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1. Bevezetés
1.1. A hamstring izmok  hosszabbitasanak
kovetkezménye spasztikus diplégias
gyermekeknél
A jaras tamaszkodasi fazisa soran a fokozott térdflexiot
guggold térddel wvald jarasnak hivjak, mely egy a
leggyakrabban el6forduld jarasi deformitdsok koziil a
spasztikus diplégias gyermekeknél. Kiilonbozé faktorok
vezethetnek a guggol6 térdhez, mint a hamstring izmok
spaszticitasa, a tibia externalis torzidja, a 1ab instabilitasa
illetve a quadriceps izomzat gyengesége. A guggold
térddel vald jaras korrekcidjaként alkalmazott hamstring
hosszabbitasanak hatdsossaga nem bizonyitott a Kis
esetszamu ¢és inhomogén vizsgalatok, a kiillonb6zo sebészi
technikak és a rendszerint rovid tava utankovetés miatt.
fgy a hamstringek hosszabbitasaval kapcsolatos
eredmények vitatottak. A legnagyobb problémat az jelenti,
hogy -ismereteink szerint- eddig nem sziiletett hosszu tavi
utankovetés a hamstring hosszabbitdson atesett betegek

eredményeirdl.



1.2. A rectus femoris  disztalis  végének
athelyezésének hosszu tava kovetkezményei
merev térddel jaro gyermekeknél

A merev térddel valo jaras gyakori jarasi deformitas az

infantilis cerebralis paretikus gyermekeknél, mely a jaras

lengési fazisa alatt mért csokkent mértéki térdhajlitassal
jellemezhetd. Ez a 1ab szabad mozgasterének az

elvesztésével jar, mely csokkenti a jarasi sebességet €s a

1épések hosszat. A leggyakrabban a rectus femoris izom

spaszticitasa okozza ezt a problémat. llyen esetekben
standard sebészi technikdnak szamit a disztalis rectus
femoris transzfer (DRFT) a t6le medialisan vagy
lateralisan fekvé inakra, vagy a tractus iliotibialishoz.

Kiilonb6z6 tanulmanyok jo kezdeti eredményekrdl

szamolnak be a DRFT-t kdovetoen, azonban masok nem

talaltak szignifikdns véltozast a maximalis térdflexional,
csak a térdflexio fokozodasat irtak le. A DRFT-t kdvetd
eredmények tehat ellentmondoak a merev térddel jaro

spasztikus gyermekek esetében.



1.3.  Hogyan befolyasolja a proximalis rectus
femoris felszabaditasa a merev térddel jaro
gyermekek térd mozgasait?

A rectus femoris diszfunkci6jabol adédd merev térddel

valo jard betegeket gyakran kezelik disztalis rectus

femoris transzferrel (DRFT), melyek eredményei a

szakirodalomban  kiilonbozéek. A  rectus femoris

proximalis vége valdsziniileg fontos szerepet jatszik a

medence eldre billenés és a csipoflexio kialakulasaban. A

csipd flexids kontraktura és az eldre billené medence

kezelésére gyakran alkalmazzdk a proximalis rectus
femoris felszabaditasat. A merev térddel jard gyermekek
kezelésében a proximadlis rectus femoris felszabaditasat
kevésbé talaltak hatékonynak a DRFT-rel szemben.

Ismereteink szerint azonban eddig nem sziiletett olyan

tanulmany, melyben a kettd kombinacidjat vizsgaltak

volna.



1.4. A  Dbiarticularis izmok monoarticularissa

alakitasanak hosszu tavu hatasa

Az guggold térddel vald jards izom hosszabbitasos
korrekcidjanak nem kivant hatasai lehetnek, mint a
fokozott medence elére billenés kialakuldsa. A
biarticularis izmok 4talakitdsa monoarticularissa egy
alternativ kezelési technika, de eddig csak néhany rovid
tava  utdnkovetésr6l beszamold tanulmany keriilt
publikalasra. Ezen tanulmanyok egyikében sem szerepelt
Osszehasonlitd vizsgalat a két miitéti eljaras esetében: a
biarticularis izmok monoarticularissa alakitasa, illetve az

1zmok hosszabbitasa kozott.



2. Célkitiizések

21. A hamstring izmok  hosszabbitasanak
kovetkezménye spasztikus diplégias
gyermekeknél

Jelen vizsgalatunk soran olyan felndtteket vizsgaltunk,

akik gyermekkorukban tobbszintes miitét részeként

részesiiltek hamstring hosszabbitasaban. Hipotézisiink az

volt, hogy a rovid tavii kedvezd eredmények nem

maradnak meg hosszu tavon.

22. A rectus femoris  disztalis  végének
athelyezésének hosszu tava kovetkezményei
merev térddel jaro gyermekeknél

Célként fogalmaztuk meg a gyermekkorban DRFT-en

atesett felndttek hossza tavh adatainak kiértékelését. A

betegeket két csoportra osztottuk: egyik csoportban a

lengési fazis alatt mért (csokkent) maximalis térdflexiod

korrigalasa volt a cél (C-DRFT), a masik csoportban a

DRFT profilaktikusan keriilt elvégzésre a lengési fazis

alatt mért normalis vagy fokozott térdflexio mellett (P-

DRFT). Ezen betegcsoportban a guggold térddel jard

betegek tobbszintes miitétje soran tortént a DRFT a

megfeleld maximalis térdflexié megdrzésére.
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2.3. Hogyan befolyasolja a proximalis rectus
femoris felszabaditasa a merev térddel jaro
gyermekek térd mozgasait?

Ebben a tanulmanyban disztalisan elvégzett DRFT-rel

kombinalt proximalis rectus femoris felszabaditasanak a

hatésait vizsgaltuk a térd és a medence kinematikara.

24. A Dbiarticularis izmok monoarticularissa
alakitasanak hossza tava hatasa
Ezen tanulméany az izomhosszabbitdsok helyett tortént
biarticularis monoarticularis izomatalakitas hosszu tava
utankovetését célozta meg. Teoriank szerint az izmok
monoartikularissd alakitdsaval hasonldé eredményeket
ériink el, mint izomhosszabbitassal, azonban kisebb lesz
az esély a fokozott medence eldre billenés és a guggold

jaras visszatérésére.



3. Modszer

3.1.  Attekintés

A betegeket a heidelbergi Ruprecht-Karls Egyetem
Ortopédiai Klinika jaraslaborjaban vizsgaltuk. Az
ambulans betegek a muitéti beavatkozas elott €s utan vettek
részt a standard vizsgalatokon, melyekhez hozzatartozik a

3D jarasanalizis és a klinikai vizsgélat.

3.1.1. Klinikai vizsgalatok

A csipd, a térd és a boka mozgésterjedelme (ROM) a
neutralis 0 modszernek megfelelden lett meghatarozva, az
izmok rovidiilésének dokumentalasara. A csipd flexios
kontraktlra vizsgalatdra a Thomas tesztet hasznaltuk. Az
izomerdsséget az MRC-skalaval jellemeztik, mig a
spaszticitas fokat a kovetkez6 tesztekkel illetve skalakkal
meértiik: modositott Ashworth-skala, mdodositott Tardieu-

skala, Duncan-Ely teszt és poplitealis szog.
3.1.2. 3D jarasanalizis

A Vicon 3D mozgasanalizis rendszer protokolljanak
megfelelden a Plug-in gait markerszett szerint keriilt 25 db
reflektiv marker felhelyezésre, melyekkel a terem kdzepén
7 m hosszan kellett a betegeknek sétalni. A kinetikai,
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kinematikai ¢s EMG adatok szimultan kertiltek felvételre
a betegek jarasa kozben. 2 db a terem padlozataba
stillyesztett talpi nyomasmérd eszkoz szolgalt a kinetikai
adatok gytjtésére. Az EMG adatok egy 8 csatornas
rendszeren keresztiil keriiltek felvételre a SENIAM
iranyelveinek ~ megfelelden  testfelszini,  bipolaris
elektrodak altal.

A kinetikai, kinematikai és EMG adatokat egy A/D
konverter alakitotta at és kiildte tovabb az adatbazisba.
Minden betegrél 10-15 vizsgalat késziilt alkalmanként.
Minden vizsgélt beteg standardizalt tobbszintes miitéten
esett at (single-event multilevel surgery: SEMLS),
beleértve a csontos és lagyrész miitéteket egyarant. A
miitéti beavatkozasok a jarasanalizissel, illetve klinikali
vizsgalatokkal meért értékeknek megfelelden eldre

megtervezett eljarasok voltak.

3.1.3. Statisztika

A mérési adatok atlag + SD vannak feltiintetve, mig az n
a betegek szamat jeloli. A két csoport kozotti
Osszehasonlitast t-teszttel és multiple group comparisons-
nal lettek elvégezve a kiilonb6zd iddpontokban one-way

ANOVA felhasznéalasaval, Bonferroni post hoc teszttel.
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Amennyiben a p<0,05 a kiilonbséget statisztikailag
szignifikansnak {téltik meg. Két statisztikai programot
hasznaltunk az adatok gytlijtésére: PASW Statistics 18 ¢és

Prism 5.

3.2. A hamstring izmok  hosszabbitasanak
kovetkezménye spasztikus diplégias
gyermekeknél

39 cerebralis paretikus diplégids beteget vizsgaltunk, akik

10,3+3,5 évesek voltak a mitétek iddpontjaban. A

betegeket 4 alkalommal vizsgaltuk meg: miitét elétt, (EO0),

mitétutan 1 (E1), 2-4 (E2) és6-12 évvel (E3). A hamstring

izmok hosszabbitasanak célja a mitét kdzben elért 20

fokos poplitealis szog volt. Amennyiben ezt az értéket a

medialis hamstringek hosszabbitasaval nem tudtuk elérni

(MHL), vagyis a poplitealis szog nagyobb volt, mint 20

fok, a biceps femoris is hosszabbitasra keriilt (CHL).

Posztoperativan a betegek koran mobilizalasra kertiltek,

mitott végtagjaikat azonnal terhelték.
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33. A rectus femoris disztalis  végének
athelyezésének hosszu tava kovetkezményei
merev térddel jaro gyermekeknél

Ebben a tanulmanyban 53 cerebralis paretikus diplégias

beteget vizsgaltunk, akik merev térddel jartak és standard

disztalis rectus transzferen (DRFT) estek at a tobbszintes
miitét soran. A standard vizsgalatok mitétek elétt (EO),
utan 1 (E1) és 9 évvel (E2) torténtek. A betegeket két
csoportra osztottuk, egyik csoportban a betegek jarasanak
lengési fazisdban mért maximalis térdflexié korrigalasa
volt a cél (C-DRFT), a masik csoportban a guggold
jarassal jarok kertiltek igy itt normalis vagy fokozott volt

a maximalis térdflexi0 a lengési fazisban. Ebben a

csoportban a DRFT profilaktikusan keriilt elvégzésre (P-

DRFT).

3.4. Hogyan befolyasolja a proximalis rectus
femoris felszabaditasa a merev térddel jaro
gyermekek térd mozgasait?

20 spasztikus diplégias gyermeket vizsgaltunk, akik

DRFT-n és ezzel egy idében proximalis rectus femoris

felszabaditdson estek at. A betegek adatait parositott

statisztikai  probaval 20 olyan beteg adataihoz
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hasonlitottuk, akiknél nem tortént proximalis rectus
femoris felszabaditas, csak DRFT a tObbszintes mutét
részeként. A betegek a standard vizsgalatokon a miitét

elott (E0), utan 1 (E1), illetve 9 (E2) évvel estek at.

3.5. A  Dbiarticularis izmok monoarticularissa

alakitasanak hosszu tava hatasa
21 diplégias cerebralis paretikus betegek vizsgaltunk,
akiknél a guggold térddel vald jards korrigaldsaként a
biarticularis izmok monoarticularissa lettek atalakitva.
Ezen betegekhez valogattunk az adatbazisbdl szintén
parositott analizissel, kontroll csoportot, akiknél a
deformitas korrigalasaként izomhosszabbitds tortént. A
standard vizsgalatokra mitét el6tt (EO), utan 1 (E1), illetve
9 (E2) évvel kertilt sor.
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4, Eredmények
41. A hamstring izmok  hosszabbitasanak
kovetkezménye spasztikus diplégias
gyermekeknél
A kinematikai paramétereknél, illetve a poplitealis szognél
szignifikans javulas volt kimutathat6 rovidtavon (p<0,01),
a korabbi tanulmanyokkal megegyezden. Hosszl tavon
azonban szignifikdns romlas volt megfigyelheté a
minimalis térdflexi6 mértékben a tdmaszkodasi fazis
soran, illetve a politealis szog értékében (p<0,01), azonban
a Gross Motor Function Classification System (GMFCS)
and Gillette Gait Index (GGI) értékei megmaradtak. A
guggold jaras részben, de mérhetd mértékben Ttjra
kialakul. 49%-ban volt megfigyelhet6 a fokozott medence
eldre billenés a miitétek utan, mely feltehetden az egyik
fontos faktor az 0jboli guggold jaras a kialakulasaban. 18
beteg esetében genu recurvatum alakult ki (35%) a miitétet
kovetden, mely fOként azon betegeknél volt
megfigyelhetd, akik miitétet megelézéen jump knee
deformitdsban szenvedtek. Hosszl tdvon ez a legtobb
beteg esetében eltlint, azonban 12%-ban megmaradt a

genu recurvatum.

13



42. A rectus femoris  disztalis  végének
athelyezésének hosszu tava kovetkezményei
merev térddel jaro gyermekeknél

A lengési fazis alatt mért maximalis térdflexio értéke

szignifikans javulast jelzett a C-DRFT csoportban a miitét

utan egy évvel, mig 15fokos romlas volt megfigyelhet a

P-DRFT csoportnal. Ezt kovetden hosszu tdvon egy

enyhe, de nem szignifikdns ndvekedés volt lathatod

mindkét csoport esetében. A maximalis térdflexid
idépontjaban szignifikans javuléds volt lathaté a C-DRFT

csoportnal, mely hosszii tdvon is megmaradt. A

térdmozgds, illetve annak sebessége mindkét csoport

esetében szignifikansan emelkedett. Ennek értéke a C-

DRFT csoportnal hossza tavon is megmaradt, mig a P-

DRFT csoportnal romlast talaltunk.

4.3. Hogyan befolyasolja a proximalis rectus
femoris felszabaditasa a merev térddel jaro
gyermekek térd mozgasait?

A lengési fazis alatt mért maximalis térdflexi6 mindkét

csoport esetében szignifikdnsan emelkedett a mtétet

kovetden, de a csoportok kozott kiillonbséget nem

talaltunk. Gyenge, nem szignifikans csokkenés volt
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lathato a DRFT csoportban, azonban nem volt szignifikans
csoportkiilonbség a két csoport kdzott hosszu tdvon. A
maximalis  térdflexi6  id6pontja, a  térdflexid
mozgasterjedelme ¢€s a térdflexio sebessége szignifikansan
javult mindkét csoportnal, s az id0 elérehaladtaval egy
enyhe romlas volt lathato, de egyik vizsgalati idépont
esetében sem volt szignifikdns kiilonbség a két csoport
kozott. A temporo-spatidlis paraméterek esetében egyik
alkalommal sem volt csoportkiilonbség kimutathatd. Az
medence eldre billenés kialakuldsaban nem volt hosszu

tavon szignifikans kiilonbség a csoportoknal.

44. A Diarticularis izmok monoarticularissa
alakitasanak hossza tava hatasa
A medence eldre billenés megjelenése megndtt a miitétet
kovetden egy évvel. Ez a novekedés az MTL csoport
esetében azonban magasabb volt, és csak ennél a
csoportndl volt a valtozas szignifikans. Az sarokiitésnél
mért térdflexié ¢és a tadmaszkodési fazis alatt mért
minimalis térdflexid szignifikdnsan csokkent mindkét
csoport esetében, mig a lengési fazisban a CBM csoport
nagyobb mértékii csdkkenést mutatott a térdflexidban,

azonban ezzel egy idében a maximalis térdflexi6 mértéke
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is csokkent. Hosszil tavon mindkét csoport kinematikai
értékei romlottak, a CBM kedvez6 hatasai eltiintek, és a
két csoport betegei hasonld kinematikat mutattak a
medencénél és a térdnél. A fokozott medence eldre
billenés mértéke ugyan alacsonyabb volt a miitétet
kovetéen egy évvel, mely azt jelentheti, hogy a
semitendinosus izom megkimélése pozitivan befolyasolja
a medence stabilitasat. Hossza tavon azonban mindkét
csoportnal a betegek 30%-a jelzett fokozott medence
billenést, mely egy perzisztald hamstring

izomelégtelenséget jelenthet.
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Kovetkeztetések

Hosszu tava eredményeinknek megfeleléen a
hamstring izmok hosszabbitasa nem egyértelmiien
javasolhatdé mitéti megoldas a guggold jaras
kezelésére a deformitas lehetséges visszatérése miatt.
A biarticularis izmok atalakitdsa monoarticuldrissa
szignifikansan kiterjedtebb miitéti technika és hossza
taivon Sem jelent jobb eredményeket, mint az
izomhosszabbitas.

Azon  betegeknél, akik jump knee jarasi
deformitasban szenvednek, nem ajanlatos a hamstring
hosszabbités elvégzése a hossza tadvon is megmarado
gyakori genu recurvatum miatt.

Azon betegeknél, akiknél a lengési fazisban mért
maximalis térdflexio csokkent mértékii volt, hosszu
tavon is jo hatas varhat6 a DRFT miitéttol.

A profilaktikusan elvégzett DRFT a guggolo jarasu
betegeknél nem ajanlott a hosszatavon kialakuld
térdextenzid gyengiilés miatt.

A proximalisan elvégzett rectus femoris felszabadités
a DRFT mitét mellett a térd kinematikajaban

elhanyagolhat6 hatésu.
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