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BEVEZETES

Magyarorszagon évente megkozZddyy 7000 amputaciét vegeznek, tulnyomo
részben alsdvégtagon, vaszkularis (arteriosclerésisangiopathia diabetica, 66%)
indikacioval, 60 év feletti férfibetegeken. Az &et elbre haladtaval, a betegségek
esélye is 8, a fizikai aktivitds csokken. Ezt a folyamatot aty irAnyba befolyasolja,
hogy mire az amputaciéra sor kerll, a betegnléte és terhelhésége a tébbnyire
komoly fajdalmakat okoz6 végtag, a megél ermitétek és a hosszas korhazi
tartozkodas, valamint a gyakori ki§ébetegségek miatt tovabb csdkken. Gyakran,
csaknem minden beteggebferdul elesés, akar protézisben, akar nélkile. $lges
egyrészt a seérllékeny csonk miatt, masrészt a rablgagletkorban gyakori
oszteoporozis miatt, mely noveli a o#yi torés esélyét. Az amputaciot kodet
mozgasterapia egyilé fszempontja a koordinacios és egyensulyi képesdégekztése
specidlis és jarasgyakorlatok segitségével. A t@rsqran a paciens megtanulja, hogy a
miivégtag helyzetének érzékelése, és a jardas megvtltpropriocepciot igényel.
Tovabba a megfelélprotézishasznalat feltétele a protézis testsémaldabeépilése. A
betegek nagy része meghének érzi elvesztett végtagjat. Ez a fantomjelensggly a
testséma és a testtudat eltérésének ismert példajputalt paciensek sikeresebb
rehabilitacioja érdekében szeretnénk Uj adatokatgéltatni egyoldali és kétoldali
amputaltak allasstabilitasaval kapcsolatban, tosiafditarni, hogy a protézisviselés
milyen kapcsolatban all testtudattal és a testsémé&ds ez hogyan valtozik az
amputécio ota eltelt dfliggvényében.

CELKIT UZESEK

A vizsgalatok céljai

Kutatasunk két teriletre terjedt ki, amely sorany-egs kétoldali amputéltak
allasstabilitasat, testséma és testtudat jelbenettiik vizsgalatunk targyava.

Az allasstabilitas vizsgalat céljai a kovetkkzoltak:

* Egy (j statikus stabilometrias valtozo, a stabémgrmintavételezett pontjainak 95
%-at tartalmazo6 karakterisztikus kor sugara, R,ehetése a testlengés mértékének
komplex megitéléséhez.

» Jobb és baloldali, amputéltak testlengés irAnyaéaka regresszios egyenes
hajlasszogének meghatarozasa az egyensulyozdépsirgellemzésére.



* Az egészséges és alsovégtagi amputalt emberektkéitiinbségek felfedése a
kilonbo® stabilometrias valtozok alapjan.

* Az allasbhiztonsagot jellendzvaltozék meghatarozasa és 0sszehasonlitasa @z els
ellatott és a gyakorlott protézisviseimputéltaknal.

* Az egyoldali és kétoldali amputaltak allasstabdthak 6sszehasonlitasa.

* A kéthetes protézis hasznalat hatasanak megalapita

» Avizudlis kontroll jelendségének meghatarozasa az allasstabilitas valtozoéira

* Az egyoldali amputaltak az ép és érintett oldaljtagjanak szerepe az egyensuly
fenntartasaban.

* A test sulyeb megosztasanak vizsgalata a két als6 végtag kégptes kétoldali
amputaltaknal.

» A finomkoordin&cio vizsgélata egyoldali és a kéldmputéltaknal.

Tanulmanyoztuk a megvaltozott test eé§vdgtag hasznalat hatdsat a testsémara és
testtudatra, fantomérzetek jellegét, intenzitdskializaciojat, tovdbba a fantomvégtag
térbeli elhelyezkedésének és kiterjedésének viasgalapjan a testséma morfologiai
valtozasat.

Kutatasi célok:

A fantomvégtag akaratlagos mozgatasa és a fantdabbén kozotti kapcsolat
feltarasa.

« A balesetet szenvedett és az érbetegség kovetkezt@mputalt személyek
fantomérzetei kdzo6tt hasonldsag és/vagy kulonbssghatarozasa

« A protézisviselés idtényed szerepének meghatarozasa a testtudatra, a
fantomjelenségre és ezen belll a teleszkdpjeleaségr

* Az érbeteg és traumas amputaltak, tovabba sulyosabkevésbé sulyosabb testi

hianyt szenvetlamputéltak testtudatanak 6ésszehasonlitasa..

Hipotézisek

A felmerllt kérdések és vizsgalati célok alapjan aabbi kutatasi hipotézisek
vizsgélatat végeztik el.

A stabilometrias vizsgalatok kutatasi hipotézisei

1. A stabilogram 95 szazalékat tartalmazo kor sug&r&mszamitasaval a testlengés

mértéke komplex modon jellemezbet



2. A dominans testlengés iranyanak meghatarozasavedwmsulyozasi stratégia jol
jellemezhet.

3. Irodalmi adatok szerint az amputéltak testlengésen nnagyobb, mint az
egészségeseké, de eltérés tapasztalhaté az asteroggpoés a mediolateralis lengés
tekintetében. Feltételeztik, hogy mivel az altaluidsgalt amputaltak atlagéletkora 60
ev feletti, alapbetegsegiibadodoan gyengébb fizikumu emberek, mint az azéonos
egészségeseké, és ezeért allasstabilitasuk gyengétaby kilonbség kifejezésre jut az
altalunk valasztott stabilometrias valtozok értékeai,

4. Feltételeztiik, hogy az amputéltak csoportjain behil kezd protézisviselk
egyensulytartdsa rosszabb a gyakorlott protéziékiéeél €s ez megmutatkozik a
testlengéssel kapcsolatos valtozok nagyobb érté&kekb

5. Feltételezzik, hogy egyoldali és kétoldali ampataléllasstabilitasa k6zott nincs
kilbnbség.

6. Feltételeztiik, hogy a két mérésen részt vett &kepbtézisvisel paciensek
testlengése csokken két hét jarasgyakorlast kénet

7. A szakirodalomban talalhaték adatok arra vonatknzbagy az amputaltak vizualis
fliggése nagyobb, mint az egészségeseké. Feltdik)drmy a vizualis fliggés mértéke
a protézishasznalattal eltltott hosszalil tdbb év utdn sem csdkken, hanem kodzponti
szereppel bir az egyensulytartasban, és az oldglirdengés kontrollalasaban is
nagyobb a funkcidja.

8. Egy ebzé vizsgalat azt mutatja, hogy az egészségesek émdsmamputaltak egy
labon allaskor mért testlengése nem kulénboézik. tiMigy vizsgalatunkhoz érbeteg
amputaltakat valasztottunk feltételezzik, hogy abeteg amputéltak testlengése
nagyobb, mint az egészségeseke.

9. Az érbetegséghh adodbéan az érintett oldali végtagrdl - a fajdalomatt - a
sulyterhelés attéddik az ép labra, és ezért feltételeztiik, hogy a# aknputaltak egy
labon mért testlengés értékei kisebbek, mint a gryakt protézisviseiké.

10.Az elbz6 feltetelezéstl addddan feltételezhigthogy az akut amputéltak testlengés
értékei nem kulonbdznek a két 1dbon és az egy |&mngedett karral végzett probanal,
ill. a 1/2 kvociens értékeiben, mert az amputdbift sem terhelték az érintett labukat.
11.Feltételezzik, hogy a ke&dprotézisvisdik testsulyterhelése a két alsé végtag

kozott aszimmetrikus képet mutat, mely két hétggyakorlas utan szimmetrikusabba



valik. Azt is feltételezzik, hogy a gyakorlott pénisvisebk testsulyterhelése
szimmetrikus.
12.Feltételezzik, hogy amputaltak finomkoordinaci6jayermgébb, mint az

egéeszségeseké, és ez megnyilvanul, az elvégzettikacios tesztek eredmeényeiben.

A testséma vizsgalattal kapcsolatos kutatasi hijeeé

1. Feltételezzik, hogy a traumas és az vaszkularikdoval amputalt személyek
fantomérzetei eltérést mutatnak, és az érbetegekralgpan és ésebb fijdalmat
tapasztalnak, mint a balesetet szenvedett szemédlgglanakkor, feltételezzik, hogy a
fantommozgasok nem fokozzak a fantomfajdalmat.

2. Feltételezzik, hogy a fantomérzetek lokalizaciapgba amputacio étti emlékek
szerepet jatszanak, gyakrabban jelentkeznek agéigatalis részein, de jelentkezésiik
meghatarozott kivalté okhoz nem kothet

3. Feltételezzik, hogy a protézisviselés befolyasaljgstsémat, azaz protézist nem

viselb személyeknél a testséma valtozasa kovetkezik be.

A testtudat vizsgalataval kapcsolatos kutatasi téipisek

1. Feltételezzik, hogy annak ellenére, hogy vizsgaiimglyeink, akik elvesztették
egyik, vagy mindkét als6 végtagjuk egy részéet, &K Tabak skalaja szerint van
Labtudatuk. Feltételezziik, hogy azon betegeinkébset ahol az amputacié 6ta révid
id6 telt el, az elvesztett végtag képzetélességedbbablyan efs, mint az egészséges
embereké, és azokban az esetekben, ahol az angpatadiosszu iltelt el, a hianyzé
végtag alacsony tudatossagi szinttel jelenik magstudatban. Ez a TKK karok, ill.
labak skalajanak értékeiben megmutatkozik az eggsss kontrollmintaval vald
dsszehasonlitasban.

2. Feltételeztik, hogy van kulonbség az @ksitetben szenvéd és a baleset
kovetkeztében amputalt betegek testtudata kozott.

3. Feltételezzik, hogy a protézisben jaro, ill. pranem, vagy csak kozmetikai
célbdl hasznélok testtudata és testsémaja koztits mitéres.

4. Feltételezzik, hogy a sulyosabb és kevésbé subgbishidnyt szenvéd testtudata

kozott van kilénbség.



5. Feltételezzik, hogy annak ellenére, hogy a padieksegtagjuk térd alatti részét a
labszar fel§ harmad szintjében elvesztették, a disztalis texkilemégis jelerds

képzetélességgel rendelkeznek.

ANYAG ES MODSZER

Anyag

A vizsgalatokban részt véwszemélyek kivalasztasa véletlensmer tortént. A részvétel
onkéntes volt, feltételként szerepelt a személggkiemikdds készsége. A vizsgalatrol
szobeli és irasbeli tdjekoztatast kaptak, résavetahdékukat alairasukkal igazoltak. A
vizsgalatok a Fejér Megyei Szent Gyorgy Korhdgkzgatésaganak és az Orszagos
Orvosi Rehabilitacios Intézet Etikai Bizottsagameaigedélyével torténtek.

Az Allasstabilitas és a finomkoordinacié vizsgalatéan résztvew személyek
jellemzéi.

A vizsgalatban 34 keringési rendellenesség mibtélis amputacion atesett személy
vett részt. 18 etsellatott egyoldali amputélt, atlagéletkorus,89+2,16. Az amputacid
Ota rovid id telt el, a vizsgalat ithontjaban kezdték el gyakorolni a protézis
hasznalatat. 10 egyoldali amputélt, akik gyakorlptotézisviselk, hosszabb ideje
szenvedtek amputaciot. Atlagéletkoruk: 61,13 (+B,3B kétoldali amputalt, szintén
gyakorlott protézisvisék, hosszabb ideje szenvedtek amputaciot. Atlagétakk 56,5
(£1,88) év. A kontrollcsoportot 15 egészséges 6teIn10 ferfi, 5 B alkotta,
atlagéletkoruk:61,13 (+4,89) év.

A testséma vizsgalataban részt vészemeélyek jellemdi

A testséma vizsgalataban 51 amputalt, 33 egyo&all8 kétoldali, 19 traumas és 32
érbeteg, 23 gyakorlott protézisvisels 19 el§ ellatott és 9 protézist nem viéeBO0 alsé
végtag és 3 fetsvégtag amputalt személy vett részt. AtlagéletkoB@04(x15,11) év.

A testtudat vizsgalataban részt vely személyek jellemdi

A testtudat vizsgalatdban 44 amputalt, @#y egyoldali és 17 kétoldali, 15 traumas és
29 érbeteg, 22 gyakorlott protézisviséls 16 els ellatott és 6 protézist nem viéellso
végtag amputalt férfi vett részt. Atlagéletkorulg,&L(+15,27) év. A kontrollcsoportot
43 egészséges férfi alkotta, atlagéletkoruk: 5159,09).



Modszerek

Stabilometria

A mé eszkdz

A talpi nyomaskodzéppont (NKP) kitérésének méréséigzeres vizsgalatot
alkalmaztunk:

» Nagypontossagu hordozhat6 stabilométer rendszer

Dr.Eur.Ing.Bretz Mérnékiroda — Budapest

Szoftver: komplex statikus egyensulyi és mozgaskiodacios tesztek .

A mérendszer Osszetév eromeér6 platform, eésitok, mikrokomputer, személyi
szamitbégép, monitor és szoftver.

A platform a nyomaskozéppont helyzetét méri nyuga@das soran, az &
fuggvenyében. Kimeah fesziltsége a métestek deforméacidjanak fluggvenye. A
kimeno fesziltség az 8sitokbe jut, a jeleket a mikrokomputer multiplex Gzendiban
mintavételezi. Az analdg jeleket A/D konverter thdjzalja. A szamitdsokat a
mikrokomputer végzi.

A program kiszamitja a nyomaskdzéppont elmozdukiisagmozgasanak) utvonal
hosszat. A trajektoriak egymas utan mintavételegetimszédos pontjainak tavolsagat
Pitagorasz tétellel kiszamitja, ezutan e tavolsagoksszegezi, é&dllitva ezzel a
trajektoria mentén értelmezett Utvonal hosszt (SUAnak anteroposzterior (A-P), a
lateralis (M-L) iranya elmozduladsok 6sszegét. A amtrajektorialis tzemmaodban
megjeleniti az eredménydiagramokat, az elmozdulisakz idfliggvéenyeket és a
Fourier spektrumokat.

A vizsgalati eljaras

A vizsgalaton a paciensen kivil 2 személy voltrjelz egyik vizsgalo személy kezelte
a szamitogepet, a masik vizsgaldé személy adta simiktiokat a pacienseknek és a
kozelében allt a biztonsag érdekében.

Az dllasstabilitds vizsgalatara egyoldali amputddicienseink 6 feladatot, kétoldali

amputalt pacienseink 5 feladatot hajtottak végrelyak a klasszikus Romberg-teszt
valtozatai. Vizsgalatunkban a kovetkezvariaciok segitségével valtoztattuk az
egyensuly fenntartasanak feltételeit.

» Testlengés vizsgalat paros labon allas leengedetvaimagassagig megemelt,

KinyUjtott karral, nyitott és csukott szemmel. Anputaltak protézist hasznalva alltak a
platformon. A vizsgalat istartama minden esetben 20 s volt.



» Testlengés vizsgalat egy labon allva leengedetrakamyitott szemmel. A
kontrollcsoport preferalt laban, az amputaltak&mwh allt protézis nélkul.

Az egyes probak a végrehaijtas sorrendjében:

Két 1abon &llas nyitott szemmel, leengedett kg2BlL)

Két labon allas csukott szemmel, leengedett kiCal)

Két labon allas nyitott szemmel, felemelt kar@2\F)

Két labon allas csukott szemmel, felemelt karr@Rp

Egy labon allas (ép 1abon) nyitott szemmel, leergiekdarral (1NL)

o gk w DR

Testsuly megosztas vizsgalat (TMV)

A vizsgélat lefolyasa
Statikus stabilometrigd vizsgalat megkezdésesel ismertettik a feladatokat a vizsgélt

szemelyekkel. A statikus egyensulyoz6 képességaiatban a személyek azplatd
kozepén alltak a kordbban leirt testhelyzetben.téfia személyek elfoglaltak a kivant
testhelyzetet és készek voltak a teszt elvegzéaémgrest elinditottuk, amely 20 s-ig
tartott és amely soran az adaiggs folyt. A személyek nem kaptak visszajelzést az
NKP mozgéasarol és instrukciot sem kaptak testhélj@e vonatkozolag. Egyetlen
feladatra kellett a személyeknek koncentralni: mglign kellett allni a platformon az
egyensuly megtartdsaval. Negativ eredni@el tekintettiik a tesztet, ha a paciens a
feladatot nem tudta végrehajtani, azaz az addtiabzetet 20 s-ig kapaszkodas nélkul
nem volt képes megtartani. Ez esetben a testlem@r@gott értéket nem hasznaltuk fel
az elemzésben. Mivel pacienseink nagy része tedittawgédeszkdz nélkil nem volt
képes jarasra, a megkozelitées és a fellépés meygitésd, valamint a biztonsag
érdekében az éplatdt, és a szimmetria-probanal a masik platétjaskorlat kdzé
helyeztik el, melynek szélessége 70 cm volt

Abra. A vizsgalt személy elhelyezkedése a stabitemétplatformjan. A személy
mellett lathat6 a fémkeret, amelybe a személy egygnesztés esetén
megkapaszkodhatott.

Testsulyeloszlas vizsgalat. Ebben a tesztben asgaituk, hogy a testsuly a két labon
hogyan oszlik meg. A mérés é&ldépésében a 2NL préba testhelyzetét 26 mp-ig
fenntartva megmeértiik a paciens testsulyat. A méré&sodik |épésében két platformot
alkalmaztunk, az 6k6 mérésnél hasznalt @né platformot és egy megegyez
mérefi, de mérést nem végzplatformot. A két platdt 2 cm tavolsagra egymadiéne

helyeztik, megkértik a pacienseket, hogy alljanakk préba helyzetében, protetizalt



végtagjukkal (kétoldali amputaltnél a jobb oldgllaz e6mérB, az ép végtagjukkal a
masik platformra. Ugyancsak 26 mp-ig mértik aspkatform, azaz a protézis
testsulyterhelését, mindkét lépés eredményeként6 as 2alatt mért suly atlagat
tekintettik. Az értékelésnél a két alsévegtag tiisrhelésének kilénbségét
alkalmaztuk, a teljes testsulyhoz viszonyitva %esmaban, mert ily médon a kétoldali
amputaltak testsuly megosztasa is 6sszehasonldhatibi csoportéval.

Meghatarozott valtozok

Mért valtozok

1. Atestlengés: a talpi nyoméaskozéppont (NKP) aleghtt palyagorbe hossza (mm).
2. Anteroposzterior (A-P) irAnyu testlengés: az NKRldejart palyagorbe szaggitalis
0sszetetjének hossza (mm).

3. Mediolateralis (M-L) iranyu testlengés: a talpi nyaskozéppont altal bejart
palyagdrbe frontélis dsszetgenek hossza (mm).

4. A testlengés sugara: a talpi nyomaskozéppont &kegdrt terlletre vetitett kor
sugaranak hossza (mm), a kér origdja az alatansadelélet kozéppontja (az 6sszes
meért adat 95%-a alapjan).

5. A testsuly megosztasa: a test sulyerejének megasml kilonbsége a két also
végtag kozott (Y%-ban kifejezve).

Szamitott valtozok

1. A vizualis kontrolltdl val6 fliggés mértékét a Rontdpguotiens segitségével
értékeltik, mely a két 2NL és a 2CL proba sorantméegfeleb értékeinek

hanyadosaként szamoltunk.

2. Az 1/2Q segitseégevel értekeltltk az ép vagy a pakfdéb részvetelét az
egyensulytartdsban. A 2NL és az 1NL proba sorant meégfeleb értékeinek

hanyadosaként

3. Kiszamoltuk a korrelacios egyitthatot és masodfegresszios analizist végeztink,

hogy megéllapitsuk a testlengés dominans irangétlaproba stabilogramja alapjan.

Finomkoordinacié vizsgalat.
A finom koordinaciés képesség vizsgalatara két tédszegeztettink el: 1. a
nyomaskozéppont adott terlleten toétémozgatasa, 2. a nyomaskdzéppont Kijeldlt

pontra mozgatasa



A tesztek leirasa

1. NKP mozgatasa adott tertileten belll.A vizsgalt személyek az @laton két labon
alltak karjaikat a test mellett tartva. A személyaitt két méter tavolsagban szem
magassagban monitort helyeztiink el, amelyen egy bldali négyzetet jelenitettiink
meg. A vizsgalt személyek a NKP-t, amely ceruzanfdyan jelent meg a monitoron
agy kellett mozgatni a négyzeten belll, hogy a mégyehed legnagyobb teriletét
besatirozza és a lelidegkevesebb itt tartbzkodjon a négyzeten kivil 20 s alatt.

2. NKP Kkijelolt pontra mozgatasa €s azon tartasaA vizsgal személyek az
ismertetett médon alltak azdgdatén, a monitor étt. A monitoron egy fluggleges és
egy vizszintes vonal, melyek kdzépen keresztezjknégt, valamint egy négyzet volt
lathatd. A négyzetet, mely a NKP mozgasat mutayjarelak keresztérésere kellett
vezetni és ott tartani. A feladat végrehajtasara alt rendelkezésre.

Meghatarozott valtozdk

1. A négyzet besatirozdsanak nagysaga (NBA) szazaldkifgjezve a négyzet teljes
terlletéhez viszonyitva (%).

2. A négyzeten belll eltoltott & (NBT) a rendelkezésre all6 (20 s) szazalékaban
kifejezve.

3. Az NKP cél felett tartasdnak ideje a rendelkezédle id6 (10 s) szazalékdban
kifejezve (%)(NKC).

A testséma konfiguralis aspektusanak vizsgalata: fdomveégtag térbeli
elhelyezkedését vizsgald préba

Vizsgalatunkban a kovetkéz moédon vizsgaltuk a testséma aktudlis
manifesztacigjat, ill. annak valtozasat: megkértilpacienseket, hogy szeken Ulve,
protézis nélkil, behunyt szemmel mutassak meg, dmik az elvesztett végtag
bizonyos részeit. Konkrétan: a labszaramputaltbéejét, a combamputalt a térdét és
labfejét, az alkar amputalt a kézfejét, a felkapatélt a konyokét és a kézfejét. Ha a
beteg az adott testrészt pontosan ott érzékelw, ainak valoban lennie kell, ugy
ertékeltiik, hogy nem mutat teleszkopjelenségetszezintiink azt jelenti, hogy a test
megvaltozasat még nem Kkiséri testséma valtozag, aazeiltozas mértéke még nem
tukrozodik a testsémaban. A kérdéses testrészek proxabaliérzetét a fantomvégtag
rovidulésekeént, teleszkdpjelenségként, azaz aérests/altozasaként itéltik meg. Ha
vizsgalt végtag nem rovidult, de a feladatban gdérdaestrészt mégsem tudta

paciensiink pontosan lokalizalni, a testséma-vadtéeadeteként értékelttk.
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A testtudat vizsgalata: a Fisher-féle Body Focus @@stionnaire magyar
valtozatanak, azaz a Testkdzpontl Kérdivnek (réviden TKK) (Kudar, 1998)
ismertetése

A kérdbiv célja, hogy feltérképezze, hogyan osztjak megemeélyek figyelmuiket
a testuk kulonbdy teriletei kozott. A kérélv kitdltése soran a vizsgalt személynek
parosaval felirt testrészek kozll ki kell valasmeart, amelyiket vilagosabban el tudja
képzelni. A kérdiv eredeti valtozata 108, a test 8 teriiletére \kwzat kérdést, ennek
megfeleben 8 skalat tartalmaz, amelyek a kovethezKarok-, Elul$/Hatulsé fél-,
Jobb/Baloldal, Fej, Szem, Szaj, Gyomor és a SZaleS A kérdiv magyar valtozata
(Kudar, 1986) egy 9. skalat, a Ladbak kiemelésée teehetvé anélkul, hogy a
kérdsiven barmiféle valtoztatds vagy modositas tortéba. A Lab skalajat 4 rész-
skalara bontottuk: comb, térd, labszar, boka-laazAa Lab skalajabdl anélkil, hogy a
skalan eredetileg valtoztattunk volna, kiemeltik @Gsszetartozd itemeket. A teszt
eredménye egysZz@n az a szam, ahanyszor a vizsgalt személy az tekitEszt

valasztja.

Kérd éiv, mely vonatkozik az anamnézisre és a protéziseigsi szokasokra

A péaciensek egy altalunk dsszeallitott Kévdkérdéseire valaszoltak. A kéigtben
szerepd kérdések vonatkoztak az anamnézisre, és a pragElési szokasokra és a
fantomérzetek lokalizaciojara és kivaltd okara.
Felméré modszerek

A vizsgalt személyek onellatasdnak jellemzéséiadhel-indexet, a protézissel
valé aktivitasi szintjuk magitélésére az Amputee bty Predictor-t (AMP)
alkalmaztuk.
Adat elemzés
Az adatok feldolgozdsat a Statistica X.0 verziéa(Sift. Inc., USA) program
segitségével végeztik. Az életkor, az antroponiettia a stabilometrids adatok
jellemzésére atlagot és szoérast szamitottunk,érests testtudat vizsgalat adatainak
jellemzésére moéduszt. A vizsgalatok soran nyedtadd normalitas vizsgalatat a
Shapiro-Wilk's W-teszt segitségével végeztik, gpostmk kdzotti eltérés kimutatdsara
Kruskall Wallis ANOVA-t alkalmaztunk. A valtozok kdtti eltérést Wilcoxon teszttel,
az egyes csoportok kozotti eltérést Mann-Whitnetgsttel végeztik. A mért valtozok
kapcsolatat Spearmann-féle rangkorrelacioval étletik. A szignifikancia-szint

minden esetben p<0.05.
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EREDMENYEK

A felméré skalak eredményei

A Barthel-index eredmeényei

* Legalacsonyabb a ke&d protézisvisélk Barthel-indexe, kilonbdzik a nem
viselbkétl és a gyakorlott protézisvigddetsl. A gyakorlott protézisvisék Barthel-
indexe magasabb mindkét csoportnal.

* Az egyoldali és a kétoldali amputaltak kozott neratattunk ki kilénbséget. A
kétoldali sulyos amputéltak életkora magasabb,i@hindexe alacsonyabb a masik két
csoportnal.

Az Amputee Mobility Predictor (AMP) eredményei algégtag amputaltaknal

* A KO csoportba tartozé paciensek kozil 2 személyg prétezisellatas éit allt, 4
szemely kétoldali térd felett amputalt, koziluk&umas, 1 érbeteg amputalt.

« A KI1-2 csoportba egyoldali comb vagy labszarampakal és kétoldal
labszaramputaltak tartoznak. A K3 csoportba takor@aumas amputaltak, 2 dupla
labszéar, 1 comb-labszar amputalt fiatal férfi.

» A K4 csoportba tartoz¢ fiatal férfi labszaramputaitabadidejében pingpongozik.

A stabilometrias vizsgalatok eredményei

Allasstabilitas vizsgalata két labon

A nyitott szemmel, leengedett karral, két labonagkgproba (2NL) eredményei

A feladatot minden vizsgalati személy végrehagtott
 Mindharom amputélt csoport testlengésének sugarggyobd, mint a
kontrollcsoporté. Az amputaltakon belll a kézurotézisvisalk testlengése nagyobb,
mint a gyakorlott protézisvisélegy- és kétoldali amputaltaké.
» A teljes testlengés (SUM) tekintetében a kontrolest é€s a gyakorlott
protézisvisalk koz6tt nem tapasztalhaté kilonbség. Ugyanakkor kezd
protézisvisealk teljes testlengése (SUM) nagyobb, mint a kontsalporté és a kétoldali
gyakorlott protézisvisékeé.
Az anteroposterior lengés tekintetében csak a &epdotézisviselk és a
kontrollcsoport kilénbdznek.
* A mediolateralis lengésben a kézarotézisvisélk mind a kontrollcsoportnal, mind

a gyakorlott protézisvis&knél nagyobb érteket mutatnak.

12



* A két mérésen részt vett keézgrotézisviselk esetén a testlengés sugara és az
anteroposterior lengés nem valtozott, ugyanakkdeljas testlengésben (SUM) és a
mediolateralis lengésben névekedés mutatkozott.

* A baloldali amputaltak testlengésének iranya agaistsarkatol, balrol az ép (jobb)
lab iranyaba, ére mutat, mig a jobboldali amputaltak esetén ebefikranyba. Az
alacsony inklinacidés sz6gu€45°) a csipstratégia dominans alkalmazasat mutatta

mindkét csoportban.

A csukott szemmel, leengedett karral, két laborzg@gproba (2CL) eredményei és az

RQ értékek

» Atestlengés sugara ez esetben is a kontrollcsmgdddisebb, mint az amputaltaknal.

Az egyoldali kezd protézisvisélknél a proba minden mért értéke nagyobb, mint a
kontrollcsoportban. Tovabba a gyakorlott egyoldalotézisvisad teljes testlengése
(SUM) nagyobb, mint kontrollcsoporté. A kétoldalhputaltak 6sszes testlengése, az
A-P és az M-L lengés nem kulonbozik.

* A csukott szemmel végzett proba mért értékei mindérsgalt személynél
(testlengés sugara, teljes testlengés (SUM), AaBés, M-L lengés) nagyobbak voltak,
mint a nyitott szemmel végzett. proba.

e A csukott és nyitott szemmel végzett probak metfeleredmeényeinek
hanyadosaként szamoltuk a Romberg-quotiens értdk&bntrollcsoport RQ értéke
kisebb, mint az amputaltaké. Az RG értéke csak a kétoldali amputaltak és a
kontrollcsoport kdz6tt kilonbozik.

e Az RQup nem kilonbdzik a csoportok kozoétt. Ugyanakkor azyRQertéke a
kontrollcsoport és a ke#édprotézisvisalk kozott nem kiulonbozik, de a gyakorlott
protézisvisalk csoportjaiban nagyobb értéket szamoltunk. A laltsoportban és az

egyoldali, kezd protézisvisalknél az RQuw hagyobb, mint az R, .

A nyitott szemmel, megemelt karral, két [dbon \&@tpréba (2NF) eredményei

« A 2NF préba soran a kontrollcsoport testlengésémafara kisebb, mint az
amputaltaké. Tovabba a gyakorlott protézisvikel kisebb, mint a kezd

protézisvisalké. E
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» Kilénbséget mutattunk ki az egy- és kétoldali gylko protézisvisalk kozott, a
kétoldaliak testlengésének sugara a kar megemdiizdiében kisebb, mint az
egyoldaliaké.

A teljes testlengés (SUM) a kexdprotézisviselknél nagyobb volt, mint a
kontrollcsoportban és a gyakorlott protézisvbkaEl, a kontrollcsoport és a gyakorlott
protézisvisalk k6zott nem volt kilonbség

* Az A-P lengés nem kilénb6zo6tt a csoportok kozott.

» Az M-L lengés tekintetében a kezgrotézisvisélk nagyobb értéket mutattak, mint
a kontrollcsoport és a gyakorlott egyoldaliak.

* A proba csukott szemmel végzett valtozatanak (2&ikei, hasonléan a 2NL és
2CL préba 0Osszehasonlitasahoz, nagyobbak, mintitatingzemmel végzett préba
(2CF) értékei.

* A kar helyzetének megvaltoztatasa csak a kontaglegban okozott valtozast, a

teljes testlengés (SUM) és az A-P lengés névekedésémeényezte.

Az eqy ldbon véqgzett préba (1NL) eredményei és/akeq-quotiens értékei

» Az egy labon nyitott szemmel, leengedett karralzedigproba testlengésének sugara
kontrollcsoportban mindkét amputalt csoportnal kisértéket mutatott.

» Ugyanakkor a két labon végzett prébakkal ellentétibe kezd protézisvisalk
testlengésének sugara kisebb volt, mint a gyakgtotézisvisaike.

» Az 0Osszes testlengés kézgrotézisviselknél volt a legkisebb, kisebb, mint a
kontroll csoporté és a gyakorlott egyoldali amptatét.

* Az A-P lengés nem kilénb6zott.

* Az M-L lengés a keztlprotézisvisaiknél kisebb, volt, mint a kontrollcsoportnal, de
nem kilonbozoétt a gyakorlott protézisvisiatol.

« A 2NL és az 1INL proba 0OsszehasonlitAsaban azt ztghas, hogy a kezil
protézisvisalknél nincs kulonbség a két proba testlengésénekaraudozott,
ugyanakkor a teljes testlengés (SUM), A-P és az Mrlgés értekei minden esetben
magasabbak az1NL prébanal.

* A kontrollcsoportban és a gyakorlott protézisvikegl, az 1NL préba minden
értéke magasabb volt, mint a 2NL préba értékei.

* Az % Leg-quotiens értékei segitségével dssze tubpsdonlitani, hogy az egyes

csoportok kozott milyen szerepe van egyensuly tatdmaban az ép alsé végtagnak. A
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kezds protézisvisélknél minden érték kisebb volt, mint a kontrollcsdpan., és az
1/2Qx és az 1/2Qp értékek a gyakorlott protézisvig&hél.

A testsuly megosztas vizsgalatanak eredményei

» A gyakorlott protézisvisék szimmetrikus terhelési képet mutattak. A kizd
protézisvisalk végtagterhelése éttjeleniosen eltér. Azoknal a pacienseknél, akiknél
tréning ebtt és két hét tréning utan mertik az értékeketgnsftkans csokkenést

tapasztaltunk az ép végtag terhelésében.

A finomkoordinacios vizsgalatok eredményei

A ,NKP kijel6lt pontra mozgatasa és azon tartadsgadatban a kontrollcsoport és az
amputaltak csoportjai kdz6tt nem tapasztaltunk kiig@get. Ugyanakkor a kétoldali
amputaltak teljesitménye jobb volt, mint a kézds a gyakorlott protézisvisel
egyoldali amputaltaké.

A ,NKP mozgatasa adott tertileten belll” sikereseblh a kontrollcsoportban, mint az
amputéltak csoportjaiban. Az amputalt csoportok okbznem sikerdlt kilonbséget
kKimutatni. Az ideredmény nem kulénb6zott a kontrollcsoport és akagyatt
protézisvisalk kozott, de a keZid protézisviselk eredménye rosszabb volt, mint a

kontrollcsoporté.

A testséma vizsgalat eredményei

Az érbetegség kovetkeztében amputélt személyek| kBz(L egyoldali labszar, 1
kétoldali labszar, 1 kétoldali comb amputalt, azpatacié 6ta eltelt iél 0.5-5 év) és 1
traumas egyoldali labszar amputalt ( az amputacd eitelt il hét) nem érezte
elvesztett végtagjat 47 paciensink beszamol famzetekl. Régebben amputaltak
tébbségeben nem emlékeztek, mikor jelentkeztek raputéciot koveien az el
fantomérzetek. 22 friss amputalt kdzil 17 kozvetierielébredés utan meglinek
érezte elvesztett végtagjat. 2 esetben kb. 2 hitanglentkezett az érzés.

A fantomérzeés jellege és lokalizacioja

* A paciensek igen sokféle érzgitszamoltak be. Legtobben fajdalmat és zsibbadast
éreztek a fantom terlletén. Az érbetegek nagyébberszamolt be a fajdalomrol (60%)
és kisebb része zsibbadas éildef27%). Mig a traumas amputaltaknal a zsibbadas a
vezet tlnet (76%), gyakori a fajdalom is (35%) és hadayjakori a viszketés érzése
(35%). Az érbetegek is a hasonlé aranyban érzikzketést (36%). A traumasok 15%-
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a, az eérbetegek 18%-a jelezte, hogy a fantomvégiayatlagos, vagy akarattol
flggetlen mozgaséat érzik.

» A fijdalmat tobbféleképpen jellemezték: izomgoroglallas, liktetés, villanyozas,
szoritas és szuras. A fajdalom mértékét rendkivéles skélan jelezték a betegek,
elviselhetetlen fajdalomrdl azonban senki nem sitil®. Az érbetegek18%-a nem
érez fantomfajdalmat, 30%-a gyenge, 27%-a kdzepek3%-a &is és 12%-a nagyon
erds fajdalomrél szamol be. Ugyanakkor a traumat sedettek 38%-a nem érez
fantomfgjdalmat, 12%-a gyenge, 27%-a kdzepes és&23%amol be és fajdalomrol.

A fajdalom hianyadban és a nagyorbsrfajdalomban mutatkozik megdésen a két
indikacios kor kozotti kulonbség. Az érbetegek inkaa gyenge és a kozepes
intenzitdsu fajdalmat élik meg gyakrabban, elld@ata traumas paciensekkel

* Az emlékek az érzetek lokalizaciojaban is megmakadiobb érbeteg jelezte, hogy
ott érzi a fajdalmat, ahol a seb volt (8 eset)urras beteg (1 eset) pedig a sérllés
helyén. A fantomérzetek intenzivebben jelentkezmelagyobb kortikalis képviselettel
rendelked helyeken. Minden fantomjelenséget tapasztalo adgag amputalt (N=43)
beszamolt a boka-labfej- labujjak-talp-sarok teridezetébl. Tovabba megfigyelhét
volt, hogy azok a péciensek jelezték a labszartérzakiknek ezen a terileten volt a
miitétet megeéizéen problémajuk. Felsvégtag amputéltak (N=4) a tenyér és a kézfej
erzetébl szamoltak be. A disztalis, nagyobb kortikalis wWéplettel rendelkez
testteriiletek érzetét tehat minden amputalt tapliaza proximalisabban elhelyezked

terlletek kisebb jeletisédiek, érzetik esetenként hianyzik.

A kivalt6 ok

* A fantomérzetet kivaltd okok tekintetében a kétpesb jellemz kilonbségeket
mutat. Az érbetegek mintankban azt tapasztaljdlgy reo mozgas nem valt ki naluk
fantomérzetet, a traumat szenvedettek kozo6tt visgen, még ha kis %-ban is.

« A faradtsdg vagy az alomtevékenység soran létbe@ménydl is inkadbb az

erbetegek szamolnak be.
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e Az idévaltozas, mint ok, mindkét mintdban egyforma mérekk szerepel. Az
érbetegek 70%-a, a balesetet szenvedettek 43%-adudgammegindokolni, mi valthatja
ki ezt az élményt.

e A vizsgalt paciensek kozul 22 személy szokta fawigtagjat mozgatni. A
paciensek nagyobb része, 28 személy nem szoktaatmbZgntomvégtagjat €s nem is
hallott a fantomtornardl. A mozgas, a torna és mtoimfajdalom kozotti kapcsolat
esetenkeént eltér

A teleszkdpjelenség és a testséma modosuldsa

* Protézist az amputacio ota eltelt rovid ichiatt még nem visél2 paciens, és a 16
kezdh protézist visédl nem mutat teleszkdpjelenséget. Tovdbba nem mitatna
teleszkdpjelenséget a hosszu ideje amputélt, ddézisd rendszeresen viel
amputaltak.

« Az (jra mbdosuld testséma szer$desének kezdeti folyamatat ugyanakkor
megfigyelhettiik 4 rovid ideje amputalt érbeteg @seh, akik kezdél protézisviselk
voltak.

* Tapasztalataink szerint a testséma Ujjaszédéesenek, mdédosulasanak menete is
igen eltéé lehet, nagyobb modosulasahoz hosszabiejdelenlegi vizsgalati anyagunk
szerint min. 4 évre volt sziikség.

» Protézist nem visé| régebbi esetekben (N=6) mindenhol rovidulést safzdtunk
(amputacié oOta eltelt & 7-55 év). Combamputéltnal a labszar és a comb,
alkaramputaltnal az alkar, felkar amputaltnal &delés az alkar révidult. Ugyanakkor a
boka-lab, a térd, ill. a kéz-tenyér és a konyoletrmegmaradt.

A testtudat vizsgalatanak eredményei

« A Lab skalara adott valaszok szama a 0 és 18 kdmottgott. 1 érdikilet
kovetkeztében amputalt személy fejezte ki azt, rmmmmiféle képzetélességgel nem
rendelkezik 2 éve elveszett 14barol.

* Az ,6-" csoportban szignifikansan nagyobb volt bti&dat, mint a ,6+” csoportban.
A kontrollcsoport és a 6. honapnal rovidebb idejepataciot szenvedett személyek
labtudata nem mutatott kilénbséget, ezzel szembdrosazabb ideje amputaciot
szenvedettek labtudata szignifikansan alacsonyabit,a kontrollcsoporté.

* A tobbi skala esetében nem mutattunk ki kiilonbségenh gyenge, de szignifikans

negativ kapcsolatot talaltunk a Labak skala értékeiz amputacio 6ta elteltidozott.
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* Protézist visdl (N= 23), és protézist nem vigeb honapnal régebben amputalt
(N=6) paciensek labtudata és kartudata kdz6tt naiszignifikans kilonbség.

» Szignifikans kiulénbség nem mutathato ki az alsGagggyes részei k6zott Dupla
labszaramputalt pacienseinknél tehat nem tapasiztalhogy a labszéarprotézis
felthmaszkodasi felllete, a térd, tudatossagi jszimtitérne a tdbbi végtagrész
tudatossagatol, azaz a protézisviselés nem betjgaslabtudatot.

* A Labtudat tekintetében szignifikans kilonbségeh reikerilt kimutatni az érbeteg
€s a traumas amputaltak kozott. Ugyanakkor a Kadatassagi szintje szignifikansan
nagyobb a traumat szenvedettek esetében, mint smikélet miatt amputéltaknal
illetve a kontrollcsoporttal vald 0sszehasonlitéssbaTovabba az érbetegek
szignifikansan disebb gyomortudattal rendelkeztek, mint a traumgsusditak vagy a
kontrollcsoport.

* A sulyosabb testi hianyt szenwgdkét als6 végtagjukat elveéztszemélyek
magasabb képzetélességgel rendelkeznek a Karoltewben, mint az egy
alsovégtagjukat vesztett személyek és a kontrgilm$o A Labak skala esetében a
kontrollcsoport szignifikAnsan magasabb képzetétgss rendelkezik, mint a kétoldali
amputaltak.

» Az egyoldali amputaltak és a kontrollcsoport a Kaés a Labak skala tekintetében
nem jeleznek killénbséget.

KOVETKEZTETESEK

1. Vizsgalataink soran kimutattuk, hogy a protéziszhatata csak korlatozottan teszi
lehetivé az egészségesekhez hasonlé egyensulytartastides Aovetkeztében tibialis
amputaciot szenvedett személyek szamara. Mindetakénh végzett mérés soran az
egészségesek testlengésének sugara alacsonyahbhk, voint az amputaltake, és a
hosszabb ideje protézist viské kisebb, mint a rovidebb ideje protézist vikél. A
kisebb testlengés magasabb Onellatasi szinttel splarcA testlengés sugaranak
csokkenése nem mindig parosul a testlengés csokiesleé tehat a testlengés
csokkenése nem jelent feltétlentl jobb funkcion&kpességet, ahogyan azt a kezd
protézisvisalknél tapasztaltuk. & ellenkedleg ebben a csoportban, a mediolateralis
vetllet novekedése Osszefliggott a protézis nagyobtnelésével. Ezért az

allasbiztonsagrél a testlengés sugara, a szabslyflgamat valtozasardl a testlengés

ad felvilagositast.
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2. Tovabbi lényeges eredménylnk, hogy a révid idejpuaitak ép laba nagyobb
mértékben vesz részt az egyensulytartasban, éssedlgye mint a hosszabb ideje

amputaltak ép laba. A rehabilitacio soran térekekil arra, hogy az ép végtag ne

veszitsen lgyesséd#pbmert az elesések mefeésében fontos szerepe lehet.

3. Ismert tény, hogy az amputaltak vizualis figgésgyohb, mint az egészségeseké.
Az amputalt csoportok a testlengés sugarara vomttait vizudlis fliggésben nem
mutattunk ki kulonbséget. Ez azt mutatja, hogy gyeasuly fenntartdsaban a latas
kontrolljanak meghataroz6 szerepe van és maradUgyanakkor lehetséges a

csOkkentése. Ezért a rehabilitdcidé soran a vizdatigés csokkentésére hangsulyt kell

fektetni. A gyakorlott protézisviséknél latas kontrollnak az oldalirAnya lengés
csokkentésében van nagyobb szerepe, a rehabilitd®odan a _protézis

testsulyterhelésének megéreztetéselmaly soran testsuly athelyezési gyakorlatokat

végeztetink, ki kell hasznalni a latas kontrolffékor).

4. A testlengés jellemzésére eddig nem hasznalt \@lennyomaskdzéppont mozgasét

95 szazalékban tartalmazd kor sugardnak meghasaoagpinformaciokat szolgaltat az

allasstabilitds kontrolljanak megismerésében.

5. A nyomaskozéppontfmozgéasiranyat jellendzregresszios egyenes hajlasszégének

kiszamitasa lehété teszi az eqyensulyozasi stratégia komplex mesrésegt egy

erdmers platform alkalmazasa esetén is.

6. A protézisviselés lehévé teszi az egészségeshez hasonlo testséma feddsara
azaz a rendszeres hasznalat soran a protézis ezztelt végtag helyére épul be.
Protézishasznalat hidnydban az elvesztett végw@pillea testsémabdl, a kortikalis
képviselet méretének megfdlalanyba, azaz é5z6r a kisebb képviselettel rendel&ez
tertletek tinnek el. A kortikélis képviselet mérteke a fantometek intenzitasaval is
osszeflugg.

7. A testtudat a protézisviseléttfliggetlendl valtozik, a hianyzé végtag tudatossag
szintje mindenképpen csokken. Amputaciot kéeategészségeshez hasonl6 Labtudatot
magaba foglald testtudat fenntartasara nincs mo#arok tekintetében a funkcioelv
ervéenyesil, azaz a karjukat intenziven hasznaldtudata magasabb lesz

8. A testtudat és a testséma vonatkozéasaban aikétstz és a baleset kdvetkeztében
amputaciot szenvedett személyek kozott eltérésekathatok ki. Az érbetegek
fantomfgjdalma magasabb, mint a balesetet szerte&detdA két csoportban a Labtudat

nem kulonbozik, de a Kartudat a magasabb aktiviti@imas amputaltaknal magasabb.
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OSSZEFOGLALAS

Amputacio kovetkeztében megvaltozik a test modiaja, mely szamos valtozast
von maga utan. Megvaltozik a mozgas szabalyozasdisz&repancia jon létre a
testtudat és a testséma koOzott. Vizsgalatainkbabilsinetria alkalmazaséaval
tanulmanyoztuk az &llasbiztonsdgot, specialis desss vizsgalattal a fantomveégtag
térbeli elhelyezkedését és a Fisher-féle Body FdQuestionnaire segitségével a
testtudatot. Bevezettink egy () statikus stabiloi@®t valtozd, nevezetesen a
stabilogram mintavételezett pontjainak 95 %-attaraz6 karakterisztikus kor sugarat,
a testlengés mértékének komplex megitéléséhez, eghataroztuk a stabilogram
regresszios egyenesének hajlasszogét az egyerdsilysizatégia jellemzésére. A
miivégtag nem teszi lehté az érbetegseg kovetkeztében amputalt emberekasaa
az egészsegesekhez hasonld Aallasbiztonsag elémdsdy, a szomatoszenzoros
informaciok hianyos volta és a paciensek fizikapésségeinek koszonbetAz el
ellatott protézisvisék allasbiztonsaga gyengébb, mint a gyakorlott mistésebké,
ugyanakkor az egyoldali és a kétoldali amputaltakzdkt nincs kulonbség. Az
amputacio oOta eltelt &6l figgetlentl az egyensuly megtartasaban a vizikalrgroll
fontos szerepet jatszik, akut amputaltakndl kiléndsaz oldaliranyd lengés
csokkentésében. Ugyanakkor az akut amputaltakeahddked az ép lab szerepe az
egyensulytartdsban, mely hosszabb etteltével csokken. Az egyoldali amputaltaknal
megfigyelhed, hogy az egyensulytartasban jellémz csipstratégiat alkalmaznak.
Megfeleb rehabilitdciés program tervezése, mely magabaafiaghz ép lab fejlesit
gyakorlatait és a vizualis fliggés csokkentésétoc@imkorlatokat, célravezietehet. A
testséma s a testtudat eltérésének példaja a fmheoiseg, mikor az amputalt érzi
hianyz6 veégtagjat, bar tudja, hogy elvesztette syjdtatunk soran csak a testsémarol
tudtuk igazolni, hogy a térbeli elhelyezkedésérenathoz6an lehetséges az
egészségeshez hasonld allapot fenntartasa, melgitékele a protézis hasznalata.
Ezzel szemben protézishasznalattol fliggetlenll mputalt alsé végtag leépll a
testtudatbdl, ugyanakkor megnévekszik a karok wdanely megndvekedett

funkcionalis jeleniségikkel magyarazhato.
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