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OSSZEFOGLALAS

A Semmelweis Egyetem Ortopédiai Klinikdn 2011-ben jott létre haromdimenziés mozgasanalizisre
alkalmas jaraslabor. A klinikai jardselemzés soran a vizsgalt egyén mozgdasanak kinetikai és kinematikai
jellemzGit leird gorbéket egészséges egyének jellemzGihez hasonlitjak. A standard gorbéket minden jards-
analitikai laborban egyénileg kell kialakitani. A mérés célja a laborra és a populaciéra jellemzé6 standard
gorbék felvétele volt. A szerz6k 29 egészséges onkéntes haromdimenzids jarasanalizis-vizsgalatat végezték
el. Amérésekhez a Vicon cég Plug-in-Gait modelljét hasznaltdk, amely az als6 végtagot négy szegmentumra
(medence, comb, labszar és |ab) osztja. Az eredmények kinematikai elemzése sordn a négy szegmentum
izlileteinek haromdimenzids mozgdsa keril abrazolasra. Kinetikai elemzés a padléba épitett nyomasméré
lap adataibdl szamolja ki a szegmentumokat 0sszekotd izliletekre hatd forgatonyomatékot. A vizsgalt 29
egészséges személy jarasgorbéinek Osszegzésébdl alakitottak ki a jaraslabor standard gorbéit. A kapott
adatokat két tovabbi jarasanalizis labor standard gorbéivel is Gsszevetették. Tiz gorbe esetén a harom
labor eredményei egyeznek, mig két esetben, a térd ab/addukcids és a térd rotdcids gorbéken, eltérés
tapasztalhatd. A jarasanalizis labor tovabbi vizsgéalatainak értékeléséhez a jelen méréssorozat eredményei
adjak a standard gorbéket. A standard gorbétdl vald eltérés szamszer(sitésére a laborban bevezették a
Gait Deviation Index hasznalatat.

Kulcsszavak: Also végtag; Biomechanika; Hiromdimenzios mozgdsanalizis;
Jdrdsanalizis; iziileti mozgdsterjedelem; Kinematika;
T. Terebessy, A. Szijartd, O. Gresits, K. Krausz, S. Kiss, Gy. Széke: The way we walk — Clinical gait analysis
of healthy volunteers

In 2011 a three-dimensional gait analysis lab was established at Semmelweis University Department
of Orthopaedics. During a clinical gait analysis kinematic and kinetic curves describing a patient’s motion
features are compared to standard graphs. These standard gait graphs have to be established individually
in each gait analysis lab. The purpose of this study was to create the standard graphs what refer to our
population and lab. Three-dimensional gait analysis was performed on 29 healthy volunteers by using
VICON’s Plug-in-Gait model. This model divides the lower extremity into 4 segments (pelvis, thigh, shank,
foot). Kinematic evaluation shows the three-dimensional motion of the joints connecting these segments.
Kinetic evaluation calculates the torque in joints connecting the segments, using data from a force plate
mounted in the floor. We summarized the gait graphs of the 29 healthy volunteers to create our gait
lab’s standard gait curves. We also compared our data with standard graphs of two other gait analysis
laboratories. 10 curves matched, but 2 curves (knee ab/adduction and knee rotation) appeared different.
For evaluating further clinical gait measurements in our lab, we are going to use our standard graphs
established as a result of this study. To quantify deviation from standard curves use of Gait Deviation Index
was commenced.

Key words: Biomechanical Phenomena; Gait — Physiology;
Imaging, three-dimensional — Instrumentation;
Joints — Physiology; Leg; — Physiology; Walking — Physiology;
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BEVEZETES

A hdromdimenziés (3D) jarasanalizis
Kadaba, Gage és Perry munkdja nyoman te-
kinthet6 standard eljarasnak. Kadaba és Gage
a ,konvenciondlis jarasmodellt”, azaz a statisz-
tikai biztonsaggal ismételhetd adatgydijtési,
feldolgozasi és értékelési technikat fejlesztette
ki, Perry pedig a jaras biomechanikdjat vizs-
galva dolgozta ki a jarasciklus maig hasznalatos
felosztasat (3, 6, 9). A 3D jarasanalizis tech-
nikai és informatikai fejlédése lehetévé tette,
hogy az eljaras napi rutinna valjon a mozgas-
szervi gyogyaszat szdmos teriiletén. Az elmult
20 évben az infantilis cerebralis paresisben
és egyéb spasticus dllapotokban a klinikai
jarasanalizis jelentGs szerepet kapott a jarasza-
varra vezet6 periférids musculoskeletalis okok
diagnosztikdjanak pontositdsdban, valamint a
jaraskép javitasat célzé beavatkozasok terve-
zésében (4, 8). Tébb jaraslaborban végeznek
rutin méréseket alsévégtagi fejlédési rendel-
lenességben szenved6k mlitéti és orthetikai
korrekcidjanak megitéléséhez, de a mlivég-
tagok mind tokéletesebb biomechanikajanak
kialakitdsandl is gyakorta alkalmazott eljaras
(1, 2, 10).

A klinikai jarasanalizis sordn a mért ered-
mények, azaz a paciens jarasanak (mozga-
sanak) haromdimenzids kinematikai és kine-
tikai jellemzGit leird mozgasgorbék egészséges
onkéntesek jarasjellemzdihez hasonlithatdk.
Az 6nkéntesek ,jarasgorbéinek atlagabdl” sza-
mitott, standard gorbéket minden jarasanalizis
laborban egyénileg kell kialakitani, igy alkal-
mazkodva ahhoz, hogy a standard goérbék a
technikai kdrnyezet, a mérést végz6k személye
és a populacié jarasmintdzatanak kilénbo-
z6sége miatt jardslaboronként kissé eltéréek
lehetnek.

A Semmelweis Egyetem Ortopédiai Klini-
kajan 2011-ben létesilt 3D jarasanalizis labor.
A tesztlizem ideje alatt kilféldi jaraslaborok
referenciagorbéit hasznaltuk. 2013. december
6ta a laborunkban kidolgozott standard jards-
gorbéket hasznaljuk.

MODSZEREK

Egészséges Gnkéntesek

A Semmelweis Egyetem Ortopédiai Klinika

jaraslaboratériumdaban 2012. januar és 2013.
december kozott 29 egészséges dnkéntes 3D
jarasvizsgalatat végeztiik. Az 6nkéntesek atlag-
életkora 21,5+7,1 év (17 né, 12 ffi), testtomege
62,3+18,6 kg, testmagassaga 167,2+16,1, BMI
értéke 21,843,8 volt. Az 6nkénteseknek nem
volt ortopédiai deformitasa vagy betegsége.

Plug-in-Gait modell

Hat infrakameras (Vicon MX T40) 3D jaras-
analizis rendszert haszndltunk a kinematikai
adatok rogzitéséhez, amelyet egy padldba épi-
tett er6méré lap (AMTI OR 6-7) hasznalataval
egészitettlink ki a kinetikai adatgydjtéshez.
A mért adatokat Vicon Nexus 1.8.2 szoftver
segitségével dolgoztuk fel. A 3D mozgasanali-
zishez Vicon Plug-In-Gait modellt hasznaltunk
(12). A mérés soran Plug-In-Gait marker pro-
tokollnak megfeleléen, az alsé végtagok meg-
hatdrozott anatémiai pontjaira reflektiv mar-
kerek kertilnek, amelyek térbeli koordinatait
a jardsanalizis rendszer folyamatosan rogziti.
A Plug-In-Gait marker protokoll szerint marker
keriil jobb és bal oldalon szimmetrikusan az el-
Uls6 és hatsé csipbtovisekre, a térdek laterdlis
epicondylusaira, a kilbokakra, a térdmarkert
a nagytomporral 0sszekoté egyenes alsd
harmadold pontjara, a boka és a térdmarkert
0sszekoté egyenes alsé harmadold pontjara,
a masodik metatarsus fejre és a sarokcsont
gumojdra a metatarsus fejet jeldld marker
magassagaban (1. dbra). A markerek pozicio-
janak ismeretében a rendszer az also végtag
mozgasait a medence, a combok, a labszarak
és a labak, mint egymashoz gombcsukléval
kapcsolodd merev testek mozgdsaként irja le.
Eredményeinket Vicon Polygon 3.5.1 szoftver
segitségével jelenitjik meg.

A kinematikai elemzés soran az also végtag
fent leirt szegmentjei kozti iztiletek 3 siki moz-
gdsa kerll abrdzoldsra. A medence szagittalis
siku billenése, frontalis siku ferdesége és hori-
zontalis siku rotacidja a jaraslabor sajat koordi-
nata rendszeréhez viszonyitva lathaté. A comb
flexiés/extenzids, ab/addukcids és rotacids
mozgasai a medencéhez képest vannak ab-
rdzolva. A csipGiziiletben a forgdstengelyeket
a két csip6 mozgaskozéppontjat Osszekotd
egyenes, a csip6kozéppontbdl dllitott, az el6b-
bire meréleges (szagittalis) iranyu egyenes, és
a comb hossztengelye adjak. A labszar flexids/

42 Magyar Traumatoldgia ® Ortopédia ¢ Kézsebészet o Plasztikai Sebészet ¢ 2016. 59. 1-2.



extenzids, valgus/varus iranyud, valamint ro-
tacidos mozgasai a combhoz, a lab mozgdsai a
labszdrhoz viszonyitva lathatdk. A boka for-
gastengelyeit a bimalleolaris tengely, a boka
forgaskozpontjaban erre merdleges (szagittalis)
irdnyu tengely és a labszar hossztengelye képzik
(2. dbra). A kinetikai értékeléskor az alsé vég-
tagi szegmentumok kozotti izliletekben ébredd
forgatényomatékok keriilnek abrazolasra. A
Vicon Polygon 3.5.1 szoftverben a mért adatok
egy jarasciklusra normalizalva, id6 helyett sza-
zalék flggvényében keriilnek megjelenitésre.
Egy jarasciklus alatt 100 mérési pontot jelenit
meg a program. llyen modon valik lehetévé a
kiilonb6z6 jarassebességli egyének jarasanak
Osszehasonlitasa.

igy jarunk mi — egészséges 6nkéntesek klinikai jarasanalizise

A Plug-in-Gait modell grafikonokon sziirke
sav jelzi az egészséges dnkéntesek ,standard”
mozgdsgorbéit, a sdv szélessége a szords nagy-
sagdt mutatja. A betegvizsgalati grafikonokon
feltlintetésre kertil a standard szlirke sav, vala-
mint a paciensek mért jarasgorbéi jobb (zold)
és bal (piros) jarasciklusként kilon-kiilon abra-
zolva. Altalanosan elfogadott, hogy a paciensek
jarasképét a tobbszoros mérés ellenére nem
atlagolva, hanem a jarasképre legjellemz6bb
gorbével jelenitjiik meg. Ha a vizsgalt paciens
jarasgorbéje a szirke savon kivil van, akkor
pontosan megitélhetd, hogy a jarasciklus mely
fazisdban milyen mértékben tér el a normal
mintazattdl (3. dbra).

el. A VICON Nexus szoftver a markerek megnevezésére automatikusan az angol nyelvii réviditéseket haszndlja. Marker

kertilt a négy csipétovisre (LASI, RASI, LPSI, RPSI), a térdek lateralis epicondylusaira (LKNE, RKNE), a kiilbokdkra (LANK,

RANK), a térdmarkert a nagytomporral 6sszekété egyenes alsé harmadold pontjdra (LTHI, RTHI), a boka és a térdmar-

kert 6sszekotd egyenes alsé harmadold pontjdra (LTIB, RTIB), a mdsodik metatarsus fejre (LTOE, RTOE) és a sarokcsont
gumdjdra a metatarsus fejet jel6l6 marker magassdgdban (LHEE, RHEE).
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2. dbra A 3D jdrdsanalizis Plug-in-Gait modellje
Az dbra bal oldaldn egyik 6nkénteslink fényképére vetitett Plug-in-Gait modell sematikus rajza, jobb oldaldn a szoftver
dltal leképezett 3D kép lathatd. A program a modellezett iziileti mozgdsok tengelyeit (a medenceszegment, a térdiziilet
és a bokaiziilet tengelyeit) jeleniti meg. A vizsgdlt egyén az erémérd lapon dll, a jobb oldali vastag, piros nyil az erévek-
tort mutatja.
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3. dbra Egészséges és ICP-s beteg térdflexids gorbéi
Szemléltetésként egy egészséges (bal oldal) és egy spasztikus (jobb oldal) betegiink térd flexios gorbéi Iathatdk egy-
mds mellett. A spasztikus beteg térde a tdmaszfdzis sordn végig flexioban van. A gérbéken egy jdrdsciklus lathato.
A jobb Iéb zélddel, a bal pirossal dbrazolddik, a fiiggéleges vonal a ldb elrugaszkoddsdnak pillanatdt jeléli. A sziirke
sdv a cikkben szerepld 29 egészséges nkéntes jardsgdorbéinek Gsszessége.
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JARASINDEX

A standard jardsgorbék kivald dsszehason-
litasi alapot nyujtanak a betegek jardsa soran
észlelhetd eltérések részleteinek észleléséhez
és elemzéséhez. Az elemzés azonban nehézkes,
lassu, tovabbd némi hozzaértést és gyakorlatot
igényel. A fenti problémadk kikliszobolésére
alkottak meg a jarasindexeket, amelyek kozil
a legismertebbek a Gillette Gait Index (GGI) és
a Gait Deviation Index (GDI). Laborunkban elsé
|épésben, a Gillette Gait Indexnél egyszerlbb
jarasindex, a Gait Deviation Index, bevezetése
mellett dontottink (5, 11). A GDI-t jaraseltérési
indexnek forditottuk, roviditésére azonban to-
vabbra is a GDI-t hasznaljuk.

A GDI a jaras jellemzésére 9, a konvencio-
nalis jarasmodell (Plug-In-Gait) alkalmazasabol
szarmazd gorbe normalistdl vald eltérését
hasznalja. A 9 gérbe a medence szagittilis bille-
nése, frontdlis ferdesége és rotacidja, valamint
a csipGizulet flexids/extenzids, ab/addukcids
és rotacidos mozgasai, tovabba a térdizllet
flexios/extenzios és a boka dorzal/plantar
flexiés mozgdsa és a labtengely haladdsi irdny-
nyal bezart szoge (foot progression angle) a
jarasciklus sordn. A paciensek jardsgorbéinek a
standardtdl valo eltérései szdzalékos formaban
kertilnek kiszamitasra. A kapott eredményben
minden 10 pont valtozas egy szérasnyi (1xSD)
eltérést jelent a normal jarasképtdl.

EREDMENYEK

A hdromdimenziés infrakamerds rend-
szeri jarasanalizis nem jelent Ujdonsagot
a jarasképet jellemzd idGjellegli (lépésidg,
ciklusid6, tamaszfazis-id6tartam, lendit6fazis-
id6tartam, kett6s tamaszfazis-idétartam) és
tavolsagjellegli (lépéshossz, lépésciklushossz,
|épésszélesség) valtozok meghatdrozasaban,
ezért ezen paraméterek értékelését jelen

igy jarunk mi — egészséges 6nkéntesek klinikai jarasanalizise

kozleményilinkben nem targyaljuk. Adatfeldol-
gozas utan az alsé végtagi Plug-in-Gait modell
a medence, a csipd, a térd és a boka haromdi-
menzids szogelfordulds (kinematika) és ugyan-
ezen szegmentumok forgatényomaték (kine-
tika) gorbéit adja eredményil. A 29 egészséges
onkéntes jarasvizsgalatanak eredményeibdl ki-
alakitott standard gérbéket a 4. és 5. dbra tar-
talmazza. Hitelesités céljabdl a kialakitott stan-
dard gorbéinket két kulfoldi jaraslabor (,Gait
lab 1”7 és ,Gait lab 2”) rutinszer(ien hasznalt
referencia-jarasgorbéivel hasonlitottuk 0Ossze
(6. dbra). A kulfoldi laboratériumok mérési
sorozatdnak eredményei nem dlltak rendelke-
zésre, ezért statisztikai Osszehasonlitast nem
tudtunk végezni, csak a sajat méréseinktdl
valé eltérést tudtuk a jarasciklus minden
egyes pillanatdban meghatarozni. A gorbék
elemzésénél megallapithatd, hogy a kilfoldi
jaraslaborok standard gorbéi két esetben, a
térd frontalis siku és rotdcidos gorbéin térnek
el a sajat adataink atlagtszdras értékeitdl
(7-8. dbrdk). A térd ab/addukcids gorbén a
jaras tamaszfazisanak végén és a kezdeti lengd
fazisban ,Gait lab 1” adataival megegyezd
modon enyhe varus irdnyu térdpozicidt re-
gisztraltunk (5,24+1,37 és 7,46+1,19 fok), ,Gait
lab 2” adatai ezzel szemben neutrdlis helyzetd
térdet jeleznek (0,66+1,70 fok). A térd rotacids
gorbén a jards lengé fazisaban sajat adataink
,Gait lab 2” adatainak megfeleléen enyhe
berotaciét mutatnak (4,33+2,02 és 3,79+3,05
fok), mig ,Gait lab 1” a jaras ugyanezen fa-
zisdban enyhe kirotaciét igazolt (-4,88+2,63
fok). Egyéb kinematikai és kinetikai goérbéken
nem észleltlink a sajat méréseink atlagtszoras
értékeinél nagyobb eltérést. A kinematikai
jarasgorbékbdl szdrmazé eremények alkalmas
matematikai adatbdzist nyujtanak a tovabbi-
akban vizsgdlt betegek jardseltérési indexének
(GDI) szamitasahoz.
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Medence bilenés Medence ferdeség Medence rotécié
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4. dbra A vizsgdlt egyének kinematikai gérbéinek 5. dbra A vizsgdlt egyének kinetikai gérbéinek
dsszessége dsszessége
Onkénteseink jdrdsdra leginkdbb jellemz6 kinematikai Az bnkéntesek jardsanalizisének eredményébdl alko-
gdrbéket egy dbran tiintettiik fel, majd a vonalak soka- tott kinetikai standard gérbéink. A padldba siillyesztett

sdgdra burkold gérbét illesztettiink. Az igy kapott sziirke nyomdsmérd eszk6z adatai, a vizsgdlt alany mérheté pa-
sdv szélessége a szordst jeloli. A vastag, k6zépsé vonal az raméterei (példdul suly, magassdg, Idbhossz) és a felhe-
dtlagot dbrdzolja. lyezett markerek mozgdsa alapjdn a szoftver kiszamitja az
egyes iziiletekre hato, pillanatnyi forgatonyomatékokat. A
gbrbéken a vektor nagysdga Idthatd a jardsciklus sordn, a
szbvegben részletezett iziileti forgdstengelyek tiikrében.
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6. dbra Sajdt laborunk és két mdsik 3D jardsanalizis-
labor standard gorbéi
A sajdt adataink dtlagat folyamatos, a mdsik két laborét
pottyézott és szaggatott vonalak jelzik. Az 6sszehason-
litdshoz haszndlt két mdsik labor Leuvenben (UZ Leuven
Laboratorium voor klinische bewegingsanalyse) és
Oxfordban (Oxford Gait Laboratory) miikédik.
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7. dbra A hdrom labor térd add/abdukcids gérbéi
A sajdt adataink dtlagat folyamatos, ,Gait Lab 1” adata-
inak dtlagdt szaggatott, ,Gait Lab 2” adatainak dtlagat
pottydzott vonal jelzi. A hdrom labor standard gérbéi a
lengd fazisban eltérnek egymdstdl. Sajat adataink a jards
tdmasz fazisanak végén és a kezdeti lengé fazisban - ,,Gait
Lab 1” adataihoz hasonléan - enyhe varus irdnyu térdpo-
ziciot mutat, ,Gait Lab 2” adatai ezzel szemben neutrdlis
helyzet(i térdet jeleznek. A térdmarker helyzete valameny-
nyi marker kéziil a leginkdbb vizsgdlo-fiiggd, mely tény
magyardzhatja az eltérést.

MEGBESZELES

Az alsé végtagi haromdimenzids jaras-
analizis megbizhaté és ismételhet6 maddon
ad képet a jarasmintdzatrol. Megitélhet6 a
nagyiziletek jaras kozbeni helyzete, és az
izlleti helyzetek jol 06sszehasonlithaték a
standard jaraskép izileti helyzeteivel. Jelen
tanulmanyunkban jaraslaboratériumunk sajat
standard adatbazisanak kidolgozasat mutattuk
be. Standard adatainkbdl készilt, az alsé
végtagi izliletek mozgasat leiré kinematikai,
valamint az iziletekre haté forgatdnyomaté-
kokat bemutaté kinetikai gérbéket két kilfoldi
jaraslabor gorbéivel hasonlitottuk 0Ossze. Az
Osszehasonlitds soran eltérést észleltiink a térd
ab/addukcidos gorbén a jaras lengGfazisaban
(7. dbra), azonban ezen a ponton a két kilfoldi
labor referenciagorbéi is jelentésen eltérnek
egymastol. A térd ab/addukcids helyzetének
kalkuldldsa érzékenyen fligg a lateralis femur
epicondylusra helyezett (LKNE/RKNE) marker
helyzetétél. A marker pontos poziciondldsa az
egyik legnehezebb feladat a 3D jarasanalizis
soran. Sajat adataink a térd ab/addukciés

igy jarunk mi — egészséges 6nkéntesek klinikai jarasanalizise

o Térd rotcié

" jhrdscidus (%)

8. dbra A hdrom jdrdslabor térd rotdcids gérbéi
A sajdt adataink dtlagadt folyamatos, ,,Gait Lab 1” adata-
inak dtlagdt szaggatott, ,Gait Lab 2” adatainak dtlagat
pottydzott vonal jelzi. A sajat dtlagunk érdemi eltérést
nem mutat “Gait Lab 2” labor dtlagdtdl. Eltérés észlelhetd
viszont a leng@ fazisban ,Gait Lab 1” dtlagatdl. Az eltérés
okat itt is a térdmarker felhelyezésének nehézsége ma-
gyardzhatja.

gbrbe esetében a két kulfoldi referenciagérbe
kozott helyezkedik el, igy a kulonbségeket
vélhet6en a hdrom labor eltéré térd marker
felhelyezési rutinja okozza.

Szintén eltérést talaltunk a térd rotacids
gorbén ugyancsak a jaras leng6 fazisaban
(8. dbra). Ebben az esetben sajat mérési ered-
ményeink az egyik referenciagorbével teljesen
megegyez6 értékeket mutatott, mig a masik
kilfoldi labor eredményei ettdl eltéréek voltak.
A fenti két esetben a pontosabb referencia-
gorbék nem voltak elérhet6k ezért a sajat
méréseink adatait tekintjliik standard adatba-
zisnak minden tovabbi kinematikai és kinetikai
vizsgalat esetén.

A standard adatbazis fejlesztéssel parhu-
zamosan kidolgoztuk és bevezettik a jarasel-
térési index (GDI) hasznalatat. A jarasindexek
alkalmazasaval a jarasmintazatban észlelhetd
eltérések részletei ugyan elvesznek, de a teljes
jaraskép normadlistol vald eltérése egyetlen
szammal jellemezhets, ami kdnnyen értelmez-
het6 és gyors értékelést tesz lehet6vé a be-
tegek jarasképének egészségesekkel torténd,
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vagy a beavatkozas el6tti és utani allapot, | KGszénetnyilvdnitds
esetleg jobb és bal oldali Iépésmintazat dssze-
hasonlitasara (7).

A kinematikai, és kinetikai vizsgdlatokhoz
kidolgozott standard adatbazis és gorbék,
valamint a GDI bevezetése kapcsan a Sem-
melweis Egyetem Ortopédiai Klinika jarasla-
boratériumaban teljes klinikai és kisérletes 3D
jarasvizsgalatok végezhet6k a magyarorszagi,
egészséges mozgasszervrendszer(i populdcio
standard adataihoz hasonlitva. A késébbiekben
jaraslaborunkban tovabbi standard adatbazisok
kidolgozasat tervezziik a jaras kézben az alsé
végtag izmairdl elvezethet6 EMG mérésekhez,
valamint a |épés soran pedobarogaffal mérheté
talpi nyomaseloszlds meghatdrozashoz.

A jaraslaboratérium a Gerincér TECH-08-A
1/2-2008-0121 szamu kutatasi projekt anyagi
tamogatdasaval valdsult meg.
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