, akar Covid osztalyon dolgozva éallandé jelleggel, akar
csak par orat ott toltve, mert at kell mozgatnia valakit.
Kaposvar kozponti kérhéz, igy téliink senkit nem rendel-
tek a4t mas varosba. Ennek ellenére mar az els6 hullimban
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megvaltozott mindenkinek az élete, annyi minden mast
kellett csinalniuk a kollégaknak a korabbi munkdjukhoz
képest. A munkarend is megvéltozott, hiszen mar hétfs-
t6l vasarnapig és 0-24 6ras tigyeletben is dolgoznak. Van-
nak olyan gy6gytornaszok, akik dpoldi feladatokat is el-
latnak. Ok reggel hatra bemennek Covid intenziv-, Covid
akut osztalyokra, segitenek a névéreknek, majd kijonnek
és gyogytornaszként folytatjak ismét, vagy mivel a tobbi
osztaly is miikodik, megprobaljdk naponta to6bbszor a be-
tegek miel6bbi mobilizalasat, attornaztatasat.

Vezet6ként oOridsi szerencsém van, mert a munkatarsaim
megkonnyitik a munkdmat. Az elején megkérdeztem
6ket, hogyha bizonyos dontést meg kell majd hoznom,
kik vallalnak els6 korben a valtast. Mindig, minden teriile-
ten, tehat az asszisztensek, masszérok és gyogytornaszok
kozott is volt, aki azt mondta, 6t barhova beoszthatom.
Ok dlltak az élvonalban, hala nekik, kénnyebb volt barmi-
lyen valtozas. Azért 24 6rat tigyelni, vagy Covid osztélyra
bemenni nem egyszer(i. De mindig volt jelentkez6, nem
volt az a kényszey, hogy olyat tegyek be, aki fizikailag
vagy lelkileg alkalmatlan. Azt is latom, hogy nincs ebbdl
harag. Nem néz csunyan valaki a masikra azért, mert az
konnyebb helyen dolgozik. Tényleg csodalatos kollégaim
vannak.

Elhiszem, hogy sokat segitenek neked a kollégdid, de te
is ki veszed a részed rendesen a munkdbol, amit 2017-
ben, néhdny honapon beliil két elismeréssel is dijaztak.
Janudrban a ,Kaposvdr vdros szolgdlatdért” kitiinte-
tést vehetted dt, nydron pedig a Semmelweis Napon a
MESZK szakmai elismeré oklevelét.

Amellett, hogy nagyon jol esett, tényleg kicsit értetlentil
alltam a helyzet el6tt. En csak egyszertien végzem a dol-
gomat. Epp ezért inkdbb ugy prébaltam felfogni, hogy
én képviselem a kaposvari kérhdz gydgytorndszait, s6t
az egész Fizioterapids részleget, és ezek az elismerések
mindannyiunknak, a szakmanknak, a kérhazunknak sz6l-
nak.

Ez szép, de azért te személy szerint is vdllalsz extra fel-
adatokat. Példdul nemcsak szakmai eseményeken tar-
tasz eléaddst, hanem civileknek sz616 programokon is.
Ilyen a Kaposvdri Szabadegyetem, vagy a kérhdz dltal
inditott Senior Oktatdsi program.

Ezek szervezésében nem vagyok benne, de felkértek els-
adénak, és én szivesen mentem. Ezekre az el6adasokra
teljesen masképp kell felkésziilni, mintha szakmai berkek-
ben szeretnék informéaciét dtadni, éppen ezért izgalmas
feladat. Mindennapi embereknek prébaltam elmagyaréaz-



ni az ok-okozati 0sszefliggéseket. Példaul ha valakinek a
nyaka faj, attél még nem biztos, hogy egybdl nyakmoz-
gassal fogok kezdeni, lehet, hogy jéval tavolabbi tertilettel
inditunk, és az is hatni fog. Erdekesnek tal4ltdk. Probal-
tam minél vizualisabb el6adast tartani, latvanyosabb dia-
kat késziteni, vide6kkal is szemléltetni. Arra is felhivtam
a figyelmet, mennyire fontos a mozgas, és hogy kozben
figyeljék a testiiket, figyeljék annak valaszait, a jelentke-
z6 fajdalmakat. Vannak jo és rossz fajdalmak, kiilonbséget
kell tenni kozottiik.

Egy kordbbi interjiiban arrél beszéltél, hogy az id6s-
kori mozgdsproblémdkat meg lehetne elézni, vagy leg-

aldbbis késébbre lehetne tolni, ha mdr gyermekkorban
elkezdenék a felkészitést.

Sokszor jartam ugy, amikor egy mozgast prébaltam meg-
éreztetni, egy egyszerd hasizom gyakorlatot, vagy egy
nyujtast, hogy kifakadt a paciensbél: ezt miért nem tani-
tottdk meg mar az 4ltalanos iskoldban, vagy miért nem
igy tanitottak meg. J6 lenne tudatosabb mozgést oktat-
ni. Sokszor egy komolyan sportolé embernél is hidnyoz-
nak az alapok. Mar iskolas korban térekedni kellene arra,
hogy a gyerekeknek legyen testképiik, testtudatuk, meg
lehetne tanitani bizonyos mozdulatok helyes kivitelezé-
sét, amire aztan késébb épithet, edzhet keményebben, de
probléma esetén lenne mihez visszanytlnia. Ha nekem
barmi bajom van, én is az alapnyujtasokat és erdsitése-
ket végzem el és lass csodat, jol leszek. Utana folytatha-
tom onnan, ahol kordbban abbahagytam. Ehhez fontos
lenne a sajat testiink megismerése, tudni, mikor mit kell
érezni, megtanulni, mit jelentenek a kiilonb6z6 fajdalom
mindségek, hogy hiiz6, vagy szurd, vagy kisugarzé a faj-
dalom. Annyira szépen meg lehet érezni, mit jelez visz-
sza a testlink. Szerintem ez is a gyégytornasz feladata.
En igyekszem ezek ismeretével hazakiildeni a betegimet
a koérhazbol. Ahhoz pedig, hogy ezt meg tudjuk tanita-
ni, tudnunk Kell, mirél beszéliink. Szoktam mondani a
fiataloknak, hogy alljanak be, prébaljak ki, mit kérnek a
betegtdl, tapasztaljdk meg magukon 6Kk is, mert e nélkiil
nagyon nehéz barmit is jol atadni a pacienseknek. Nem
ide tartozik, de az is dllandé tanacsom a fiataloknak, hogy
ne masoljanak. Vannak tapasztaltabb kollégdk, akiktél a
szakmat el lehet lesni, de mést nem, mindenki maradjon
onmaga. Ha valaki csondes tipus, tartsa meg gy az orat,
ha harsanyabb, maradjon nyugodtan harsany, mert csak
akkor fog atmenni a betegnek, amit szeretne atadni, ha
Onmagat adja.

PORTRE

Te milyen tipus vagy?

Gyobgytornaszként sokat lagyultam az évek alatt. Fiatalon
keményebb, jobban a manudlis technikdkra koncentrald,
mechanikusabb fizioterapeuta voltam. De az ember kozel
Otven évesen azért mar masképp lat dolgokat. Nem kell
mindenbe belefeszililni, mert az 4tmegy a paciensbe is.
Vannak kollégdk a kdrnyezetemben, akikt6l a mai napig
sokat lehet tanulni. Példaul hogy milyen tiirelemmel és
alazattal fordulnak a beteghez akar tobb évtizednyi mun-
ka utén is, és ahogy azt kdzvetitik, mindennek megvan a
maga ideje és helye a terapiaban.

Ha el6adoként értékelem magam, csapong6 vagyok. Vé-
gl pedig, ha vezetoként, akkor igazi tyukanyo-tipus. Mi-
vel a munkahelyen toltjiik életiink szinte legnagyobb ré-
szét, szerintem ez igy van jol, mert nem mindegy, szeret-e
bejonni ide dolgozni valaki nap, mint nap, fontos, hogy
jo legyen a hangulat. Az meg taldn még fontosabb, hogy
milyen hangulatban megyiink innen haza, hogy ne vigytik
magunkkal a munkahelyi problémainkat, frusztracidin-
kat. Eppen ezért volt, hogy segitséget kértem, hogy ki-
beszélhessiik a megoldand6 problémainkat pszichol6gus
kozremiikodésével. Mindez csoportterdpia formajaban
tortént, és hihetetlen 6sszefliggések keriiltek el6, nekem
rengeteget segitett. Példaul ha valami megmagyarazha-
tatlan médon idegesitett egy paciensben, aminek a meg-
oldasara hetek alatt val6sziniileg én is rdjottem volna, a
pszicholégus pillanatok alatt dsszerakta, miért van, mi
volt az én életemben, ami miatt ilyen fesziiltség van ben-
nem valakivel szemben. Ahogy megértettem - tulajdon-
képpen nem a beteget, hanem magamat - olyan szépen
oldédtak ezek a helyzetek, és utdna sokkal jobban ment
a kozos munka. Vagy hogyan banjunk egy alkoholistaval,
egy haldokléval, esetleg egy agressziv beteggel? Az agresz-
szivitdsa honnan jon, melyik fazisdban van a paciens, mi-
ért csindlja? A terdpia utdn gyonyorlen lehetett ezekkel
a betegekkel is dolgozni. A mentalhigiénés, pszichol6giai
Osszefliggések, onmagunk megismerése ilyen szempont-
bél is nagyon fontos lenne. Sokat segitene a munkank
eredményesebb végzésében, és sokat segitene rajtunk is,
hogy ne pusztuljon bele az ember a mindennapokba. Ez
egy segitd szakma, a lelkiinket is beletessziik, éppen ezért
vannak itt energialeszivasok rendesen. De bairmennyire is
fontos nekem az 0sszes betegem, nem halhatok bele min-
den egyes esetbe, nem mehet rd a csalad, a maganélet.
Ezért szerintem minden gyégytorndsznak sziiksége len-
ne erre, fliggetleniil attdl, hogy kérhazban vagy magan-
rendelésen, fekv6beteg vagy ambulans osztalyon dolgo-
zik.
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Tajékoztaté a Magyar Gyogytornasz-Fizioterapeutak
Tarsasaga 2021. évi Kiildottgyulésérol

A Magyar Gyo6gytornész-Fizioterapeutdk Tarsasdga 2021. majus
14-én online formdban tartotta meg éves Kuildottgytlését.

Balogh Ildiké elndk asszony tajékoztatta a jelenlévéket, hogy
Vémosi Istvanné, az Ellendrz6 Bizottsdg elndke lemondott, igy
javaslatot tesz az Uj eln6k megvalasztdsara. Nagy Zoltant egy-
hangtlag, ellenszavazat és tartozkodds nélkiill megvélasztja a
Kiuldottgytlés.
Horvath Andrea az MGYFT Kozép-Dundntuli régio regionalis ko-
ordinatora, Veszprém megye elndk lemondasat kovetéen Csuti-
Herczeg Zsuzsannat egyhangulag, ellenszavazat és tart6zkodas
nélkiil valasztja a Kiildottgytilés.
Alevezetd elndk javasolja a jelenlevéknek, hogy az alabbi szemé-
lyeket, az alabbi tisztségekre valasszak meg:
Zatrok Csaba, tisztség: MGYFT Borsod-Abauj-Zemplén me-
gye elnoke
Dr. Veres-Balajti Ilona, tisztség: Szerkeszt6bizottsag tagja
Dézsa-Juhdsz Olivia, tisztség: Ifjusagi Tagozat (IT) elnoke;
Domse Réka, tisztség: Ifjusagi Tagozat (IT) alelnoke;
Chrenko6 Maté, tisztség: Ifjusdgi Tagozat (IT) vezetGje
Schweighardt Rébert, tisztség: Ifjusagi Tagozat (IT) vezetdje
Koppény Zsombor, tisztség: Ifjusdgi Tagozat (IT) vezetdje
Abel Boglarka, tisztség: Ifjtisagi Tagozat (IT) vezetdje
Friedli Eva, tisztség: Ifjusagi Tagozat (IT) vezetdje

Elnok asszony javasolja a Palyazati Koordinacidés Bizottsag fel-
oszlatasat, valamint a Szakmapolitikai Bizottsag létrehozasat
Roényai Edit vezetésével, melyet egyhanguilag, ellenszavazat és
tartozkodas nélkiil megvalaszt a Kiildottgytilés.

Balogh Ildiké elnok asszony beszamol a Tarsasag 2020 évi tevé-
kenységérol melyek ismét szertedgazoak voltak. Lehel-Gyongyo-
si Judit a Tarsasag f6titkara tajékoztatast adott, hogy Tarsasa-
gunk a 2020-as évben 3 palyazatot nyujtott be.

- NEAO-KP-1-2021-10 szakmai programok és muikodési kolt-

ségek tdmogatdsa - elutasitdsra kertiilt

- NEAN-KP-1-2020 adomanyok utan jaré normativ tamogatas
- elnyert 0sszeg: 90 000 Ft vissza nem téritendd tdmogatas,
mely a 2021. évben kertiilt kifizetésre

- Magyar Telekom Nyrt. Magenta 1 Business/Nonprofit Legyél
Te is! c. palydzata: 1 éven at 1 db mobil és 1 db vezetékes tele-
kommunikaciés szolgéltatdsok kedvezményes - O Ft-os havi
diju - igénybevétele

Kapin Marianna a Tarsasdg oktatasszervezéje beszdmoldja alap-

jan a 2020-as évben a kovetkez6 tanfolyamok valosultak meg a

Tarsasag szervezésében: Terrier tanfolyamok budapesti és za-

laegerszegi helyszinnel, TMD tanfolyam, valamint akkreditélt

szakmai nap Kkeriilt megrendezésre Budapesten. A Covid 19

jarvanyhelyzet miatt sok tanfolyam elhalasztasra Keriilt, illetve

online Keriilt megrendezésre. A jelenlévék egybehangzoan elfo-
gadtak a beszamolodkat.

A Térsasag 2020. évi kozhasznusagi jelentését az Ellen6rz6 Bi-
zottsag vezetdje, Nagy Zoltan részletezte a konyvelSirodatol
megkapott f6konyvi kivonat alapjan. A jelenlévok egybehang-
z6an elfogadtak a beszamolot.

A Tarsasag Alapszabaly és Szervezeti és Muikodési Szabalyzat
modositdsa a bizottsdgok véaltozdsa miatt is sziikségessé vilt.
Lényegi valtozas, az Egyéb szakdolgozoi tag bekeriilése a Tarsa-
sag tagjai kozé. A moédositott Alapszabaly a Tarsasdg honlapjan
olvashato.

A Kiildottgytilés egyhangulag nyilt (szobeli) szavazassal, ellen-
szavazat és tartézkodas nélkil, elfogadta a Tarsasag egységes
szerkezetbe foglalt, médositott Alapszabalyat és az SZMSZ-t.

Kériink mindenkit, hogy akinek a megjelentekkel kapcsolat-
ban barmi kérdése, felvetése van, az jelezze e-mailben az info@
gyogytornaszok.hu cimen.

Lehel-Gyongyési Judit fotitkdr

OLVASASRA AJANLJUK

¢ Ellentmonddsok a neurologidban: A sclerosis
multiplex diagnézisdnak, kovetésének és terd-
pidjdanak aktudlis kérdései a patomechanizmus
megkozelitésével

Vécsei Laszl6
Ideggydgyaszati Szemle 2021; 74: 249-255.
doi: 10.18071/isz.74.0249

¢ Mobile anatomical total ankle arthroplasty -
improvement of talus recentralization

Alsayel Faisal et al
J. Clin. Med. 2021; 10: 554
doi: 10.3390/jcm10030554

* Management of musculosceletal pain: an
update with emphasis on chronic musculosce-
letal pain
El-Tallawy Salah N. et al
Pain Ther 2021; 10: 181-209.

doi: 10.1007/540122-021-00235-2

¢ Adding carbon fiber to shoe soles may not
improve running economy: a muscle level exp-
lanation
Beck Owen N. et al
Sci. Rep. 2020; 10: 17154
doi: 10.1038/5s41598-020-74097-7

¢ Fascia and soft tissues innervation in the hu-
man hip and their possible role in post-surgical
pain

Fede Caterina et al
J. Orthop Res 2020; 38: 1646-1654.
doi: 10.1002/jor.24665

¢ Dose atrophy of vastus medialis obliqus and
vastus lateralis exist in patients with patellofe-
moral pain syndrome
Dong Conglei et al
J. Orthop. Surg. Res. 2021; 16: 128
doi: 10.1186/s13018-021-02251-6

¢ Healt view to decrease negative effect of high
heels wearing : a systemic review
Wang Meizi et al
Appl Bionics Biomech 2021; 2021: 6618581
doi: 10.1155/2021/6618581
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A Magyar Gyogytornasz-Fizioterapeutak Tarsasaga
2020. évi kozhasznuisagi beszamoloja

A Magyar Gyogytornasz-Fizioterapeutdk Tarsasaga 2021. ma-
jus 14-én tartott Kiildottgytlésén fogadta el a Vezet6ség altal
a Kiildottgytilés elé terjesztett és elfogadésra ajanlott 2020.
évrol sz016 kozhasznlisagi jelentést.

A teljes szakmai és pénziigyi beszamol6 a Tarsasag honlapjan
olvashaté: www.gyogytornaszok.hu

A Magyar Gyoégytornész-Fizioterapeutdk Tarsasdga tagjai
rendszeresen részt vesznek a févarosi, varosi, megyei egész-
ségligyi intézmények, orszagos és a helyi szervezetek 4ltal
szervezett egészségiligyi rendezvényeken, ahol bemutatjak a
gyogytorna helyét és szerepét a prevencidban és a terapia-
ban. A févarosi és a megyei kollégdk egyarant mtikddtetnek
betegklubokat, emellett pedig alapitvanyokat tdmogatnak.
Rendszeresen tartanak ingyenes szakmai tandcsadast, eld-
adasokat és csoportos gyogytornat.

Egyéb tevékenységek:
2020. januar 25. MGYFT Budapesti szervezete altal szerve-

zett szakmai nap Semmelweis Maraton - A fizioterapia ak-
tualitdsai cimmel, 107 6 részvételével.

2020. janudr 31- februdr 2. Zalaegerszegi Terrier I. tanfolyam
rendezése Tothné Steinhausz Viktoria és Balogh Edit vezeté-
sével, 29 {6 részvételével.

2020. februdr 14. 'RETRO? Tudomény rendezvénye az
MGYFT Pest megyei szervezete rendezésében.

2020. februar 14-16. Zalaegerszegi Terrier II. tanfolyam ren-
dezése Toéthné Steinhausz Viktéria és Balogh Edit vezetésé-
vel, 29 6 részvételével.

2020. marcius 6-8. TMD tanfolyam Budapesten, Balogh I1di-
ko, Szab6 Gabriella és Molnar Bernadett vezetésével, 22 {6
részvételével.

2020. julius 2. TET Platform Egyesiilet online rendezvénye -
Merre indul életmédunk a koronavirus-jarvany utdn?? cim-
mel, melyen Lehel-Gyongyosi Judit f6titkar vett részt.

2020. augusztus 28-30. Terrier III. tanfolyam Zalaegerszegen,
Téthné Steinhausz Viktéria és Balogh Edit vezetésével, 14 £6
részvételével.

2020. szeptember 3. MESZK VII. Szakdolgoz6i Tudoményos
Konferencia Balogh I1diké elndk asszony részvételével.

2020. szeptember 8. az MGYFT Fizioterapia Vildgnapja alkal-
mabol rendezett ingyenes online konferencia - Uj tavlatok a
fizioterapidban cimmel.

2020. szeptember 10. XI. Népegészségiigyi Konferencia a
Magyar Tudomanyos Akadémian, ahol tarsasagunkat Lehel-
Gyongyosi Judit fétitkar képviselte.

2020. oktober 2. Tarsasdgunk utnak inditotta FizioPéntek
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elnevezésli havi rendszerességgel jelentkezé online szak-
mai délutanjat. Az els6 alkalmat a jelenleg legaktudlisabb és
mindenkit érinté témanak - a COVID-19-nek szenteltiik - az
Orszéagos Koranyi Pulmonolégiai Intézet munkatarsai kozre-
miikodésével, FizioPéntek 1 - a Kordnyibdl cimmel, 101 {6
részvételével.

2020. oktober 5-én az MGYFT Dél-Dunantuli régidja works-
hopot szervezett Varga Viola vezetésével Piriformis GONDo-
latok cimmel, 31 6 részvételével.

2020. oktéber 7. A Magyar Gyoégytornasz-Fizioterapeutdk
Tarsasdga a Magyar Uroonkolégus Tarsasaggal kozos szer-
vezésben, a MUOT XI. kongresszusaval egybekotve online
pontszerz6 tovabbképzést szervezett gyégytornaszok sza-
maéra ,A prosztatardkos beteg specidlis gydégytornaja” cim-
mel.

2020. oktober 9-10. A Vilagszovetség Eurdpai Régié General
Metting-je online keriilt megrendezésre. Tarsasagunkat Ba-
logh Ildiké elnok asszony, és Rochlitz Ildik6, a Nemzetkozi
Kapcsolatok Bizottsaga elnoke képviselte.

2020. november 6. FizioPéntek 2 - a sportrol és a sportfizio-
terapiarél, Dr. Mayer Agnes, a Sportfizioterapia munkacso-
port vezet6jének szervezésében, 142 f6 részvételével.

2020. november 18. A Magyar Gydgytornasz-Fizioterapeu-
tak Tarsasaga elinditotta online motivalé félorait Beszéljiink
magunkroél cimmel, melyek visszanézhetéek a Tarsasag web-
oldalan. Az elsé el6 bejelentkezést a COVID ellatasra iranyi-
tottuk, ,Mit kell tegyek és hogyan védjem magam?” cimmel.
BeszélgetOpartneriink Benkovics Edit gyogytornasz a Sem-
melweis Egyetem Covid ellaté részlegérol.

2020. november 20-22. TMD tanfolyam online elméleti kép-
zés 18 {6 részvételével, a gyakorlati 6rak a jarvanyhelyzetnek
megfelel6en kerlilnek megrendezésre.

2020. november 25. Beszéljiink magunkrdl! 2 - “Gyégytornéa-
szok és gy6gytornaszhallgatok a frontvonalban”, Bartha Eva
gybégytornasz - fizioterapeuta és Deteky Timea Julianna pé-
csi gyogytornasz hallgaté tolmacsolasaban.

2020. december 2. Beszéljiink magunkrdl! 3 - ,Gy6gytorna-
szok a COVID-19 idején”, Rochlitz Ildik6 gydgytornasz-fizio-
terapeuta és Abel Boglarka debreceni gy6gytornész hallgaté
tolmécsolasaban.

2020. december 4. FizioPéntek 3 - bababarét eljarasok a
gyermekneurolégidban 88 {6 részvételével.

2020. december 9. Beszéljiink magunkroél! 4 - “Gyégytorna-
szok és gyogytornasz hallgaték szerepe a COVID-19-bél val6
feléptilésben”, Sarvari Dora gyégytornasz - fizioterapeuta és
Német Dorottya budapesti gyogytornasz hallgaté tolméacso-
lasédban.



Az MGYFT szakmai szempontjai alapjan segiti a minket ke-
resé kollégédkat és a civil lakossagot szakmai és érdekvédelmi
feladatok megoldasaval, betegpanaszok kezelésével. A Tudo-
manyos Bizottsagunk tagjai felkérésre szakmai szempontok
alapjan elemeznek tanfolyamokat és koévetelményeket. A
kilonbozé média-megjelenéseknek Tarsasdgunk eleget tesz
(Duna TV - Ridikil. Kossuth Radi6), hogy ezaltal is felhivjuk a
lakossag figyelmét az egészségmegorzés-betegségmegel6zés
fontossagara.

Részt vesziink kozépiskoldsok részére szervezett palyaorien-
téacios esteken, ahol tapasztalt gy6gytornasz kollégdk mutat-
jak be a gyogytornasz szakmat.

A fels6oktatasi vezetokkel valé szorosabb egytittmiikodés
elésegitésére érdekében Balogh Ildiké elndk asszony és Za-
letnyik Zita alelnok asszony szakmai megbeszélésen vettek
részt Debrecenben 2020. augusztus 28-an.

Egylttmiikodési megallapodast irt ald a Magyar Paralimpiai
Bizottsag (MPB) és a Magyar Gyogytornasz-Fizioterapeutdk
Tarsasaga (MGYFT). A partnerség célja a fogyatékosok sport-
janak megerdsitése, fejlesztése.

A Magyar Gyégytornész-Fizioterapeutdk Tarsasadga rendsze-
resen tdmogatja felajanldsaival az intézmények altal szerve-
zett Tudomanyos Didkkori Konferenciat (SE-ETK, PTE-ETK).

A Tarsasag hazai kapcsolatainak épitése érdekében részt vesz
hazai és nemzetkozi kongresszusokon is. Az ER-WPT, WPT
rendezvényein pedig kiildotteink képviselik a Magyar Gyogy-
tornasz-Fizioterapeutdk Tarsasdgat, amelynek a szakmank
hazai fejlédése mellett, az eurépai standardok alakitasaban
valé részvétel és a nemzetkdzi pozicié miatt oriasi jelents-
sége van.

A 2020-22-es periddusra két kollégankat is az a megtisztel-
tetés érte, hogy bevalasztottdk a Gyégytornaszok Vilagszo-
vetsége Eurépai Régidjanak (World Physiotherapy Europe
region) egy-egy Munkabizottsdgaba. Kapitany Zsuzsanna a
Clinical Practice Working Group tagja, Szendré Gabriella az
Advocacy and European Matters Working Group tagja lett.

A Tarsasag ajanlasara Dr. Kovéacs Eva a WHO Alzheimer Bi-
zottsaganak lett tagja.

2020. szeptember 22-én az EMMI kinevezte az Egészségiigyi
Szakmai Kollégium Uj elndkét és Uj tagozatvezetdit. A Moz-
gasterapia, fizioterdpia Tagozat elnoke: Zaletnyik Zita, Ma-
gyar Gyogytornasz-Fizioterapeutdk Tarsasaga alelnoke lett.
Tagjai: Prof. Dr. Acs Pongrac, Vamosi Istvdanné, Monek Berna-
dett, Dr. Kerti Maria.

A COVID jarvanyhelyzet a Tarsasagot is stjtotta, bevételeink
jelentésen csokkentek. A Tarsasdg kiadta allasfoglalasait az
éppen aktudlis jarvanyligyi helyzetnek megfelel6en, elkészi-
tette a WCPT 4ltal elfogadott COVID 19 Fizioterdpids szakmai
ajanlas forditasat.

Tagjainknak a tagsagi id6 meghosszabbitasaval biztositottuk
a folyamatos tagsagot, az ifjisagi tagozatnak kedvezményes
tagdij-befizetési lehet&séget ajanlottunk fel.

Az EMMI téjékoztatéd anyagait a COVID19 kapcsan kozzétet-
tik.

Tarsasdgunk valamennyi Magyarorszagon kozfinanszirozott
ellatasban dolgozé gyégytornédsz, gydgytornasz-fizioterape-
uta nevében kérte Prof. Dr. Késler Mikl6s Miniszter urat az
egyszeri brutté 500 ezer forintos bérkiegészitést kollégaink
részére, akik ezaltal részesiiltek a juttatasban.

Atalakult a honlapunk - www.gyogytornaszok.hu - ahol
rendszeresen kozliink szakmai és kozhasznu informaciot.

Uj munkacsoportokat hoztunk létre: Fiird6gy6gyaszati mun-
kacsoport, Légzési fizioterdpia munkacsoport, Sportfiziote-
répias munkacsoport, Véllalkozé gyégytornaszok munkacso-
portja, Vezet6gyogytornaszok munkacsoportja. Megalakult
a Szakmapolitikai Bizottsag, a Fizioterdpia szakmai lap a
2020/2 szamtol kezdédden online forméban jelenik meg, a
folyamatos és naprakész kapcsolattartas fontossadga miatt
2020. juniusatol 2 havonta tilésezik online formaban a Veze-
t6ség. Megalakult Instagram oldalunk az IT gondozasaban.

Tarsasagunk a tovabbiakban is eréfeszitéseket tesz céljai
megvaldsitdsara, ennek érdekében szdmos 0j projekt kidol-
gozasan és megval6sitasan faradozik.

Tarsasdgunk a 2020-as évben 190 000 Ft tdmogatast kapott.

A személyi jovedelemado 1 % felajanlasaibol befolyt 0sszeg:
199 486 Ft

Tarsasagunk folyamatosan arra torekszik, hogy bevételeit
kozhasznu célok elérése érdekében hasznalja fel.

Az érdekképviselet kozhasznu tevékenységben kozremiiko-
dok tevékenységiiket tarsadalmi munkaban végezték, azért
sem pénzbeli, sem természetbeli ellenszolgaltatasban nem
részestiltek.

Lehel-Gydngydsi Judit fotitkdr

2019.év  2020. év

(ezer forint)  (ezer forint)

MEGNEVEZES

Forg6eszkozok 9,026 7,782

Sajét toke 12,731 10,630

-546

Targyévi eredmény vallalkozasi tevékenységbdl 1,146

Targyévi vallalkozasi tevékenység bevétele 3,153 1,523
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UTMUTATO SZERZOINKNEK

Kérjiik cikkirdinkat, hogy a szerkesztébizottsag és a nyomda
munkajanak megkonnyitése és gyorsitasa érdekében az irasai-
kat az alabbi irdnyelvek alapjan készitsék el:

A tudomanyos cikk terjedelme székozzel egyiitt maximum 25
ezer karakter legyen.

Bettitipus: Times New Roman, betliméret: 12, sorkoz: szimpla,
sorkizart formatum.

A nyersanyag leadasi paraméterei:

Foly6 szoveg Microsoft Word formatumban. Kérjik, a file név
tartalmazza az elsé szerzé nevét és a cikk roviditett cimét sz6-
kozok és irasjelek nélkiil. A file név maximum 60 karakter le-
het.

A cikk elején szerepeljen:
» A cikk cime (révid és pontos, magyar és angol nyelven kérjiik)
» A szerz§/k teljes neve, tudomanyos fokozata

» A kozlemény szdrmazasi helye (korhaz, osztaly, egyetem,
klinika, stb.)

» Absztrakt (Abstract), mely a cikk rovid, 1ényegi részét tar-
talmazza, min. 150, max. 250 sz0, roviditések nélkiil, ma-
gyar és angol nyelven is kérjiik. Szakirodalmi attekintés ese-
tén egy rovid kivonatot, tanulmény (study) esetén pedig az
alabbiak szerint varjuk:

» Hattér (Background) vagy Bevezetés (Introduction), mely a
téma tudomanyos megkdzelitését fejti ki

» Cél (Objective), melyben a szerzd/k ismertetik az adott
vizsgalat, kutatas, tanulmany, stb. céljat/céljait

» Anyag és Modszer (Material and Methods), mely sordn a
vizsgalat résztvevGinek/alanyainak bemutatésa, illetve az
alkalmazott modszerek ismertetése torténik

» Eredmények (Results), mely soran a szerz/k ismertetik a
vizsgalat, kutatés, tanulmany, stb. eredményeit

» Megbeszélés és Kovetkeztetés (Discussion és Conclusion),
itt a szerzok a sajat eredményeiket 6sszehasonlithatjdk a
szakirodalomban taldlt hasonl6 adatokkal, értékelik az el-
ért eredmények tudomanyos fontossagat, stb.

» Kulcsszavak (Keywords): 3-10 sz, magyar és angol nyelven
kérjuk

A cikk szerkezete (ha nincs kiilonleges indok az eltérésre):

» Az Absztraktban mar megjelent formai és szerkezeti kove-
telményeknek megfelel6en a cikk teljes és részletes kidol-
gozasa

» Limitaciok (Limitations), amennyiben voltak limitalé ténye-
z0k, kérjiik a megbeszélés végén bemutatni. PL: kis beteg-
csoport, rovid vizsgalati id6, stb.

» A cikk legvégén a felhasznalt magyar és nemzetkozi iro-
dalom megjelenitése “APA” stilusban torténjen! Review, és
meta-analysis kivételével a szakirodalom terjedelme maxi-
mum 30 hivatkozas lehet!

» A cikk végén szerepeljen a levelez6 szerzo elérhetésége: tel-
jes neve, e-mail cime, és telefonszama.

» Végiil kérjiik, hogy munkaja lektoradlasara tegyen javaslatot!
Kiildje meg kettd, a témaban jartas, elismert szakember ne-
vét, tudomanyos fokozatat, munkahelyét, és elérhetdségeit.

Abrak, képek és tablazatok:

A képeket, dbrakat, tablazatokat kiilon file-ban is kérjiik el-
kiildeni. Kérjiik, a file név tartalmazza az elsé szerz6 nevét és
a cikk roviditett cimét, és a kép / dbra / tablazat sorszamat,
sz6kozok és irdsjelek nélkil. A file név maximum 60 karakter
lehet.

A képek felbontédsa: min. 300 dpi (valés méretben), szinmodja:
CMYK (composite), fajlformatum: tif, jpg, psd, pdf, vagy bmp.
A cikket Kérjiik e-mailben info@gyogytornaszok.hu, illetve
csuroseva@gmail.com cimre kildeni.

A kéziratot a Szerkeszt6bizottsag jovahagyasat koveten egy-
idejileg 2 lektornak kiildjiik el.

A cikkek lektoralas utan keriilhetnek kozlésre. A lektoralas
mindkét oldalrél anonim moédon torténik.

A tordelés befejezése utan a szerz6 megkapja ellenérzésre az
anyagot és javithatja, véleményezheti azt.

Egyiittmiikddésiiket kérve
iidvozli Ondket a Szerkesztobizottsdg
http://gyogytornaszok.hu/index.php?page=tartalom&id=367
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MILAK KRISTOF

200 m pillangé

SZILAGYI ARON

kard, egyéni

KOPASZ BALINT

kajak egyes, 1000 m

LORINCZ TAMAS

kétodttfogas, 77 kg

>. TOTKA SANDOR

kajak egyes, 200 m

KOZAK DANUTA,
CSIPES TAMARA,
idl KARASZ ANNA,
BODONYI DORA

kajak négyes, 500 m

MILAK KRISTOF

100 m pillangé

SIKLOSI GERGELY

parbajtér, egyéni

VARGA ADAM

kajak egyes, 1000 m
BERECZ ZSOMBOR
finn dingi

Wl LORINCZ VIKTOR

m kétdttfogas, 87 kg

B RASOVSZKY KRISTOF

nyilt vizi uszas, 10 km

CSIPES TAMARA

kajak egyes, 500 m

Drukkolunk a magyar
paralimpiai csapatnak!

Gratulalunk

a magyar

csapatnak!

\
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O VIZILABDA-VALOGATOTT

TOTH KRISZTIAN

cselgancs, 90 kg

BODONYI DORA,
KOZAK DANUTA

kajak kettes, 500 m

DECSI TAMAS,
GEMESI.CSANAD,,
SZATMARI ANDRAS,
SZILAGYI ARON

kard, csapat

KOVACS SAROLTA

ottusa, egyéni

HARSPATAKI GABOR

karate, 75 kg

nGi

VIZILABDA-VALOGATOTT

férfi




