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Zsakai Zsolt'

Az emberi csipd, térd és gerinc
biomechanikai jellemzdi, valamint
terhelés hatasara létrejott
elvaltozasainak attekintd elemzése

1. rész: A csipdiziilet biomechanikaja

An Overview of the Biomechanical Characteristics
of the Human Hip, Knee and Spine, as well as the
Changes Caused by Exercise

Part 1: Biomechanics of the Hip Joint

Tanulmanyomban, amely egy szélesebb kutatas része, a haderé aktiv allomanyanak
mozgasszervi terhelését és az annak kovetkeztében kialakulé panaszokat vizsga-
lom, a nemzetkozi szakirodalomban fellelhet6 hasonlé kutatasok attekintésével.
Cikksorozatom elsé része a csipéiziilettel, annak biomechanikai 6sszefliggéseivel,
a terhelés kovetkeztében fellép6 er6hatasokkal és azok kévetkezményeivel foglal-
kozik. A csip6ben kialakulé terhelési viszonyok bemutatasaval lathato, hogy még
egészséges, normal anatomidju csip6 esetén is jelentds terhelés esik az iziilet porcara.
Atulterheléssel, aziziilet anatomiai eltéréseinek kovetkeztében vagy ezek egyiittes
hatasara a panaszok nagyobb valészinliséggel alakulnak ki.

Kulcsszavak: csip6iziilet, biomechanika, tulterhelés, anatomia, haderd, katonasag

In my study, | examine the musculoskeletal loading and subsequent complaints of
the active members of the armed forces by reviewing similar studies in the inter-
national literature. The first part of my series of articles describes the hip joint, its
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biomechanical relationships, the forces developing due to loading and their con-
sequences. By presenting the loading conditions in the hip joint, it can be seen that
even in the case of a healthy hip joint with normal anatomy, a significant load falls
on the cartilage of the joint. In case of overload, due to anatomical abnormalities
in the joint or due to their additive effect, complaints are more likely to develop.

Keywords: hip joint, biomechanics, overload, anatomy, force, military

1. Bevezetés

Doktori kutatasom az aktiv katonai allomany tagjai kozt megjelend mozgasszervi
problémakat vizsgalja. E kutatas részeredményeit szeretném megosztani jelen cikkem-
ben, amely a csipdiziilet tulterhelésével jaré kovetkezményeket elemzi, egy szélesebb
spektrumu irodalmi szemlézés formajaban. irasomban a csipéiziiletiink anatémiai,
biomechanikai jellemzgit is bemutatom, amelyek megértésével nyilvanvaléva valik
az iziilet tulterhelésének problémadja, azonban hangsulyozni szeretném, hogy e feje-
zetekben csak az elengedhetetleniil szilkségesnek itélt anatémiai és biomechanikai
informacidkat taglalom. Jelen irdsom nem ezen Osszefliggések részletes felfedését
hivatott elvégezni, azonban a tovabbiak megértéséhez, illetve az osszefliggések meg-
felel6 modon torténd atlatasahoz, valamint a kovetkeztetések elfogadasahoz elenged-
hetetlen bizonyos ismeretek megléte. Szintén nem cikkem targykore a csip&iziletet
érint6 betegségek széles korli bemutatasa, azonban néhanyrol emlitést kivanok tenni,
valamint a kutatasom egyik hipotézisét? érint6 betegségrél, a csipGiziileti belitédéses
korképrol kissé részletesebben is szeretnék informaciot kdzolni, irodalmi utalasokkal
alatdmasztva fontossagat.

2. A csipéiziilet anatomiaja

A csip6izilet (articulatio coxae) gomb vagy szabad iziiletnek nevezett biomechanikai
és anatomiai egység. Csontosan az izvapa (acetabulum) és izfej (caput femoris) alkotja.
Az izvapa porca egy C alaku terileten helyezkedik el, mig az izfej nagy része porccal
fedett. Az izvapa szélét egy 5-6 mm vastag, rostos porc gy(rd, a labrum acetabuli veszi
kordl, amelynek a késébbiek taglalasanal latjuk jelent8ségét. Az iziilet érdekessége,
hogy a fej mindennem(i szalag és egyéb rogzités nélkil is bent marad a vapaban. Ter-
mészetesen izlileti tokkal rendelkezik, mint minden iziilet, amelyet szalagok boritanak.
Ezekbdl harmat ismerlink: ligamentum iliofemorale, amely egyébként a test leger6sebb
szalagja, ligamentum pubofemorale és ligamentum ischiofemorale. Erdekességiik, hogy
mind a harom szalag el6lrél lefelé és hatulrol felfelé csavarodik a combcsont nyakara.

2 Kutatasom egyik hipotézise: ,Feltételezem, hogy a csipdiziilet degenerativ megbetegedése — hasonléan, a tébbi

degenerativ megbetegedésekhez — nagyobb valdszintiséggel jelenik meg az aktiv, szolgalatot teljesit6 allomany
korében.”
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Anegyedik szalag az iziileten beliil elhelyezkedd ligamentum capitis femoris, amelynek
jelent&sége — az élet egy szakaszan - a vérellatasban keresend6.?
A csipé mozgasat az 1. tablazatban feltlintetett izmok végzik.

1. tablazat
A csipé mozgatasat végzd izmok
Forras: a szerzé szerkesztése

Belsd csipéizmok Kiilsé csipGizmok A comb kozelité izmai
(adductorok)
musculus iliopsoas musculus gluteus maximus musculus pectineus
musculus piriformis musculus gluteus medius musculus adductor longus
musculus obturator musculus gluteus minimus musculus adductor brevis
internus
musculus tensor fascia latae musculus gracilis
musculus quadratus femoris musculus adductor magnus
musculus obturator externus
musculus gemellus superior
musculus gemellus inferior

A csip6 biomechanikai elemzéséhez els6ként érdemes megismerkedni par fogalommal
annak érdekében, hogy értelmezni tudjuk az izlilet mozgasat és meg tudjuk itélni, érteni
anormalistol eltér, kdros mozgasok jelent&ségét, illetve az abbdl eredé hatranyokat.

Konstrukcids tengely: A combfej kzéppontja és a felsé ugrdiziilet belsé egyhar-
madat jelol6 pontot 6sszekots tengely, amelynek kdzbeiktatott pontja a térdkalacs
in tapadasi terllete. (tuberositas tibiae)

Rotacio: forgdmozgas

Abductio: a test kozépvonalatol elfelé tarté mozgas

Adductio: a test kozépvonala felé tartd mozgas

Flexio: hajlitd mozgas

Extensio: feszit6 mozgas

Circumductio: a csip6iziletben meglévé mozgasok, egymassal kombinalt, kip-
palastot leir6 mozgasformaja

Sagittalis: nyiliranyu

Collodiaphysealis sz6g: a combcsont teste és nyaka kozti szog.* Az életkor el6re-
haladtaval valtozik. Feln&tt korban jellemz&en 135°, de id6s korra 120°-ra lecsokken.®

®  Szentdgothai Janos — Réthelyi Miklds: Funkcionalis anatémia. 1. kétet. Budapest, Medicina-Semmelweis,

1996. 365-366.

* A collodyaphysealis sz6g (CD szog) az életkor valtozasaval alakul ki. Felnétt korra jellemz§ értéke kb. 135-138°.
Idés korra 120°-ra csokken. A CD sz6g normalistol valo eltérése, kisebb (coxa vara) vagy nagyobb (coxa valga)
mértékben jelentésen megvaltoztatja a csipdiziilet biomechanikajat, ezaltal a degenerativ betegségek kialakula-
sat fokozza.

> Szendrdi Miklos (szerk.): Ortopédia. Budapest, Semmelweis, 2005. 342.
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3. A csipéiziilet biomechanikaja

A combfejek kdzéppontjat 6sszekotd haranttengely koriil valosulnak meg csipénk mozgasai:
a hajlitas (flexio) és nyujtas (extensio), a nyilirdnyu (sagittalis) tengely koril a tavolitas
(abductio) és a kozelités (adductio), a konstrukcios tengely koril a csavarodé mozgas
(ki-, és berotatio). A normal mozgastartomanyokat a 2. tablazatban foglaltam 6ssze.

2. tablazat
A csipdiziilet normal mozgastartomanyai
Forras: a szerzé szerkesztése Szendréi (szerk.) (2005): i. m. 342. alapjan

flexio 0°-130°/140°
extensio 0°-10°
abductio nyujtott csipénél 0°-30°/45°
abductio 90 fokban hajlitott csipénél 0°-80°
adductio 0°-20°/30°
kifelé rotatio nyujtott csipénél 0°-30°/40°
kifelé rotatio 90 fokban hajlitott csipénél 0°-40°/50°
befelé rotatio nyUjtott csip6nél 0°-40°/50°
befelé rotatio 90 fokban hajlitott csip6nél 0°-30°/45°

A csip6iziiletre hato eréket a pauwelsi® biomechanikai rendszer szemlélteti, amit
az 1. abran mutatok be.

1. abra

Normalis collodiaphysealis sz6g esetén a teher- és az er6karardny
Forras: Szendrdi (szerk.) (2005): i. m. 343.

a: erékar; b: teherkar S: sulyvonal. A normal CD széghoz tartozé teherkar- és erékararany: 3 : 1 (b: a).

6

Friedrich Pauwels (1885-1980): a német biomechanika egyik legnagyobb alakja. Munkassaga jelentéségét bi-
zonyitja, hogy elnyerte az ortopédia tiszteletbeli professzora cimet is. Munkaja nagy mértékben hatassal volt
a modern biomechanikai szemléletek kialakulasara.

232 Hadmérnok ¢ 16. évfolyam (2021) 3. szam



Zsakai Zsolt: Az emberi csipd, térd és gerinc biomechanikai jellemzéi... -

Tulajdonképpen a fentebb emlitett mozgasokbdl addédik &ssze csip6iziletiink
helyvaltoztatd mozgashoz sziikséges komplex miikddése, amelynek kdvetkeztében,
allas, jaras, ugras és futas tevékenységek valtogatasaval érjiik el azt, hogy képesek
vagyunk eljutni ,A" pontbol ,B” pontba. Az 3llas és jards az emberi élet minden
teriiletén fontos tevékenység, amit koordinalt, mozgasszervileg bonyolult izom-
m(ikodéssel és biomechanikaval jellemezhetd mddon végziink mindennapjainkban.
Bar maga az allas és jaras folyamata egyaltaldn nem irhato le kénnyen biomecha-
nikailag, mégis, bizonyos értelemben egyfajta alapfunkcioként tekinthetiink erre
a két tevékenységre.

Vizsgaljuk is meg kicsit részletesebben ezeket. A csip6iziilet mozgésa kozben,
az also végtagokat feloszthatjuk egy tdmaszkodo és egy leng6 végtagra, amely vég-
tagok valtozd szerepben biztositjak haladasunkat. Amig a leng6oldali végtag ebben
a fazisban van, addig a teljes terhelés a tamaszkodo végtagra esik, elviselve a gravita-
cios erd hatdsat, a torzs sulyat. A lenditd oldali medencefél lebillenését a csipbiziilet
abductor izomzata biztositja, ez kés6bb fontos dsszefliggéseket tar fel a térdiziletlink
vonatkozasaban is, illetve a gerinc biomechanikajaban is valtozast okoz egy, a csip6
abductor izomzatat érinté izomgyengeség. Csipénk a kétkari emeld elve alapjan
mUikodik, ahol az egyensulyi helyzetben az

er6 x er6kar = teher x teherkar

egyenlet érvényesil. Az er6kar (a) a csip6kozpont és az egyensulyi helyzetet létre-
hozé abductorok er6vektoranak vizszintesre vetitett tavolsaga, a teherkar (b) pedig
a sulyvonal-csip6kozpont tavolsag vetiilete, amely normalis anatémiai viszonyok
mellett 3 : 1 ardnyban viszonyul egymashoz.” A kétkart emel6 forgaspontja maga
a csipéiziilet. A szamitas alapjan egy 70 kg-os ember esetén példaul a csipére 280 kg
terhelés jut. Kénny( belatni, hogy megvaltozott, a normalistél eltéré anatomiaju
csipdiziilet esetén ez a terhelés a sokszorosara is emelkedhet, ami elhasznalédasos
(degenerativ) folyamatok kialakulasahoz vezet.®

4. Allas és jaras

Allas kézben a test latszélagos nyugalomban van, a két alsé végtagra tamaszkodik,
a talpakra helyezve a test sulyat. Nyugodt testtartas mellett a stlyvonal (2. abra)
a kils6 hallojarat kozepétdl indul ki, majd a vall-, csip6- és térdiziileten keresztil éri
el a tdmaszkodasi felszint. Ennek ismerete azért fontos, mert az ettdl eltérd sulyvonal
megjelenése a normalishoz képest nagyobb izommunkat igényel. Tulajdonképpen allo
testhelyzetben az izomm(ikddés stabilizacidja kdvetkeztében a testiink allando, kis
mértékd mozgast végez izommunka felhasznalasaval. Az izommunka testtartastol
fliggd tényez6. Katonas vigyazzallas esetén mintegy 20%-kal tobb energia sziikséges,

7 Damien P. Byrne - Kevin J. Mulhall - Joseph F. Baker: Anatomy and Biomechanics of the Hip. The Open Sports
Medicine Journal, 4. (2010), 1. 51-57.
8 Szendrdi (szerk.) (2005): i. m. 342.
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mint kdnnyed testhelyzet felvétele esetén, s6t ernyedt testhelyzetben is koriilbeliil
10%-o0s energiafelhasznalas torténik az allas biztositasa céljabol.?

2. abra
A test normal sulyvonala allas ké6zben
Forras: Szendrdi (szerk.) (2005): i. m. 28.

S: sulypont

Jardsunk teszi lehet6vé, hogy helyvaltoztaté életmddunk legyen, amely folyaman
az als¢ végtagok valtakozé mozgasa révén mozdul el a test a kivant iranyba. Alsé
végtagjaink mellett a fej, a torzs, a felsé végtagok dsszehangolt mozgasa is szerepet
jatszik a jarastipus kialakulasaban. Nagy vonalakban elmondhaté, hogy a jaras mindig
a stabil és stabilitasat vesztett egyensulyi helyzetek valtakozasa révén 6lt format.
A jaras alapja a épés, amelyet, ha objektiven szeretnénk leirni, akkor a [épéshosszt
és a lépésid6tartamot kell hasznaljuk annak jellemzésére. A 1épés két szakaszbol all:
tamaszkodasi és lengési fazis. A ciklusidé hozzavetdleg 60% tamaszkodasi és 40%
lengési idére osztodik fel. A harom szakaszra bonthaté tdmaszkodasi fazis a kdvetkezd
folyamatokbdl tev6dik 0ssze: saroktamasz, gordités, elrugaszkodas. A lengési fazis
végtagrovidilés és végtaghosszabbodas szakaszaibol all. A jaras soran egy lépés
alatt két kettds tamasz és két egyes tamasz van, azaz kétszer van olyan periédus,

®  Szendréi (szerk.) (2005): i. m. 27-29.
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amelynél az egyik végtag még, a masik pedig mar tamaszkodik. A kés6bbiek megértése
szempontjabol fontos, hogy gyors jarasnal a kettés tamasz id6tartama jelentésen
lecsdkken, futasnal pedig megsz(linik. Jaras soran, annak megfeleld kivitelezésénél
a medence, a csipéiziilet, a térdiziilet és a bokaiziilet is szerepet jatszik. Mindenre
kiterjed6en ezen iziiletek vizsgalata meghaladja a cikk témajat, de a csip6iziilet
vonatkozasaban sziikséges kitérni e biomechanikai 6sszefliggésekre a kdnnyebb
érthet6ség kedvéért.™

A csipdiziiletben saroktdmasznal 30-40 fokos flexio van jelen, majd fokozatosan
extendalddik az iziilet, amelynek végén teljes extensio kdvetkezik be az elrugaszkodasi
fazis el6tt, majd fokozatos flexio kezd8dik, a saroktamaszig. A térdiziiletben a flexio
fokozatosan extensiéba megy at, majd a végextensional, amely a masik oldali lab
saroktamaszat jelenti egyben, gyors flexio kovetkezik ismét."

Ha megértettiik a jarast és alldst mint alapvetd alsoé végtagi mozgast, akkor sza-
mos tovabbi érdekes szempont alapjan vizsgalhatjuk, boncolgathatjuk a folyamatot.
Sziilettek tanulmanyok, amelyekben a szerz6k tobbek k6z6tt a nemi kiillonbségekbél
adddé eltéréseket is vizsgaltak. Azt talaltak, hogy a ndi lab — altalaban - kisebb volta
id6 6sszehasonlitasaban eltérd a férfi labbal 6sszehasonlitva.'

Az izliletek mozgasat az azokat mozgaté izmok biztositjak, igy érdemes kitérni
a csipbiziilet mozgasat véghez vivé izmok miikodésére is. A csipSiziiletben a gluteus
maximus (a nagy farizom) a tdmaszkodasi fazis elején miikodik, az abductorok miiko-
dése szlikséges a medence stabilizalasahoz. Ha a test sulypontja a leng6 oldal felett
van, akkor az abductoroknak kifejezetten nagy erére van sziikségiik a medence sta-
bilitdasanak megdrzéséhez, és ellentétesen: ha a tdmaszkodo oldal felett van a torzs
stlypontja, akkor kisebb izomerd is elég a medence stabilizalasahoz. Kettds tamasznal
egyenletesen oszlik el a két csip6iziilet felett a torzs sulya. Az adductorok a sarok
tamaszkodasanal és az elrugaszkodas utan mikdodnek. A flexorok a lengési szakasz
kezdetén aktivak. A térdiziiletben a m. quadriceps feladata a sarokra érést kdvet&en
kezdddik, majd nincs aktivitasa, amikor a tdmaszkodo végtag felett van a testsuly,
azonban ismét aktivalodik a tdmaszkodasi fazis végén. A comb flexorok aktivitasa
a lengdfazis végén és a tamaszkodasi fazis elején figyelhet6 meg.™

A csip6iziiletre haté erék a kdvetkezéképpen alakulnak, ha a tamaszkodo és a leng6
végtag felett van a test sulypontja. A csipGiziiletre, annak szovetére, kiilonosképpen
a porc és a porc alatti csontszdvetre haté mechanikai faktorok mind hatassal vannak
az izuiletre (3. abra).

10 Szendrdi (szerk.) (2005): i. m. 29-30.

" Szendrdi (szerk.) (2005): i. m. 30.

12 Richard C. Nelson — Chaunsey A. Morehouse (szerk.): Biomechanics IV. Baltimore, Maryland USA, Macmillan
Education, 1974. 85-90.

3 Nelson-Morehouse (szerk.) (1974): i. m. 30-31.
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3. 4bra
Sulyeloszlasi viszonyok
Forras: Szendri M (szerk.) (2005): i. m. 31.

a: a test sulyanak eloszlasa kettds alatdmasztas esetén
b: anyomderé, ha a test sulypontja a lengé végtag felett van
c:anyomoerd, ha a test stlypontja a téamaszkodd végtag felett van

S: a torzs sulypontja; t: testsuly; r: a femur fejre haté nyomas; m: abductor izomerd. b: a leng6 oldal felett hato
testsuly a hosszu erékar miatt nagyobb abductor izomerét kivan a medence lebillenésének megakadalyozasa
érdekében. c: a tdmaszkodo végtag felett hatd testsuly a megrovidiilt er6kar miatt kisebb abductor izomerét tesz
sziikségessé a medence stabilitasahoz. Jaras és egy labon allas kdzben hasonléan alakulnak ezek az er6k és erékarok.

Az iziilet alakjat legjobban a gombiziileti forma jellemzi, ahol a combcsont feje
kongruens az izlileti vapaval. Rontgenfilmen kénny(i a combcsont fejének konturjat
felismerni, amelynek kozéppontja egyben az iziilet rotacios kdzpontja is (4. abra).
Ardntgenen lathatd izilleti vapa és fej konturja kozti teriileten talalhaté a porcszdvet,
amely teriilet felezéspontjaban van a tényleges iziileti felszin.™

™ Paul Brinckmann — Wolfgang Frobin — Gunnar Leivseth: Musculoskeletal Biomechanics. Stuttgart — New York,
Thieme, 2002. 78-79.
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4. 3bra
A réntgenfilmen fellelhetd csipdiziileti konturok

Forras: Brinckmann-Frobin-Leivseth (2002): i. m. 79.

1: a csontos femur fej; 2: az acetabulum cranialis conturja; 3: az acetabulum eliilsé pereme; 4: az acetabulum
hatulsé pereme

A terheld felszin megkdzelit6leg egy félgdmbnek hat a modell alapjan, azonban
az izlileti vapa peremének alakja miatt igazabol kisebb, mint egy félgdmb. Kummer,
vizsgalata alapjan, azt talalta, hogy a félhold alaku terhelési felszin szdgben kifejezve
kétszerese az er6vektor és a vapa kiilsé pereme kozti szognek™ (5. abra).

B

5.4bra
A félhold alaku terhelési felszin kivetiilése
Forras: Brinckmann-Frobin-Leivseth (2002): i. m. 80.

H: ez a nyil mutatja meg a nyomoerd kivetiilési pontjat. A sététsziirke rész mutatja a teherviseld felszin kivetiilését,
amely az acetabulum lateralis sarka és a nyomaéerd kivetilési pontja kozti tavolsag dupldja.

> Benno Kummer: Die Beanschpruchung des menschlichen Hiiftgelenks. | Allgemeinen Problematik. Zeitschrift fiir

Anatomie und Entwicklungsgeschichte, 127. (1968), 4. 277-285.
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Brinckmann és munkatarsai kimutattak, hogy a csip6iziiletben fellépé nyomas a 6. abran
lathatd helyen terheli az izliletet.” A nyomasi maximum pedig, a vapa kiilsé peremé-
nek elhelyezkedésétél, a terhelési erd nagysagatol, a combcsont fejének sugaratol,
valamint a terhelési er6vonal és a perem relativ elhelyezkedésétél fliggben valahol
a perem és a nyomasi er6 vektoranak kivetilési pontja kozt helyezkedik el.”

\

\

[

|

\
\ /\ )

6. abra
A terhelési felszin sematikus dbrdja a maximalis nyomadsi pont feltiintetésével
Forras: Brinckmann-Frobin-Leivseth (2002): i. m. 80.

/

A: terhelési felszin; H: a terhelési vektor; p..: @ maximalis nyomaspont helye. Lathato, hogy a maximalis
nyomaspont elhelyezkedése a nyomoeré kivetiilési pontjatol lateralis irdnyba az acetabulum felsé pereme
felé tolodik.

Szintén Brinckmann és munkatarsai munkajabol tudjuk, hogy kiilonb6z6 csip6izileti
fedettség esetén mashol és mas er6nagysaggal van jelen a porcra haté nyomas.
Az emberi csip6iziiletre jellemzd helyre esé maximalis nyomast mutatoé pont a 130°-0s
fedettségnél lathatd. Természetesen ezt a 180°-os fedettséggel dsszevetve érdemes
vizsgalni, ahol a félgdmb centrumaban hat a maximalis nyomas. Tovabbi értékeket
vizsgalva, a fedettségi szoget csdkkentve azt kaptak, hogy 110°-nal mar konkrétan
a vapa peremére helyezédik at ez a nyomasmaximum.® Ez pedig nagyon fontos sze-
repet tolt be a csipdiziilet terhelése és terhelhet8sége szempontjabdl. EbbéL kdnny(
kovetkeztetni arra, hogy nem megfelelé fedettség esetén a csipdiziiletre jellemzd
nyomaspont eltéré lehet, ami az ott lév6 porc karosodasat felgyorsithatja, ezzel
degenerativ betegségek talajat képezheti, panaszok megjelenését indukalhatja.

6 Paul Brinckmann - Wolfgang Frobin — E. Hierholzer: Stress on the articular surface of the hip joint in healthy
adults and persons with idiopathic osteoarthrosis of the hip joint. Journal of Biomechanics, 14. (1981), 3. 149-
156.

' Brinckmann-Frobin-Leivseth (2002): i. m. 81.

'8 Paul Brinckmann - Wolfgang Frobin — E. Hierholzer: Belastete Gelenkflache und Beanschpruchung des Hiiftge-
lenks. Zeitschrift fir Orthopédie und Unfallchirurgie, 118. (1980), 1. 107-115.
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5. A csipdiziilet tulterhelése a szakirodalomban

A biomechanikai és anatomiai dsszefliggéseket megismerve és megértve nyilvanva-
l6bba valik azon folyamatok fontossaga, amelyek a csipében tulterhelést okozhatnak.

A csip6iziiletben szamos betegséget fel lehet sorolni, amelyek a normal biomecha-
nikai viszonyokat megvaltoztatva atalakitjak a terhelést, tulterhelve az iziiletet. A lat-
vanyos betegségek kozt, mint a balesetek kdvetkeztében kialakult anatémiai eltérések,
gyulladasok okozta deformacidkon, daganatok csontot és iziiletet érint6 roncsolasan
kivil, vannak kevésbé nyilvanvalé és latvanyos betegségek is. Ilyenek — a teljesség igé-
nye nélkil - példaul a gyermekkori combfej-névekedési fuga elcstszasa (epiphyseolisis
capitis femoris) és a csip&izileti belitédéses korkép (impingement coxae), amely utdbbi
tudomanyos vizsgalatom targyat is képezi.

Az impingement coxae harom formdjanak — a CAM," a PINZER?® és a KEVERT?
tipus — jelenléte hagyomanyos (anteroposterior) rontgenfelvétellel is megallapit-
hato, specialis rontgen jelek, mint az il6tovis (spina ischiadica) jel,?? a hatso fal jel,?
a keresztez6dési tlinet,** az ellapult fej és a pisztolymarkolat deformitasok? alapjan.
A betegség fontossagat az adja, hogy az atlag populatiéban vizsgalva magas arany-
ban talaltuk ezen elvaltozas valamelyik formajat azoknal, akiknél csip6kopas miatt
protézismUitét valt indokoltta. Az esetek 88%-aban jelen voltak a betegségre jellemzd
rontgentilinetek, mig a kontrollcsoportnal ez csupan 8,8%-nak adodott.?® A mar emli-
tett kutatasom egyik hipotézise, hogy az aktiv szolgalatot teljesitd katondk esetén is
magas aranyban talalunk ilyen elvaltozast, amely a megndvekedett terheléssel egyiitt
szerepet jatszik a panaszok kialakuldsaban. A nemzetkozi irodalom attekintése soran
megerdsitést talaltam feltevésem igazolhatdsagara, kutatasom létjogosultsagara.

Harrison és munkatarsai irtak le el6szor a porc degenerativ elvaltozasat mar
kezd6d6 porckopasban (arthrosis) is.?” Pawels vizsgalatai utan megallapitotta, hogy
az iziileti nyomasviszonyok — kiilondsen a vapa peremének kornyékén — nagy szerepet
jatszanak az iziilet arthrosisanak kialakuldsa szempontjabél.?® Radin és munkatarsai
kimutattak, hogy az iziileti tulterhelés miatt elsé [épcs6ben a porc alatti trabecularis
csont elvaltozasa kovetkezik be, a megjelend mikrotorések (microfractura) miatt,
amelynek gydgyulasi folyamatai ugyanezt a régiéot megerdsitik.*

® A combfej-nyak atmenetben lévé felrakodasok kovetkeztében kialakult forma.

20 Az izileti ajakporc (labrum) elmeszesedése, csontosodasa, karosodasa kovetkeztében kialakult forma.

2 Afenti kett egylittes megjelenését magaban hordozoé forma.

22 A spina ischiadica (ultovis, az l6csont egy nyulvanya) haromszég alakban bevetiil a medencebemenetbe.

2 Aziziileti perem hatulsoé része, a hatulsoé fal vonala, a combfej k6zéppontjahoz viszonyitva medialisan helyezke-
dik el.

2 Aziziileti perem eliils6 falanak vonala fejvégi helyzetben (cranialisan), a hatulso fal vonalahoz képest kiviilre esik,
mig a farokvég részen (caudalisan) beliilre, ezaltal a rontgenen egymast keresztezve vetiilnek.

& A combcsonti fej-nyak dtmenet anatomiai gorbiilete kiegyenesedik a csontos felrakddasok kovetkeztében.

% Zsdkai Zsolt et al.: Primer arthrosisok retrospectiv vizsgalata anteroposterior medence felvételek alapjan. — A Fe-
moroacetabularis impingement okozta arthrosis. Magyar Radioldgia, 2015. julius 11.

2 M. H. M. Harrison — F. Schajowicz — J. Trueta: Osteoarthritis of the hip: a study of the nature and evolution of
the disease. The Journal of Bone and Joint Surgery, 35B. (1953), 4. 598-625.

%8 Friedrich Pauwels: Biomechanics of the Locomotor Apparatus. New York, Springer, 1980.

#  FEric L. Radin—Igor L. Paul— Marc J. Tolkoff: Subchondral bone changes in patients with early degenerative joint disease.
Arthritis & Rheumatology, 13. (1970), 4. 400-405; Eric L. Radin et al.: Response of joints to impact loading — Ill: Re-
lationship between trabecular microfractures and cartilage degeneration. Journal of Biomechanics, 6. (1973), 1. 51-57.
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Lathato, hogy az iziileti nyomasviszony és annak valtozasa milyen negativ hatasu
az iziiletekre, koztiik a csipbizliletre is. Ennek megértése fontos, hiszen megnovekedett
terhelés esetén komolyan figyelembe kell vegyiik azokat az elvaltozasokat, amelyek
vagy az anatomiai, vagy a biomechanikai viszonyok miatt jelen vannak az egyénben,
és a panaszok kialakulasaban is nagy szerepet jatszhatnak.

Az aktiv katonai szolgalatot teljesiték vonatkozasaban a mozgasszervi megbe-
tegedések vizsgalatat elemz6 hazai szakirodalom nem all rendelkezésre. Nemzetkozi
irodalomban természetesen taldlhatunk ilyen jellegl vizsgalatokat, de még azok
kozt is nagy szamban vannak jelen az olyan tanulmanyok, amelyek analégiat von-
nak az aktiv katonai szolgalat és az egyéb fokozott megterheléssel jaré populatiok,
mint példaul a professzionalis sportoldk megterhelése kozt. Kizarélagosan a katonai
allomanyt vizsgalé nemzetkdzi irds lényegesen kevesebb szamban taldlhato, és azok
hivatkozasaiban is fellelhetd a fenti analogia.

Cameron és munkatarsai az Amerikai Egyesiilt Allamok Hadseregének aktiv
allomanyaban el6forduld degenerativ izileti kopas incidenciajat vizsgaltak. Azt
talaltak — nagy esetszamot vizsgalva —, hogy a degenerativ iziileti kopasok nagyobb
szazalékban fordultak el6 az aktiv katonai allomanyban, mint a vizsgalat soran 6ssze-
hasonlitott atlag populatiéban. Tanulmanyuk szerint a megnovekedett kor, az aktiv
katonai szolgalat, a néi nem, az afroamerikai rassz mind 0sszefliggésben van az osteo-
arthritis megndvekedett incidenciajaval.?® Scher és munkatarsai szintén leirtak, hogy
az aktiv szolgalatot teljesité allomanyban a néi nem, az afroamerikai rassz, a 40 év
vagy annal magasabb életkor, a rangidds tiszti rang és a katonai szolgalat, kiiléndsen
a haditengerészet, tengerészgyalogsag allomanyaban, jelent nagyobb rizikotényezét
mozgasszervi betegségek viszonylataban.?' Jochimsen és munkatarsai szerint a veteran
katonai populational kialakult arthrosis nagyobb szazalékban azonosithatd a csipd
utkozéses korképe kovetkezményének, mint a civil lakossag korében.?? Javasoltak
tovabbi vizsgalatok elvégzését, amelyekkel azt vizsgaljak, hogy vajon az idében
elvégzett arthroscopos beavatkozassal megel&zhet6vé, vagy késleltethetévé valik-e
az aktiv populatidban az arthrosis kialakulasa, illetve a korkép kifejlédése.

Az irodalmi utalasokban tobb helyen felt(inik az arthroscopia (izileti tiikrozés)
mint m(téti technika fogalma. Magyarazatként szeretném kifejteni, hogy ezen elja-
rasnak napjainkban a diagnosztikai értékén kiviil jelent8s terapias szerepe is van, mert
a technika alkalmazésa soran szamos elvaltozast definitive kezelni tudunk. Néhany
ilyen lehet&ség: a levalt porc eltdvolitasa, mivi microfractura® elvégzése, labrum
(ajakporc) visszavarrasa. Az arthroscopos m(itét el6nye tobbek kozt a szervezet és a sz6-
vetek szamara fellépd, jelent&sen kisebb megterhelés, a szovédmények kockazatanak

30 Kenneth L. Cameron et al.: Incidence of Physician-Diagnosed Osteoarthritis Among Active Duty United States
Military Service Members. Arthritis & Rheumatology, 63. (2011), 10. 2974-2982.

31 Danielle L. Scher et al.: The Incidence of Primary Hip Osteoarthritis in Active Duty US Military Servicemembers.
Arthritis & Rheumatism, 61. (2009), 4. 468-475.

32 Kate N. Jochimsen et al.: Femoroacetabular impingement is more common in military veterans with end-stage
hip osteoarthritis than civilian patients: A retrospective case control study. Military Medical Research, 6. (2019),
1.27.

¥ Microfractura soran a koriilhatarolt porcdefektus teriiletén lévé csontkéregallomany atiitése torténik, amely-
nek kovetkezménye, hogy a kiszivargd csontvelSben lévé Gssejtek képesek lehetnek rostosporc kialakitasara.
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csOkkenése, a rehabilitacios id6 lerdvidilése, aminek pedig kdvetkezménye az ujbdli
hadrendbe allithatdsag varakozasi idejének csdkkenése.

Blank és munkatarsai a csip6tajéki fajdalmakat vizsgalva allapitottak meg, hogy
az aktiv katonai szolgélat, a néi nemhez valo tartozas és a magasabb életkor megno-
vekedett rizikdfaktort jelentenek a degenerativ csip6tajéki fajdalom kialakulasaban.?*
Gwatmey és munkatarsai a csip6 impingement és a tulterheléses csipébetegségek
megndvekedett eléfordulasat irja le az aktiv katonai dllomanyban. Terapias lehetdség-
ként emliti a csipdizilet tikrozését mint definitiv megoldast ezen esetekben, amely
utan a csipé terhelhet&sége javul és a szolgalat ismét felvehetdvé valik.* Dutton
és szerz6tarsai is azt jelentették, hogy a csipd arthroscopia effektiv megoldasnak
szamit az aktiv, a csip6iziilet bizonyos megbetegedéseivel kiizd6 katonai allomany
esetében, valamint a m(itét rdadasul lehetévé teszi a szolgélat tovabbi folytatasat.
Yoo és munkatarsai egy kisebb esetszamot vizsgald tanulmanyban azt kozolték, hogy
a csip6 arthroscopia eredményessége a katonai populatiot vizsgalva hasonld, mint
a civil populatio esetén. A kérhazban eltoltott id6t tobbnek talaltak a civil lakossag
kérhazban toltdtt idejéhez képest, azonban az aktivitashoz valé teljes visszatérés
hasonlénak mutatkozott.” Kuhn és munkatarsai azt vizsgaltak, hogy a csip&iziileti vapa
biomechanikai eltérése esetén milyen valdszinliséggel alakulnak ki panaszok az érintett
csip6ben, valamint hogy ez milyen relaciéban van az tit6déses combnyaktoréssel. Azt
kozolték, hogy nagyobb szazalékban volt jelen az eltérés a stresszes torést elszenvedd
katonak esetén.?® Hasset és szerzétarsai mas szempontbol is elemezték a bevetések
uténi fajdalom mint tiinet kialakulasat. Ugy taléltak, hogy alacsony kedélyallapoti szint
esetén nagyobb valoszinliséggel jelentek meg Uj panaszként a mozgasszervi fajdalom
tlinetei.®® A kiképzések és bevetések kozben fellépd biomechanikai hatasokon kiviil
a specialis eszk0z és felszerelés is okozhat mozgasszervi panaszokat, ezért ezek allando
feliilvizsgalata és fejlesztése sziikséges. A nemzetkdzi irodalomban megtalalhaté Lenton
és munkatarsai kdzleménye, amelyben a katonai testpancél viselésével kapcsolatos
kutatasaikat 0sszegezték. Azt talaltak, hogy a testpancél viselése, hasznalata, nem
megfeleld kialakitasa novelheti a mozgasszervi sériilések valdszinliségét.*°

Ezen irodalmi példak is jol mutatjak, hogy milyen jelent&sége van a mozgasszervi
iranyu szlrésnek és allandé monitorozasnak az aktiv allomany esetében. Az irodalmi
attekintésben felhozott kdzlemények példaként szolgalnak olyan, mas szerz6ktél

34 Elizabeth Blank et al.: Incidence of Greater Trochanteric Pain Syndrome in Active Duty US Military Servicemem-
bers. Orthopedics, 35. (2012), 7. 1022-1027.

3 F. Winston Gwathmey Jr. - Warren R. Kadrmas: Intra-articular Hip Disorders in the Military Population: Evalua-
tion and Management. Clinics in Sports Medicine, 33. (2014), 4. 655-674.

% Jason R. Dutton et al.: The Success of Hip Arthroscopy in an Active Duty Population. Arthroscopy: The Journal of
Arthroscopic and Related Surgery, 32. (2016), 11. 2251-2258.

3 Jun-Il Yoo et al.: Outcomes of Hip Arthroscopy in a Military Population Are Similar to Those in the Civilian
Population: Matched Paired Analysis at 2 Years. Arthroscopy: The Journal of Arthroscopic and Related Surgery,
34.(2018),7.2096-2101.

38 Kevin M. Kuhn et al.: Acetabular Retroversion in Military Recruits with Femoral Neck Stress Fractures. Clinical
Orthopedic Related Research, 468. (2010), 3. 846-851.

39 Afton L. Hassett et al.: Association Between Predeployment Optimism and Onset of Postdeployment Pain in US
Army Soldiers. JAMA Network Open, 2. (2019), 2. e188076.

40 Gavin Lenton et al.: The Effects of Military Body Armour on Trunk and Hip Kinematics During Performance of
Manual Handling Tasks. Ergonomics, 59. (2016), 6. 806-812.
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eredd kozleményekre, amelyek kutatasom sziikségességét és gyakorlati alkalmazha-
tosagat bizonyitjak. Tudomasom szerint kutatasom elséként fogja feltarni, elemezni
az aktiv, szolgalatot teljesité allomany hazai viszonylatban el&fordulé mozgasszervi
megbetegedéseit, kiilonds tekintettel a csipd bizonyos rendellenességeire.
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