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Bevezetés: Tanulmanyunkban arra kerestiik a valaszt, hogy a medence aszimmetridk €s az aszim-
metridkhoz tarsul6 esetleges sacroiliacalis (SI) iziileti f4jdalom hogyan és milyen mértékben befolya-
soljak a sulyviselést és a poszturalis kontrollt.

Modszer: 32 gyogytornaszhallgatot (atlagéletkoruk: 21 év) mértiink fel. Fizikalis vizsgalat soran a
medence csontorientacids pontjainak meghatarozasaval allapitottuk meg a két csipélapat egymashoz
viszonyitott helyzetét. A diszfunkcid oldalat az el6zési teszttel és a spine teszttel hataroztuk meg. A
fizikalis vizsgalat utan megmértiikk a hallgatok sulyviselését extendalt és flektalt (30°, 60°, 90°)
térdiziilet mellett, illetve egy labon allaskor a testtomeg kozéppont AP (antero-posterior) és ML
(medio-lateralis) iranyt kitérésének mértékét nyitott és csukott szem mellett.

Eredmények: A 32 hallgatobol 6 kifejezett Sl-iziileti fajdalomrél (SIF csoport) panaszkodott.
A maradék 26 hallgatdé koziil 4-nél szimmetrikus medencét talaltunk (kontroll csoport), a tobbi
esetében megfigyelhetd volt az aszimmetria (SI csoport) azonban fajdalom nélkiil. A harom csoport
adatait 0sszehasonlitva nem taldltunk Iényeges eltérést a sulyviselésben extendalt térdiziilet mellett.
A SIF csoport tagjai 30° ¢és 60°-os térdiziileti flexioban szignifikdnsan kevésbé terhelték az Sl-iziilet
érintettségével azonos oldali alsovégtagot. Ha a flexiot tovabb noveltiik (90°), akkor a két alsovégtag
terhelése kozel azonossa valt minden csoportban.

A testtomeg kdzéppont lengési utja mindharom csoportban szignifikdnsan nagyobb volt antero-poste-
rior (AP) iranyban, mint medio-lateralis (ML) iranyban, kivéve a SIF csoportot, ahol csukott szem
mellett az érintett oldali labon allaskor a ML iranyu kitérés volt nagyobb az AP iranyu kitéréshez vi-
szonyitva.

Megbeszélés: Az adatokbol kitlinik, hogy a fajdalom jelenléte befolyasolja a sulyviselést flektalt
térdiizelt mellett, ami funkcio (jaras) szempontjabol fontos iziileti szoghelyzet. Nyitott és csukott
szemnél is a testtomeg kdzéppont AP iranyu kitérése szignifikdnsan nagyobb, mint a ML iranyu,
ez azonban megfordul a sacroiliacalis iziileti fajdalom jelenlétekor, csukott szem mellett, az érintett
oldalon, jelezve a csipdiziileti kontroll szignifikdns romlasat.

A népesség tobb mint 70 %-a szenved kronikus
derékfajastol, ami jelentds mértékben csokkentheti
az aktiv populacio munkaképességét (1). A derékfajast
kivalté szamos ok koziil az egyik az sacroiliacalis iziileti
(SI-iztileti) diszfunkcio, amelyre eddig kevés figyelmet
forditottak (2). Ismert tény, hogy az Sl-iziilet kiemelt
szerepet jatszik a teher tovabbitasaban az als6 végtag
felé, illetve a saroktamasz pillanataban csillapitja az also
végtag feldl a torzs felé tovabbitott, litk6zEésbol szarmazo
terhelést. A jelentds mértékii iziileti terhelés ellenére
az iziiletben fizioldgids koriilmények kézott csak nagyon
kis mozgas johet létre, az un. 6n-stabilizald funkcié miatt
¢és ehhez a stabilitashoz az izmok és szalagok megfeleld
miikddése is sziikséges. Ha azonban a koros biomechani-
ka kovetkeztében az iziilet ezt a funkciojat nem képes
ellatni, az hozzajarul az Sl-iziiletbdl eredd fajdalom
kialakulasahoz (3). Arr6ol mar korabban beszamoltak,
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hogy az Sl-iziileti diszfunkcié az On-stabilizalo funkciod
csokkenésébol vagy egy koros iziileti blokkbol szarmazik
(3, 4).

Tobb tanulmany is foglalkozott az SI- iziilet vizsgalatara
szolgdlo, gyogytorndszok altal is jol ismert tesztek validitasa-
val, amelyek a fizikalis vizsgalataink alapjaul is szolgélnak (5,
6). Az Sl-iziileti diszfunkcio6 sulyviselésre gyakorolt hatasaval
mar korabban is foglalkoztak (7), azt azonban még nem vizs-
galtak, hogy a kiilonb6z6 tipusi medence aszimmetriak, az
Sl-iziileti fajdalom jelenléte hogyan és milyen mértékben
befolyasoljak a posturdlis kontrollt, valamint a sulyviselést
kiilonbo6z6 térdiziileti szoghelyzetekben.

Vizsgalataink célja az volt, hogy meghatarozzuk a
kiilonbozé tipusu - Sl-iziilet érintettségébdl szarmazd -
medence aszimmetridk milyen mértékben és hogyan befolya-
soljak a poszturalis kontrollt és a sulyviselést fiatal,
egészséges populacidban.
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Moédszer
Résztvevok

A tanulmanyban 35 gyogytorndszhallgatd vett részt.
A vizsgalatokbdl egy hallgatot kizartunk, mert a vizsgalatot
megelézO honapban hallux valgus mutéten esett at, illetve
tovabbi két hallgatot, akik akut és kronikus térdiziileti f4j-
dalomrodl panaszkodtak. A tobbi 32 hallgatonak nem volt
diagnosztizalt mozgasszervi és neurologiai betegsége.

Mérési modszer

32 gyogytornaszhallgatot (31 nd - 1 férfi, atlagéletko-
ruk: 21 év) mértiink fel. A medence csontorientacids pont-
jainak meghatarozasaval allapitottuk meg a két csip6lapat
egymashoz viszonyitott helyzetét. A diszfunkcidé oldalat
az el6zési teszttel és a spine teszttel hataroztuk meg, ame-
lyek a sacroiliacalis iziilet szabad mozgasara szolgal6 vizs-
galatok. Ezutan 3 csoportba soroltuk a hallgatdkat: 1. kon-
trol csoport, ahol szimmetrikus medencét taldltunk,
2. Sl-csoport, ahol megfigyelhetd volt a medence aszim-
metria, azonban fajdalom nélkiil és a 3. SIF-csoport, ahol
a medence aszimmetridhoz sacroiliacalis iziileti fajdalom is
tarsult.

A sulyviselést és az egyensulyi paramétereket a
Neurocom Basic Balance Master segitségével hataroztuk
meg. A gép egy platformbol és a hozza kapcsolodo
szoftverbdl all. Az alsovégtag sulyviselésének mértékét két
labon allaskor nyujtott térddel, illetve 30°, 60° és 90°-os
térdiziileti flexidban vizsgaltuk.

A testtomeg kdzéppont lengési utjat antero-posterior
(AP) és medio-lateralis (ML) irdnyban mértiik meg. A
lengési utat a kdvetkezo képlettel szamoltuk ki:

Lengési it = ]:Z__:: {S(l + 1)— S(i)}2

ahol az n az 0sszes minta szamat jeldli, az i a minta szamot
az s pedig a testtomeg kdzéppont AP és ML iranyu kitéré-
sét jeloli. Ez a paraméter azt tiikr6zi, hogy az egyensuly
fenntartasa mekkora aktivitast igényel. A vizsgalatokat egy
labon allva, mindkét oldali alsovégtagnal elvégeztiik,
az allas 30s-ig tartott. E16sz06r nyitott szem mellett mértiik
meg a lengési utat, majd a vizualis kontroll kikapcsolasaval
nehezitettiik a feladatot.

A statisztikai analizist a STATISTICA 6.0-val
végeztilk, az adatfeldolgozas soran variancia analizist alka-
Imaztunk. A sulyviselés mérésekor 6sszehasonlitottuk a két
alsovégtag terhelésének mértékét kiilonbozo térdiziileti
szoghely-zetekben, valamint megnéztiik, hogy az Sl-iziileti
fajdalom és a medence aszimmetria ezt hogyan befolyasol-
ja. A stlyviselés mértékét a testtomeg %-aban adtuk meg.
Az egyensulyi paraméterek analizalasakor &sszehasonlitot-
tuk az AP-iranyu és ML-iranyu lengési utat a két oldalon és
a kapott eredményeket Osszevetettiik a fajdalom, illetve

az aszimmetria jelenlétével, valamint 0sszehasonlitottuk a
nyitott és csukott szemes eredményeket is. A lengési utat
cm-ben adtuk meg.

Az eredmények értékelésekor az atlagértékeket
rogzitettiik, valamint a standard deviaciot. A p<0.05 szig-
nifikancia szintet fogadtuk el.

Eredmények

A 32 hallgatobol 6 kifejezett Sl-iziileti fajdalomrol
(SIF csoport) panaszkodott. A maradék 26 hallgato koziil
4-nél szimmetrikus medencét talaltunk (kontroll csoport), a
tobbi esetében megfigyelhetd volt az aszimmetria (SI cso-
port) azonban fajdalom nélkiil.

A harom csoport adatait 0sszehasonlitva nem talaltunk
lényeges eltérést a sulyviselésben extendalt térdiziilet mel-
lett. A SIF csoport tagjai a fajdalommal azonos oldali
alsovégtagot kevésbé terhelték Osszehasonlitva a masik
oldallal, azonban ez a kiillonbség nem volt szignifikans.
A SIF csoport tagjai 30°-o0s térdiziileti flexioban mar szig-
nifikansan kevésbé terhelték az Sl-iziilet érintettségével
azonos oldali alsovégtagot. A masik két csoportban (SI cso-
port, kontroll csoport), a két alsovégtag terhelése kozott
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Bl szimm. (jobb 14b)
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1. abra: A sulyviselés mértéke extendalt térdiziiletnél, két labon allaskor

nem volt statisztikailag jelent6s kiilonbség. Ugyanez a ten-
dencia volt megfigyelhetd 60°-os térdiziileti flexid esetén
is. A térdiziileti flexidé tovabbi ndvelésével (90°), a két
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2. abra: A silyviselés mértéke 30°-os térdiziileti flexiéban, két labon
allaskor,
* : szignifikans eltérés p<0.05 esetén
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581 M szimm. (jobb 1ab)
imm. (bal lab)
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3. abra: A sulyviselés mértéke 60°-os térdiziileti flexioban, két labon
allaskor,

* 1 szignifikans eltérés p<0.05 esetén

alsovégtag terhelése kozel azonossa valt minden csoport-
ban.

A testtomeg kozéppont lengési utja az Sl-csoportban és
a kontroll csoportban szignifikansan nagyobb volt AP irany-
ban, mint ML irdnyban nyitott szemnél. A SIF csoportban
azonban csukott szem mellett az érintett oldali labon allaskor
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4. abra: A sulyviselés mértéke 90°-os térdiziileti flexioban, két 1abon

allaskor
a ML irany1 kitérés volt nagyobb az AP iranyu kitéréshez vi-
szonyitva. Tovabba a SIF csoport ML iranyu kitérése csukott
szem mellett szignifikdnsan nagyobb volt az érintett oldalon
Osszehasonlitva a nem érintett oldallal, illetve a fajdalmat nem
jelolé csoporttal (SI-csoport, kontroll csoport).
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5. dbra: A testtomeg kozéppont lengési titja medio-laterilis (ML) és antero-
posterior (AP) iranyban csukott szemnél, fél labon allva
(SI: medence aszimmetria fajdalom nélkiil, SIF: medence aszimmetria faj-
dalommal, Kontroll: szimmetrikus medence
*: szignifikans eltérés p<0.05 esetén)
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Megbeszélés

Id6s - 60 év illetve a feletti - korosztalyban Weiner
DK. ¢és mtsai. (8) mar tanulmanyozta, hogy sok mas
mozgasszervi érintettség mellett a sacroiliacalis iziileti faj-
dalom el6forduldsi gyakorisaiga mekkora. Az iddsek
otthondban ¢él6, megvizsgalt 111 paciens 84%-anak volt
Sl-iziileti fajdalma. Hodge JC. és mtsai. (9) egy retrospek-
tiv tanulmany soran, olyan betegek CT felvételeit elemezte,
akik deréktaji fajdalomban szenvedtek. Célja az volt, hogy
meghatarozza a sacroiliacalis iziileti arthritis incidenciajat.
A 64 paciensbol 48-nal talaltak ostheoarthritisre utalo radi-
ologiai eltérést (75%), vagyis relative magas a derékfaj-
dalomban szenveddk korében az Sl-iziileti érintettség.
Dar G. és mtsai. (10) egy tanulmanyban az Sl-iziileti fuzi6
és anem, a kor, az etnikum ¢és a lateralitas (oldalisag) k6zot-
ti Osszefiiggésekrol ir. 2845 paciens medencéjét vizsgaltak
meg. Eredményeik azt mutatjak, hogy férfiaknal gyakoribb
az Sl-iziileti fizi6, mint néknél (12,27% -1,83%), megje-
lenése fiiggetlen az etnikumtol, 38,6%-ban kétoldali volt és
72,4%-ban az Sl-iziilet fels6 szegmentjét érintette.

Lathatjuk, hogy sok tanulmany sziiletett mar betegek
¢és idOsebbek korében végzett vizsgalatokbol. Jacob HA és
mtsai. (11) viszont egészséges populacidban (20-50 év, 15
ffi-9 nd) vizsgalta meg az Sl-iziilet mobilitasat, a nem ¢és a
kor tekintetében. Nem talalt statisztikailag szignifikans
eltérést sem a nemek kozott, sem pedig a korosztalyok
kozott.

Ebben a tanulmanyban vizsgalataink arra iranyultak,
hogy az egészséges fiatal hallgatok korében milyen gyako-
risaggal fordul elé6 a medence aszimmetria, ez milyen
gyakran jar egyiitt fajdalommal, és hogyan hat ki
a sulyviselésre illetve a poszturalis kontrollra.

A 32 hallgatobol 28-nal volt valamilyen medence
aszimmetria (87,5%), ez azonban csak 6 esetben okozott
fajdalmat (21,4%). Az adatokbol kitlinik, hogy a fajdalom
jelenléte befolyasolja a sulyviselést. A 30°-os térdiziileti
flexios helyzet, ami funkcid (jaras) szempontjabdl fontos
iziileti szoghelyzet, illetve a 60°-os flexios helyzet
bizonyult a legérzékenyebbnek. A kontroll csoportban és
az SI csoportban nem talaltunk szignifikans kiilonbséget
a két alsovégtag terhelése kozott 30° és 60°-nal. 90°-os
térdiziileti flexioban a sulyviselés minden csoportban kozel
azonossa valt a két oldalon, ami azzal magyarazhat6, hogy
ilyen mértekli térdiziileti flexioban a test egyensulyi
helyzetét mar igen nehéz megtartani gy, hogy csak
az egyik oldali alsdvégtagot terheljiik jelentdés mértékben.

A sacroiliacalis iziileti fajdalom megléte az egyensulyi
paramétereket is jelentdésen befolyasolja. Fél labon vald
allaskor mind a kontroll csoportban, mind az SI csoportban
a testtomeg kozéppont AP irdnyu kitérése nyitott €s csukott
szemnél is szignifikdnsan nagyobb volt, mint a ML irany-
ban, ez azonban megfordul a sacroiliacalis iziileti fajdalom
jelenlétekor. Az AP iranyu stabilitasért teljes mértékben
a fels6 ugroiziilet a felelds (plantar-dorsalflexio), mig a ML
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irany stabilitast a csipdiziileti abd-adductidés mozgasa biz-
tositja (12, 13).

A SIF csoport mérési eredményei tovabba azt
mutatjak, hogy a testtdmeg kozéppont lengési utja szig-
nifikansan megnétt a vizualis kontroll kikapcsolasaval ML

Irodalomjegyzék:

iranyban csukott szem mellett, az érintett oldalon, jelezve a
csipd koriili izomkontroll szignifikans romlasat.

A fajdalom nélkiili medence aszimmetridk nem
befolyasoljak sem a sulyviselést, sem a poszturalis kon-
trollt.
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The role of the pain of sacroiliac joint in the weight-bearing and postural control
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Summary

Objective: The objective of this work was to determine if weight-bearing and postural control were
associated with pelvis asymmetry and pain caused by sacroiliac joint (S1J) dysfunction.

Methods: 32 students volunteered to participate in this study (mean age: 21 years). After standardized
physical examination we measured the weight-bearing with Neurocom Basic Balance Master with the
knee in 0°, 30°, 60° and 90° of flexion and the sway parameters (displacement of centre of mass) in
medio-lateral (ML) and antero-posterior (AP) directions during one-leg standing with eyes open and
closed. All of the data were subjected to analysis of variance.
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Results: Six individuals had reported severe SIJ pain (SIJ-pain group), 4 of the remaining 26 students
had symmetric pelvis (control group) and 21 students had pelvis asymmetry without SIJ pain
(SIJ-pain-free group). There were no significant differences in weight-bearing at total knee extension
between in three groups. The weight-bearing was significantly higher on the contralateral leg to the
side of SIJ-dysfunction in group SlJ-pain with knee in 30° and 60° of flexion. The weight-bearing
became nearly equal on either side with the increasing of knee flexion (90°) in all groups. The body
sway was significantly higher in direction AP than ML in control group and SIJ-pain-free group but in
S1J the body sway became significantly higher in direction ML compared with AP with eyes closed on
ipsilateral side.

Discussion: We concluded that the SIJ-pain significantly influences the weight-bearing in special
degrees of flexion (30° and 60°) wich is an important degree of flexion in knee joint during its funtion
(walk). The displacement of centre of body mass is significantly higher in direction AP than ML with
both opened and closed eyes but this finding became reverse in group SIJ with eyes closed on
ipsilateral side signifying the significant destruction of the control of hip joint.




