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OSSZEFOGLALAS

A kéz ujjainak mozgastartomanyat progressziven besz(kité Dupuytren betegség ellatasara definitiv
terapids lehet6ség jelenleg nincs, kezelése egy folyamat, amiben egy-egy beteg esetén tobb alkalommal
kertllink terdpias dontéshelyzetbe. Az ujjak izlileti mozgdsainak pontosabban a nyujtas elmaradasanak
mértéke jellemzi a betegség mértékét. Egyéb kézbetegségek, sérulések utani allapotok esetében is fontos
a kéz funkcidjanak jellemzésére az iziileti mozgasok pontos dokumentdcidja mind a karosoddas, mind a
gybgyulas megitélése céljabdl. Az izuleti szogmérés technikafliggé pontossaganak/pontatlansaganak
mértéke a Dupyutren betegség esetén jol bemutathatd. Itt ugyanis a progresszio és a recidivak pontos
feltérképezése, utankovetése elengedhetetlen része a terdpias tervezésnek. iziileti szogmérd haszna-
lata lehetGséget nyujt a pontos adatfelvételre, azonban hasznalata a klinikai gyakorlatban nem térténik
meg konzekvensen. Kutatasunk célja volt, hogy felmérjik, mekkora pontatlansaghoz vezet az izlleti
szogmérd hasznalatanak mell6zése az izlleti szogek megitélésében, mindezt a Dupuytren betegségben
példajaval alatamasztva. Az adatgyUjtés soran 97, kilonb6z6 szakmai tapasztalattal rendelkezd kollé-
gaknak kontrakturakat abrazolo képeket mutattunk be, amelyeken az izlleti flexio mértékét kellett eszkoz
segitsége nélkil meghatarozni. A jelentésebb munkatapasztalattal rendelkezé szakorvosok atlagosan
pontosabban becsiiltek rezidens és szakorvosjeldlt tarsaikhoz viszonyitva, mig a szakmai terilet alapjan
a kézsebészek voltak a legeredményesebbek. A betegvizsgalat soran izlleti szogmérst alkalmazo kollégak
tippjei megbizhatdbbak voltak, mint a miszert nem alkalmazoké. iziileti szogmérd nélkiil pontos becslés az
esetek egyotodében tortént, ennek elhagyasa a kontraktirak mértékének megitélését egyértelmien pon-
tatlanabba teszi. A betegség lefolyasanak (progresszio, recidivak) pontos megitélése csupan becslésre vald
hagyatkozas esetén az esetek tulnyomo tobbségében nem lehetséges, a szlikséges precizitas elérésére a
goniométer hasznalatat javasoljuk.

Kulcsszavak: Dupuytren betegség; iziileti sz6gméré; Mérési médszerek; Mozgdstartomdny;

D. Tolnai-Szebeny, J. R. Hetthéssy, N. Szakdcs Noémi, D. Selymes: Importance of using a goniometer in
Dupuytren’s disease

There is currently no definitive therapeutic option for the treatment of Dupuytren’s disease - a condition
that leads to progressive decrease regarding range of motion of the fingers. Therapeutic decisions made
on several occasions for each patient during their lifetime. The disease characterized by joint range of
motion values or more precisely the degree of extension deficit. There are a myriad of diseases and post-
traumatic conditions of the hand where functions described by the degree of limitation in joint motions to
characterize the extent of damage of the healing process itself. Precision or lack there of is dependent on
measurement technique — this may well be demonstrated through the example of Dupyutren’s disease, as
in the cases therapeutic planning is based in the accurate measurement of progression and recurrences.
The use of a goniometer may ensure accurate data collection, but its use is not consistent in clinical
practice. The purpose of our study was to assess the degree of inaccuracy when determining joint angles
when foregoing the use of a goniometer through the example of Dupuytren’s disease. During the data
collection, we showed 97 colleagues of different professional experience images depicting contractures,
on which the degree of joint flexion had gauged by visual assessment only. Specialists with significant work
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experience estimated more accurately on average compared to their resident and candidate specialist
colleagues, while regarding field of profession, hand surgeons were the most successful. The assessments
of colleagues who used a goniometer most often during the examination of patients were more reliable
compared to those who never or rarely used this instrument. Abandoning the use of a goniometer leads
to inaccuracy. In most cases, precise assessment of the course of the disease (progression, recurrences) is
not possible without an instrument, but by visual estimation only, we suggest the use of a goniometer to

achieve necessary precision.
Key words:

Range of motion, articular;

BEVEZETES

A Dupuytren betegség elsGsorban a kéz

ujjainak mozgasterjedelmét befolyasold
joindulatd,  fibroproliferativ.~ kérkép. A
betegség kezdetekor eleinte egy, esetleg
néhany kisméret(i, tapinthatdé, subcutan

elhelyezkedésl csomd keletkezik, amelyek par
honap alatt megvastagodnak, és kotegekké
rendez6dnek at. A kotegek vastagoddsa az
érintett ujjon flexios kontrakturdt idéz el§ a
metacarpophalangealis (MP) iziletben, majd
el6rehaladottabb  allapotban a proximalis
interphalangealis (PIP) iziiletben is. A betegség
ellatasara definitiv terdpidas lehetSség je-
lenleg nincs, varhaté, hogy a kontrakturdk
recidivalnak, progredidlnak, vagyis a kdrkép jo
eséllyel végigkiséri paciensiinket a kialakuldstol
akar egész élete soran. (1, 3, 12, 13). A
Dupuytren betegség kezelése tehat egy olyan
folyamat, ahol egy adott betegnél tobb alka-
lommal kerilink terapidas dontéshelyzetbe,
és meg kell taldlnunk a terapias lehet6ségek
széles tarhazabdl azt, amely az adott betegnek
az adott helyzetben optimadlis.

Az alkalmazott terdpids lehetGségek f6
célja a jo funkcid elérése optimdlis raforditas
mellett. Ezért a betegség kezelése mindig egy
jol megtervezett stratégiat igényel, amelynek
alapja a betegség lefolydsanak, a kialakult
kontrakturak mértékének pontos mérése és
utankovetése. Dupuytren kontraktura esetén
az ujjak izlleti mozgdsainak pontosabban a
nyujtas elmaraddsanak mértéke jellemzi a
betegség mértékét. Egyéb kézbetegségek, sé-
rilések utani allapotok esetében is fontos a kéz
funkcidjanak jellemzésére az iziileti mozgdsok
pontos dokumentaciéja mind a karosodas,
mind a gyodgyulds megitélése céljbabdl. Az
izlleti szogmérés technikafliggd pontossa-
ganak/pontatlansaganak mértéke a Dupyutren

Arthrometry, articular; Dupuytren contracture; Observer variation;

betegség esetén azonban jol demonstralhatd.
Itt ugyanis a progresszio és a recidivak pontos
feltérképezése, utankovetése elengedhetetlen
része a terdpias tervezésnek. Az iziileti szog-
méré hasznalata lehetéséget nydjt a pontos
adatfelvételre, ha haszndlata a klinikai gyakor-
latban nem torténik meg konzekvensen, pon-
tatlansaghoz vezethet.

A Dupuytren betegség felmérésére, illetve a
betegek utankovetésére a gold standard méd-
szer az érintett izlletek extenzids deficitjének
(ED) meghatdrozasa, illetve az adott ujj érintett
izlletei (leggyakrabban MP és PIP) extenzids
deficit G6sszegének — teljes extenzids deficit
(TED) szamitdsa. A mérések kivitelezése kiilon-
b6z6 modon térténhet. Konnyen kivitelezhetd
és nem igényel mdszert a szogek becslése
szemmértékkel. Corkum és munkatdarsai
tanulmanyukban (5) a technika pontatlansagat
és megbizhatatlansagat részletezik. Ugy ta-
laltak, hogy bar az idésebb kézsebészek ponto-
sabbak ezen a téren, a kevesebb munkatapasz-
talattal rendelkezé kollégak semmiképpen sem
hagyatkozhatnak csupan erre a technikara.

Az extenzids deficit mérésére hasznalt
gold standard modszer az izileti szogméré
alkalmazasa, mely az irodalmi adatok (4,
6, 7, 8) alapjan kell6en preciz és objektiv
mérési  eljaras. A kilonboz6  tipusok
hatranya, hogy egy id6ben egy izileti
sz0g mérhet6, ami megnovelheti a beteg
vizsgalatara forditandé id6t. Manualis vagy
univerzalis tipusuk a legelterjedtebb, mely
elényei koltséghatékonysagabdl és konnyl
haszndlatabol adédnak. A mért értékek kell6en
pontosak, a maximadlisan 3-5 fokos tévedés
a mérés soran elfogadhatd (9). A manualis
izlleti szogmér6k méretikben eltérnek, a
nagyiziletek vizsgalatara féként olyanok hasz-
nalatosak, amelyek mérdkarjai 20-30 centi-
méter hosszlak. Az ilyen nagyméretl eszkdzok
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nehezen alkalmazhatdak a kéz kisebb méret(
izliletei esetén, igy a kézsebészek rovid karu
szogmérdbkkel (10-12 cm) dolgoznak, amelyek
megfelel§ hozzaférést biztositanak.

Kutatasunk célja volt, hogy felmérjik, a
szogméré haszndlatanak mell6zése az izlleti
szogek megitélésében mekkora pontatlan-
saghoz vezet. Vizsgdltuk tovabba, hogy fenn-
all-e korrelacié az orvosok szakképzettsége,
szakmai terllete, szakmdban eltoltott ideje,
izlleti szogméré haszndlata és a megadott
becslések pontossaga kozott, ezzel kovetkez-
tetve az extenzids deficit mérésére szolgdld
eszkozos technika elhagyasanak hatranyos ko-
vetkezményeire.

ANYAG ES MODSZER

Sajat tervezésl vizsgalatot végeztiink.
Standarizalt kortlmények kozott kilonbozé
bedllitdisokban  kéz felvételeket készitet-
tink, amelyeken a kozépsd, a gylrls- vagy
a kisujjon a kilonboz6 mértékl extenzids
deficitet jelenitettiink meg, amelyet manualis
szogméré hasznalataval validaltunk. Minden
bedllitasrol készilt egy fénykép, amelyen jol
lathatd az izlileti szogmérd dllasa, illetve egy
eszkoz nélkili kép. A két felvétel kozott az
ujj és a kéz mozdulatlan maradt. A sz6gméré
nélkili beallitasokat felvetitettik kilonboz6
szakmai tapasztalattal és hattérrel rendelkezé
kollégaknak, akiknek szemmértékkel kellett
meghatarozni a kérdésben szerepl6 extenzids
deficit mértékét. Képenként a valaszaddsra
15 masodperc allt rendelkezésre. A valaszokat
egy altalunk készitett kérdSiven kellett
feltlintetni. A valaszaddk életkorara, nemére,
szakképzettségére, szakmai teriletére, szak-
maban eltoltott idejére és izlleti szogmérd
hasznélati szokdsara kérdeztiink ra. Osszesen
96 személy toltotte ki kérddiviinket. A
valaszokat a kiértékelés sordn a becslések pon-
tossaga alapjan 5 csoportba osztottuk:

- pontos valaszok (,vV0”)

- maximum 5 fokos tévedések, de nem pon-
tosak (,V5”)

- maximum 10; de 5 foknal
tévedések (,V10”)

- maximum 20; de 10 foknal nagyobb
tévedések (,V20”)

- 20 foknal nagyobb tévedések (,VN”)

Az 5 csoportot kulon kezeltik, igy

nagyobb

iziileti sz6gmér6 hasznalatanak jelentdsége Dupuytren betegségben

lehet6ségilink nyilt arra, hogy adott ujj adott
izlletére vonatkozd becslések esetén ne
csupan a pontos valaszokat értékeljik, hanem a
kiilénb6z6 hibahatdrokkal az 6sszes valaszt. Az
eredmények kiértékelése az R szoftver 3.6.2-es
verzidjaval tortént. Az esetleges Gsszemosd
valtozok meghatarozasara sziikség esetén tébb
valtozo szerint is felbontottuk a mintat.

EREDMENYEK

Az adatgydjtés sordn 96 valaszadd vett
részt kutatasunkban. Ebbél 58 férfi és 29
nd, 9 személy esetében a nem nem kerilt
feltiintetésre. A legfiatalabb valaszadénk
25, a legid6sebb 78 éves volt. Valaszaddink
kézil 1 orvostanhallgaté, 8 rezidens, 19
szakorvosjelolt és 58 szakorvos toltotte ki
kérdGiviinket. 11 személy nem osztotta meg
vellink szakképzettségét. A szakterileti eloszlas
a kovetkez6képpen alakult: 4 gyermeksebész/
gyermektraumatoldgus, 42 altaldnos ortopéd-
traumatolégus és 39 kézsebész vdlaszait
dolgoztuk fel. 97 vdlaszaddnk kozil 54 f6 nem
haszndl izlleti szogmérét a fizikalis vizsgalat
részeként.

Szakorvosaink becslései megbizhatdbbak
voltak a rezidensekénél, a kevesebb tapaszta-
lattal rendelkezd kollégdk atlagosan tdbbszor,
nagyobb mértékben hibaztak.

Ugy taldltuk, hogy a szakmai tapasztalat
(és ezzel egyltt az életkor és a szakképzettség)
noveli a becslések pontossagat (1. dbra). Ha
a szakmai tapasztalatot harom kategdridra
osztjuk (<10; 10-29; >30 év) a 10 évnél tobb
tapasztalattal rendelkezék jobban becsiilnek,
mint a 10 évnél kevesebbel. A legpontosabban
pedig a 10-30 év kozotti tapasztalattal ren-
delkez6k tudtdk megitélni az extenzids deficit
mértékét. 30 év tapasztalat felett ez a pon-
tossag hanyatlott, igy az allitas viszont nem volt
igaz a mintankban, hogy minél tapasztaltabb
valaki, annal jobban becstl. Ugyanez az allitas
igaz volt teljes extenzids deficit (TED) becslése
esetén is.

A szakképzettséget illetéen az eredmé-
nyeink arra utaltak, hogy a szakképzésben
toltott id6, amely 6sszefligg a tapasztalat gya-
rapodasaval, szintén javitotta a valaszok pon-
tossagat (2. dbra).

Nemek kozotti kilonbségek tekintetében a
férfiak és a n6k becsléseinek pontossaga kozott
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nem taldltunk szignifikans eltérést. Azonban
amennyiben figyelembe vesszik azt is, hogy
a 10 évnél tobb szakmai tapasztalattal rendel-
kez6k kozott jelentésen tobb a férfi, kiderdl,
hogy mind a kevesebb, mind a tébb tapaszta-
lattal rendelkez6 nék becslései pontosabbak
voltak.

A kézsebészeti szakvizsga megléte esetén
a valaszaddék tébb mint 10 szdzalékponttal
jobban teljesitettek (3. dbra). Kézsebészeti
szakvizsgaval rendelkez6k korében a 10 évnél
tobb szakmai tapasztalattal rendelkez6ket
latva kijelenthetjik, hogy a kézsebészek
pontosabban becsilinek, akkor is, ha csak a

szakorvosok csoportjait hasonlitjuk ossze, és a
szakmai tapasztalat modositd hatdsat is kiklsz-
oboljik.

Az izlleti sz6gmérd haszndlatdnak rend-
szerességét vizsgalva fény derilt arra a gya-
korlatra, hogy a valaszaddk 71%-a egyaltalan
nem hasznal szogmérét fizikalis vizsgalat
végzése soran. Az iziileti szogmér6 hasznalat
rendszerességének a hatdsat is vizsgalatuk, itt
azt taladltuk, hogy pontosabban becsultek, akik
rendszeresen haszndlnak izileti szogmér6t
(4. dbra), és ezt az eredményt a szakmai ta-
pasztalat mértéke sem befolyasolta.

100%
80%
60%
40%

20%

0%
kevesebb,mint 10 év
szakmai tapasztalat

» pontos becslés

B 11-20fok eltérés

Becslések pontossaganak megoszlasa, szakmai
tapasztalat szerint

10-29 év szakmai
tapasztalat

m 1-5 fok eltérés

W tobb, mint 20 fok eltérés

legalabb 30 év szakmai
tapasztalat

m 6-10 fok eltérés

1. dbra
Becslések pontossdgdnak megoszIdsa szakmai tapasztalat szerint
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Becsiult értékek pontossaganak megoszlasa,
szakképzettség szerint

100%
90%
80%
70%
60%
50%
40%
30%
20%
10%

0%

rezidens szakorvosjeldlt szakorvos
1 pontos becslés m 1-5 fok eltérés m 6-10 fok eltérés
m 11-20fok eltérés m tobb, mint 20 fok eltérés
2. dbra
Becslések pontossdgdnak megoszldsa szakképzettség alapjén
Becslilt értékek pontossaganak aranya,
szakterilet szerint
100%
80%
60%
40%
20%
0%
kézsebész nem kézsebész
» pontos becslés m 1-5 fok eltérés m 6-10 fok eltérés
m 11-20 fok eltérés mtobb, mint 20 fok eltérés
3. dbra

Becslések pontossdgdnak vizsgdlata kézsebészeti szakvizsga megléte alapjan
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100%
80%
60%
40%
20%

0% B -
hasznalja

= pontos becslés

m 11-20 fok eltérés

Becslések pontossaganak megoszlasa
goniomeéter hasznalat szerint

m 1-5 fok eltérés

W tobb, mint 20 fok eltérés

nem hasznalja

m 6-10 fok eltérés

4. dbra
Becslések pontossdgdnak megoszldsa goniométer haszndlat szerint

MEGBESZELES

Definitiv terapia hidnydban a Dupuytren
betegség kezelése hosszu tavu betegkovetést
és kezelési stratégiat igényel. A mitéti indikacio
feldllitdsa, illetve a beavatkozas tipusanak
megvalasztdsa esetén is fontos szempont az
aktudlis statusz felvétele mellett a progresszio,
illetve recidivak megitélése. Ezek pontos
ismeretében tudunk a beteg munkajanak,
igényeinek, elvarasainak megfelels, személyre
szabott kdzos dontést hozni a terdpias stratégia
tekintetében. Az ujjak izileti mozgdsainak
pontosabban a nyujtds elmaraddsdnak mértéke
jellemzi a betegség mértékét. Szamos a kezet
érinté betegség esetleg sérilés utani allapot
esetében is alapvets jelent6sége van az izlleti
mozgasok pontos dokumentdcidja a mind a
karosoddas mértéke, mind a gydgyulas folyama-
tanak megitélése céljabdl. Az iziileti szogmérés
technikafliggé pontossaganak/pontatlansa-
ganak mértéke a Dupyutren betegség esetén
azonban jol demonstralhatd. Itt ugyanis a prog-
resszido és a recidivdk pontos feltérképezése,
utankovetése elengedhetetlen része a terdpias
tervezésnek.

A Dupuytren betegség jellemzésére szamos
klasszifikacids rendszer all rendelkezésre. A
korképet klasszifikdld legkordbbi publikacio
Meyerding nevéhez fliz6dik (1936): az ujjak
szogekben kifejezett flexiés kontrakturajan
alapulé rendszer hasznalatat javasolta (11).
Egyes klasszifikacids rendszerek a kialakult ko-
tegek tipusa és lokalizacié alapjan alakitottak
ki csoportokat. Luck 1959-es klasszifikacids
rendszerének alapjat a kotegek szovettani
jellemz6i képezték (10). Sennwald 1990-es
kozleményében (13) a patoldgids szovet el-
helyezkedésén alapulé rendszert javasolt. A
legelterjedtebb, gold standardnak tekinthetd
klasszifikdcié még napjainkban is az 1968-
ban kozzétett Tubiana-féle stadiumbeosztds
(16), amely az izuleti extenzids deficit, illetve
azok Osszessége a teljes extenzids deficit
mérésén alapul. A klinikumban leginkdbb el-
terjedt eszk6zos mérési lehet6ség a manudlis
izlleti szogmérd haszndlata. A technika
hasznalata viszonylag gyors, egyszer(i, és a
vizsgalat kénnyen reprodukalhaté (5, 6, 8). A
klinikumban azonban gyakran mérés helyett
becslés torténik, amelynek pontatlansagdra
az irodalom mar kordbban felhivta a figyelmet
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(5). Kutatasunkban a szogmér6t nem hasznaldk
aranya tobb mint kétharmad volt — ez a gya-
korlat pontatlansaghoz vezet. Munkank sordn
vizsgaltuk a vdrhatd pontatlansag mértékét.
Kutatasunk alapjan a jelent6sebb munka-
tapasztalattal rendelkezd szakorvosok ponto-
sabban becslltek rezidens és szakorvosjel6lt
tarsaikhoz viszonyitva, mig szakma szerint a
kézsebészek voltak a legeredményesebbek.

Eredményeink megfelelnek az Aoun és
munkatarsai cikkében kozoltekkel (2).
Corkum munkatdrsaival a szakorvosok

becsléseinek pontossagat vetette Ossze a
rezidensekével (5). Eredményeik azt mutattdk,
hogy a szakorvosok becslései és a valds izileti
értékek kozott jéval nagyobb volt a korreldcid.
A szakorvosok tovabbd ritkdbban tévedtek
5 foknal tobbet. Smith és munkatarsai (15)
a betegek kezér6l készilt fényképek alapjan
megsziletett becsléseket hasonlitottdk 0Ossze
szamitégép segitségével végzett mérések
pontossagaval. A becslések jo korreldciét mu-
tattak a valds értékekkel, azonban a szamito-
gépes sz6gmérés meghizhatdbbnak bizonyult.

A szakmai tapasztalat elemzése alapjan
az alabbi kovetkeztetéseket vonhattuk le.
Az el6z6ekben leirtaknak megfelel, hogy
a szakmaban eltoltott id6 ndvekedésével
a becslések  megbizhatésaga  novekszik,
azonban a legpontosabb valaszokat a 25-29
év kozotti szakmai tapasztalattal rendelkezé
orvosok adtak, a valaszok pontossdga a ta-
pasztalat tovabbi ndvekedésével valamelyest
csokkent. Hasonld eredmények szilettek az
életkor alapjan torténd elemzés soran: a leg-
pontosabbak az 50-59 év kozottiek voltak.
A betegvizsgalat soran izlleti szogmérét
alkalmazé kollégak tippjei megbizhatébbak

iziileti sz6gmé

voltak a miszert nem hasznaldkéhoz képest.

Engstrand  és  munkatarsai (9) a
goniométerrel vald mérés megbizhatdsdgat
vizsgaltdk. A manudlis sz6gmérd hasznalata
mellett 3-5 fok pontatlansagra szamithatunk
eredményeik alapjan. Kutatasunk soran pontos
vélasz az esetek kevesebb, mint egyotédében,
az izlileti szogmérbvel Gsszevethetd pon-
tossagu becslés (azaz kevesebb, mint 5 fok
tévedés) az esetek harmaddban fordult elé.
Eredményeink alapjan a goniométer haszna-
lata egyértelmUien célszerd, javasolt és erGsen
ajanlott, amely megfelel az irodalmi ajanlasnak
(5,6,9).

KONKLUZIO

Eredményeink azt tdmasztjak ald, hogy a
manualis izlleti szogmérd haszndlatanak elha-
gyasa az esetek kétharmadaban a szogmérét
meghaladd mérték(i pontatlansaghoz vezet. A
m(iszer rendszeres hasznalata, illetve a szakmai
tapasztalat el6nydsen befolyasolja az izlleti
szogek becslésének eredményességét, amely
szintén segitheti a dontéshozatal menetét mind
a Dupuytren betegségben szenved6 betegek
ellatasa soran, mind mas egyéb a kezet érinté
problémak, sérilés utani allapotok esetében.
izlileti szogmérd hasznalataval megelSzhets
a becslésbél adddd pontatlansag, igy a
progresszio, valamint a recidivak ellendrzése,
utankovetése, megitélése eredményesebben
torténhet meg.

Vizsgdlatunkkal alatdmasztjuk, hogy a moz-
gaskdrosodas becslése tobbnyire pontatlan, igy
a klinikai hétkdznapokban ez nem helyettesiti,
nem potolhatja az izileti szogmérd haszna-
latat.
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