Zarojelentés

Nyilvantartasi szam: T49471

Cim: Endoprotézis beliltetés hatasanak biomechanikai elemezése in-vivo mozgéselemzéssel
Témavezet6: Kiss Rita M.

Futamid6: 2005. januar 1 -2009. december 31.

A zarOjelentés a szerz6déshez csatolt kutatasi munkaterv alapjan készult. A zardjelentés a
munkatervben megadott f6 témakorok alapjan mutatja be az elért eredményeket és a résztvevo
személyeket.

Az elvégzett kutatasi munka

l. A kilonb6zd mérési modszerek kidolgozasa, verifikdlasa, mérési kortlmények
valtozasanak hatasvizsgalata, Uj biomechanikai paraméterek definialasa
Altémavezetd: Kiss Rita M.

Résztvevsk: Bejek Zoltan, Illyés Arpad, Pardczai Robert, Kiss Jend (2006-t6l)

Kutatés célja:

Sziikséges a korabbi kutatasban (T34150) hasznalt ultrahang-alapt, méréharmasokat
hasznal6 egy-meréfejes mérési rendszer mérésismétlés pontossaganak meghatarozésa. Fontos
kérdés a mozgdsok megismétlési pontossdganak vizsgalata, amely egyrészt a jaras
valtozékonysaganak vizsgalata, masrészt a hirtelen irdnyvaltoztatdsokhoz torténd
alkalmazkodas vizsgalata, amelyhez (j mérési modszert kell kidolgozni.

A rendszert atalakitassal célszer(i lenne fels6 végtagi mozgasok elemzésere is hasznalni.
Ehhez sziikséges a mérési modszer, a biomechanikai modell, valamint a mozgéas jellemzésére
hasznalt jellemz6k kidolgozasa, definialasa.

Az endoprotézis beultetéseknél fellépd kilazulasnak, migracionak a kovetéséhez a
radiosztereometriai analizis feltételeinek megteremtése sziikséges.

Az elvégzett munka dsszefoglalasa (Az elvégzett munkéhoz tartoz6 publikécid(k) sorszamat is
megadjuk):

1. A Kutatas soran elvégeztik az ultrahang-alapt, méréharmasokat hasznal6 egy-
mér6fejes mérési rendszer (klinikai jarasvizsgalat) [27] mérésismétlés
pontossaganak meghatarozasat [22,31]. Definialtuk a medencedv mozgésait
leird (abszolut) szdgeket (rotacio, billenés, flexio) [28,31,35], a combcsontot és
a medencedvet reprezentald két térbeli vektor altal definialt altalanos
csipbszoget [5,6,9,10,28, 31], valamint a fajlagos csip6valtozas paramétert
[25,31]. A jards sebességének hatasvizsgalata azt mutatta, hogy mind a



jarasképet [5,6,31], mind a jaras valtozékonysagat [44,45] a jards sebessége
szignifikansan befolyasolja.

A jéaras valtozékonysdganak vizsgalatdhoz elengedhetetlen sok jéarasciklus
(minimum 50, de célszer( 200 feletti jarasciklus) felvétele, elemzése, amely
legegyszerlibben a fligg6leges reakciderdé mérésén alapuld [24] egyszer(sitett
jarasvizsgalattal torténhet, amelyet verifikaltunk [47,48]. A szdgjellemzdknél
hasznalhaté atlagos-relativ szoras definialasaval [44,45] a jarasciklus alatt
folyamatosan valtozé szdgek valtozékonysaga egy paraméterrel jellemezhet6.
A kinesztézis (kinesztézia) vizsgalatnak fontos eleme a mozgé lapon torténd
jards, valamint a hirtelen iranyvaltoztatasra torténé reagalas jellemzése,
amelyhez kidolgoztuk az egyedi markereket hasznalé egy-méréfejes mérési
mddszert [32,43]. A hirtelen irdnyvaltoztatas sorén a hirtelen ,kiragott” lapot a
vizsgalt személy csillapitja, azaz a lap mozgasa csillapitott mozgasként
kezelhet6, azaz a mozgas a lengés paraméterekkel jellemezhetd [32,43,53].

A vallizileti mozgasok elemzésére adaptaltuk és verifikaltuk az ultrahang-
alapd, méréharmasokat hasznald egy-mér6fejes mérési rendszert [8,12,26].
Osszeéllitottuk a 14-pontos biomechanikai modellt [8, 12, 26], definialtuk a
vallizilleti mozgasok leirasara hasznalhatd kinematikai paramétereket [8,
18,26].

A radiosztereometriai analizis feltételeit a Szt. Janos Korhaz Ortopéd-
Traumatoldgia Osztalyan teremtettik meg [20,30,42], a rendszer pontossagat
ellen6riztik [41].

Il. Id6s egeszséges emberek jaréselemzése, kinesztézis elemzése, adatbank létrehozéasa
Altémavezetd: Kiss Rita M.
Résztvevok: Bejek Zoltan, lllyés Arpad, Pardczai Robert

Kutatés célja:

A tovabbi vizsgélatok elvégzéséhez, valamint az adatok 6sszehasonlitdsdhoz sziikséges
az idds (60 év feletti) kontrollcsoport adatainak felvétele. Az adatbanknak tartalmaznia kell a
kilonboz6 sebességl jardsvizsgalat soran meghatérozott tavolsag-id6, szogjellegl és
alakvaltozas-jellegli paramétereket, valamint a fenti paraméterek szérasat, relativ szorasat,
amivel a jaras valtozékonysaga jellemezhet6.

A komplex kutatdsnak fontos kérdése a kinesztézis (kinesztézia), valamint a hirtelen
iranyvaltoztatasra torténd reagalds elemzése, azaz a mérési rendszer kidolgozésa utén idds
személyek esetén ezeket az adatokat is meg kell hatarozni.

Az elvégzett munka dsszefoglalésa:

1.

Az id8s személyek tdbb jarassebességen meghatarozott adatbankjat a [3,5,6,15]
irodalmakban is 6sszefoglaltuk, a késébbi kutatasok kontrollcsoportjat képezte.
Meghatdroztuk az egyszer(sitett jardsvizsgalattal mért tévolsag-idé
paraméterek valtozékonyséagat [46], valamint a klinikai jarasvizsgalattal mért



Kutatés célja:

tavolsag-id6 és szogjellegl paraméterek valtozékonysagat tobb jarassebesseg
esetén [44,45]. A tavolsag-id6, valamint a szogjellegli paraméterek
valtozékonysaga ellenkez6 tendenciat mutatnak, valamint a valtozékonysag a
vizsgalt személy preferalt, kényelmes sebességénél a legkisebb [44,45].

Az id06s, egészséges személyek esetén a Kinesztézis vizsgalat keretében
meghatéroztuk stabil és mozgo lapon torténé helyben jaras soran a térdizilet, a
medencedv és a vallov mozgésait [51], valamint a mozgasok valtozékonysagat.
A hirtelen irdnyvaltoztatasra torténd reagalds vizsgalatdhoz meghatéroztuk a
lengési paramétereket [32].

Csipdizuleti endoprotézis belltetés hatasanak biomechanikai elemzése
Altémavezetd: Illyés Arpad

Résztvevok: Bejek Zoltan, Kiss Rita M., Pardczai Robert, Kiss Jend (2006-t6l),
Holnapy Gergely (2006-t4l)

A kutatasnak egyik kérdése, hogyan befolyasolja csipiziileti kopas a jarasképet, a jaras

valtozékonysagat, valamint a kinesztézist. A kutatds komplexitasanak biztositasahoz tobb
kilonboz6 tipusu feltaréasi és invazivitasu beultetési mddszer biomechanikai hatdsat es azok
0sszehasonlitasat kell elemezni.

A csipdizuleti endoprotézis belltetések biomechanikai elemzésének fontos teriilete a

protézisek kilazuldsénak, migraciojanak elemzése radiosztereometriai analizissel. A kutatas
Lrovidsége” miatt célunk a feltételek megteremtése utan a jelzé golyok belltetése, a rovid
idej(i eredmények feldolgozasa, a kdzéptavu, valamint a hosszl tavu vizsgalatok el6készitése.

Az elvégzett munka osszefoglalésa:

1. A csipdizileti kopas szignifikdnsan megvaltoztatja a jarasképet [1,5,6,25] és a

jards véaltozékonyséagat [44,45,46]. A kompenzécidban a térdizulet mellett a
medencedv megndvekedett mozgasainak van fontos szerepe [6, 31, 44, 45].

A csipGizileti kopas szignifikdnsan befolyasolja a stabil és a mozg6 lapon
torténd helyben jards kinematikai paramétereit, amelynek elemzésével a
medencedv megndvekedett szerepe szintén bizonyithatd [11,16,]. A hirtelen
irdnyvaltozasokra torténé reagalast jellemzd  lengésparaméterek s
szignifikansan valtoznak [32,53].

A vizsgélatba a direkt-laterdlis és az antero-lateralis feltardsi endoprotézis
beultetéseket vontuk be, mivel ez a két leggyakoribb feltarasi mod, és az
irodalomban nem taldltunk adatot e két mdtét biomechanikai hatdsanak
elemzésére. A kutatds eredménye, hogy az antero-lateralis feltarasi madd
hatasara a korai és az egyéves eredmények is kedvezdbbek [33,34], mint a
hagyoményosnak tekintett direkt-lateralis feltdrassal —mUtoétt betegek



biomechanikai eredményei [9, 10]. A kutatas érdekessége, hogy a m(tét utan
egy évvel a medencedv kompenzal6 szerepe megmaradt [31,33,34].

4. A Kkinesztézis vizsgalatokat igen koréan, azaz a mdtetet kovet6 2. hét és 3. honap
kozott végeztuk. Egyértelm(ivé valt, hogy a Kis invazivitasi beavatkozasok
kismértékben és rovidebb ideig valtoztatjak meg az izmok beidegzését [11,16].

5. A radiosztereometriai analizis feltételeinek megteremtése utan a jelzd golydk
belltetése megtortént, a korai eredmények kilazuldst nem mutatnak [21].

IV.  Térdizileti endoprotezis belltetés hatdsanak biomechanikai elemzése
Altémavezetd: Knoll Zsolt, 2007-t6l Bejek Zoltan
Résztvevok: Bejek Zoltan, lllyés Arpad, Kiss Rita M, Magyar O. Matyas, Pardczai
Rabert, Kiss Jend (2006-t6l), Pethes Akos (2007-t6l)

Kutatés célja:

A kutatasnak egyik kérdése, hogyan befolyasolja a jarasképet és a jaras
valtozékonysagat a meniscus sériilések utani részleges reszekcio, mivel ez az egyik oka lehet
a térdizlleti arthrosis kialakulasanak.

Célunk annak vizsgalata, hogyan befolyasolja térdiziileti kopas a jarasképet, a
kinesztézist. A kutatas komplexitdsdnak biztositdsahoz tobb tipusu feltarasi és invazivitasu
beliltetési modszer biomechanikai hatasat és azok dsszehasonlitasat kell elemezni.

A térdizlleti endoprotézis belltetések biomechanikai elemzesének fontos terllete a
protézisek kilazulasanak, migracidjanak elemzése radiosztereometriai analizissel. A kutatas
Lrovidsége” miatt célunk a feltételek megteremtése utan a jelzé golyok belltetése, a rovid
idej(i eredmények feldolgozasa, a kdzéptavu, valamint a hosszl tavu vizsgalatok el6készitése.

Az elvégzett munka osszefoglalésa:

1. A részleges meniscectomia szignifikdnsan megvaltoztatja a jaras kinematikai
és az izomaktivitasi parametereit [35, 36], valamint a jaras valtozékonysagat
[46], a véltozas tendencidja hasonld a térdizileti kopas tendenciajahoz. A
medencedv kompenzacids szerepe e mitét utan lényeges [31,35,36].

2. A térdizileti kopas szignifikdnsan megvaltoztatja a jarasképet [5,6,7,38]. A
kutatas egyik legfontosabb eredménye, hogy a kompenzéaciéban a csipbizilet
mellett a medencedv megndvekedett mozgasainak van fontos szerepe
[6,7,31,46].

3. A térdizileti kopas szignifikansan befolyasolja a stabil és mozg6 lapon toérténé
helyben jarés Kkinetikai paramétereit, amelynek elemzésével a medencedv
megnovekedett szerepe szintén bizonyithaté [37,51].

4. A vizsgalatba a hagyomanyos teljes, a hagyomanyos navigalt és a minimal-
invaziv navigalt endoprotézis belltetéseket vontuk be, mivel az irodalomban
nem talaltunk adatot e mtéti tipusok biomechanikai hatdsanak elemzésére. A
kutatas eredménye, hogy a legkedvez6bb korai és egyéves eredményeket a



minimal-invaziv technikdval végzett mltétek esetén kapjuk [29,38,39]. A
hagyomanyos technika alkalmazasaval is szignifikdnsan javulnak az
eredmények, de az egészséges értékekhez képest elmaradas figyelhetdé meg
[4,9]. A csipbizileti endoprotézis belltetésekhez hasonléan a medencedv
kompenzalo szerepe a mitét utan egy évvel is jelentds [38,39].

5. A korai Kkinesztézis vizsgélatokat alapjan a Kis invazivitasu beavatkozdsok
kismértékben és rovidebb ideig valtoztatjak meg az izmok beidegzését [37,51].

6. A radiosztereometriai analizis feltételeinek megteremtése utan a jelzd golydk
belltetése megtortént, a korai eredmények feldolgozésa tart, kilazulést eddig
nem detektaltunk.

V. Véllizlleti endoprotézis belltetés hatdsanak biomechanikai elemzése
Altémavezetd: Illyés Arpad
Résztvevdk: Kiss Rita M, Pardczai Rébert, Kiss Jend (2006-t6l), Nyiri Péter (2008-tol)

Kutatés célja:

A vallizileti mozgaselemzés feltételeinek megteremtése utan a kutatas egyik kérdése,
hogyan befolyasolja a mozgas képét a multidirekcionalis instabilitds, mivel ez lehet a
vallizileti arthrosis kialakulasanak egyik oka.

Célunk annak vizsgalata, hogyan befolyasolja valliziileti arthrosis a mozgas képét. A
vizsgalat komplexitasa kdvetkeztében kéttipust vallizuleti protézis biomechanikai hatasat
celszer( vizsgélni.

Az elvégzett munka dsszefoglalésa:

1. A vallizilet mozgaselemzéséhez sziikséges mérési modszer kidolgozasa,
verifikaldsa [8,12,26], valamint a mozgast leird6 kinematikai paraméterek
definialasa utan [8,16,26] elemeztik a multidirekcionalis instabilitas hatasat a
mozgés kinematikai paramétereire [8,13], valamint egyszer( és 0Osszetett
mozgasok esetén az izomaktivitasi paraméterekre [17].

2. A kutatast a futamid6 elején el tudtuk kezdeni, igy lehetéség nyilott arra, hogy
a kilonboz6 kezelési modok (mltéti és konzervativ) korai [40,49] és
kozépidejd hatasat [50] is vizsgaljuk. A kutatds eredménye, hogy csak
konzervativ terapiaval az izomaktivitds csak rovid ideig, mig a mozgas
egyéltalan nem allithat6 helyre [49,50].

3. A vdllizileti kopés igen ritka jelenség, emiatt a betegek bevalasztasa lassu
folyamat. Az elvégzett vizsgélatok alapjan a vallizuleti kopés lényegesen
csokkenti a humerus elevatio mozgastartomanyat, valamint a vallizilet
mozgasa szignifikansan csokken. Az adatok feldolgozasa jelenleg is tart, a
publikécio el6készités alatt van.

4. A véllizileti protetizalas Uj és koltséges mditéttipus, hatasanak biomechanikai
elemzésér6l nem taldltunk irodalmi adatot. Kutatasunkban két tipust az inverz



és normal tipust hasonlitottuk 0ssze. A betegek utankdvetése jelenlegi is tart.
Az eddigi eredmények azt mutatjak, hogy a két tipus biomechanikai hatdsa
szignifikdnsan eltér egymastdl, ennek oka egyrészt a protézis felépitése,
maésrészt a kiilénbdz6 indikacio.

A fent részletezett kutatasi teruletek eredményein kivil a kutatasnak értékes ,,mellékterméke”,
hogy az eddigi kutatdsok Osszefoglalojaként elkésziilt a Modellezés a biomechanikdban
(szerkeszt6: Halasz Gabor) cimi egyetemi tankonyv tobb fejezete [23,24,26,27,28,].

A mérési metddusok verifikaldsa soran fiatal egészseges személyeket is mértiink, amelyek
érdekes eredményeit két cikkben is dsszefoglaltuk [2,52].

Publikaciok

A fent részletezett 6t kutatasi terlilet eredményeir6l 7 kényvfejezetben, 30 folydiratcikkben
(impakt faktor: 12,508; tovabbi, varhatd impakt faktor 5,2), 10 biralt konferencia cikkben, 1
nemzetkozi eléadasban szamoltunk be. A kutatas eredményei két doktori disszertacio (lllyés
Arpad és Bejek Zoltan) alapjat képezték. A Kutatas témavezetGje az el6z6 és jelen OTKA
kutatas eredményeit habilitaciés dolgozataban foglalta 0ssze. Tovabbi 4 magyar és 4
nemzetkozi elbéadas, valamint 9 biralt, foként nemzetkdzi konferencia cikk sziletett. Ezeket a
publikaciés jegyzék nem tartalmazza, mivel kés6bb Kib6vitve illetve 06sszevonva
folyoiratcikkekben jelentettiik meg,

A futamidd alatt bekdvetkezett személyi valtozasok
A kutatasbol kilépett kutatok:

Paroczai Robert, mérndk a BME Ml(iszaki Mechanika Tanszék doktorandusza 2007-ben
tavozott az Egyetemrél és ezt kdvetben a kutatasban nem allt modjaban részt venni.

Knoll Zsolt, ortopéd-traumatologus szakorvos, PhD, 2007-ben teljes mértékben a
maganszféraban helyezkedett el és ezt kdvetden a kutatasban nem allt mddjaban részt venni.
2007-t61 kezd6en az altémavezetdi feladatait Bejek Zoltan vette at.

A kutatashoz csatlakozott kutatok:

Kiss Jend, ortopéd-traumatologus szakorvos, PhD, osztalyvezet§6 f6orvos, aki a
radiosztereometriai analizis (RSA) hazai Gttordje 2006-ban csatlakozott kutatasunkhoz. Az
RSA mérések feltételeit szakmai iranyitdsa mellett Szt. Janos Korhaz Ortopédiai-
Traumatoldgiai Osztalyan tudtuk megteremteni. Fontos szerepet vallalt a multidirekcionalis



instabilitassal rendelkez6 betegek mdtéti kezelésében, a vallizlleti endoprotézisek
beultetésében, valamint a betegek biomechanikai eredményeinek értékeléseben.

2006-ban és 2007-ban a kutatasban résztvevék listajat Holnapy Gergely és Pethes Akos
ortopéd szakorvos és egyéni képzésben résztvevé PhD hallgatokkal egészitettiik ki, akik a
csipGizileti és térdizuleti protézisek belltetésének hatdsa a kinesztézis paraméterekre
altémakban kutattak. Ennek oka, hogy Illyés Arpad a kutatas résztvevéje maradt, de hosszabb
kulfoldi tartdzkodasa, majd a Klinikarol a Szt. Janos Korhéazba vald tavozasa utan ezekben az
témakban nem tudott részt venni.

Nyiri Péter, ortopéd-traumatoldgus szakorvos, egyéni képzésben résztvevd PhD hallgaté 2008
Ota vesz részt kutatdsunkban, mivel kutatasi témaja a valliziileti endoprotézis belltetések
hatdsanak vizsgalata. Feladata volt a multidirekciondlis instabilitassal rendelkez6 betegek
kdzéptavi eredményeinek értékelése, valamint a vallizlleti endoprotézisek beliltetésében valo
kdzrem(ikddés, és ezen személyek biomechanikai eredményeinek értékelése.

Kiss Marianna, rezidens, PhD-hallgatd 2008. év végén csatlakozott a kutatdsunkhoz, mivel
kutatési témaja a térdizileti protézisek kilazuldsanak kdvetese RSA mddszerrel. Feladata a
térdizilleti protézisek korai utdnkOvetése RSA-val, valamint részt wvett a mddszer
verifiklasaban is.

A futamidd alatt a kutatast nehezitd, hatraltato korilmények

A kutatast a futamidd alatt tobb kilsd kortlmény hatraltatta, amelyeknek a megoldasa
id6igényes volt. A valtozasok miatt a kdltsegvetes atcsoportositasat is engedélyeztetni kellett.

1. Eredeti terveink alapjan a méréseket a BME Biomechanikai Laboratériumaban talalhato
Zebris ultrahang-alapu rendszerrel és az ahhoz csatlakozd feldolgoz6 programokkal
kivantuk elvégezni. 1d6kdzben a Laboratérium és a Tanszék vezetése a betegek mérését
megszlntette az eszkdzok nagyfoku elhasznéldédasa, valamint a nem megfeleld
infrastruktara (61t6z6, varakozd helyiség hianya) miatt. A meérések elvégzéséhez mas
helyszint kellett keresniink. A méréseket 2006. szeptemberét6l a Szolnoki MAV Korhaz
Biomechanikai Laboratériumaban végeztilk. Ez lényegesen megnovelte az utazési
koltséget. Egyes betegek szallitasa nem volt megoldhatd, ezek kiestek az utankdvetéshbol.
A Korai vizsgalatok (kinesztézis, EMG) elvégzéséhez a betegek nem szallithatdk, igy SE
Ortopédiai Klinikajan egy kisebb laboratorium kerllt kialakitisra. Beszerzésre kerilt
hordozhatdé EMG rendszer, amelyet a vallizilleti méréseknél és a terdizileti protézis
beultetések korai hatasdnak elemzesénél hasznaltunk.

2. Az egészséglgy finanszirozdsdnak megvaltoztatdas miatt a protézis belltetések szama
Iényegesen csokkent. A szigord bevélasztasi korilmények miatt a szlikséges esetszam
csak lassan volt elérhet6. Ennek kdvetkeztében a vallizileti protézis hatdsanak elemzése,
utankdvetése jelenleg is tart, a nemzetkozi publikacio a kdvetkez6 évben adhatd le. A
csipbizileti protézis hatdsanak elemzése, valamint a killonb6zd tipusu térdizileti protézis
belltetések korai hatdsanak elemzeése témékban magyar nyelv(i, valamint lektorélt,



idegennyelv(i konferencia szuletett, de a nemzetkdzi impakt faktoros Gjsagban megjelend
cikkekhez az esetszamot novelni kell.

3. A kutatés résztvevdinek tévozésa (Pardczai Robert, Knoll Zsolt), hosszabb kulféldi
tartdzkodasa, munkahely véltasa (11lyés Arpad) miatt Gj kutatok (Holnapy Gergely, Kiss
Jend, Kiss Marianna, Nyiri Péter, Pethes Akos) bevonasa valt szilkségessé, akiknek
betanitasa, tudoméanyos felkészitése id6t igényelt. A munkahelyvaltds miatt a RSA
méréseket nem tudtuk a SE Ortopédiai Klinikajan végezni, emiatt Uj rendszert kellett
kiépiteni a Szent Janos Kdrhaz Ortopédiai és Traumatologiai Osztalyan.

4. A kutatds témavezet6je az MTA Tamogatott Kutatdcsoport megsziinése utan 2007 és
2008 kozott Pecsre kerdilt féallasban, amely szintén hatraltatta a kutatasok végzéseét.



