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l. Bevezetés

A népesség eloregedésének kovetkeztében az utobbi idében elterjedt miitéti modszerré valt az
endoprotézisek beiiltetése, amelynek sordn az elkopott, fijdalmassd valt iziilet eltdvolitdsa utan
mérnokok és orvosok altal tervezett fémanyagu implantatumokat, endoprotéziseket épitenek be. Az
endoprotézisek visszadllitjak a fiziologidshoz kozeli mozgastartomanyt, iziileti mozgast és az iziileti
stabilitast. Ma hazankban az ortopédiai miitétek tobb mint a felét az endoprotézis beiiltetések teszik ki,
amelyeknek kozel a fele (évente kb. 3500) térdiziileti endoprotézis beiiltetés. Az endoprotézis
beiiltetések, valamint az azt koveto rehabilitacio igen kdltséges (700.000,- Ft). Az endoprotézis beiiltetés
utani rehabiliticid eredményessége népegészségiigyi szempontbol kiemelkedd, igy fontos a
rehabilitacié eredményességének numerikus elemzésének megteremtése, amelynek egyik eleme a
mozgaselemzés.

A kutatas soran elsésorban biomechanikai kisérleteket, numerikus szamitasokat végeztiink. Az
alkalmazott biomechanikai vizsgalatok modszerei: in vivo mozgaselemzés, in vivo
rontgensztereometriai analizis. Az in vivo mozgdselemzéseket Semmelweis Egyetem Ortopédiai
Klinikajan, a Szent Janos Koérhaz Ortopédiai-Traumatologiai Osztalyan, a szolnoki MAV Kérhaz
Biomechanikai Laboratériumaban, a BME Biomechanikai Kutatokdzpont Laboratériuméaban és a BME
Mechatronika, Optika és Gépészeti Informatika Tanszék Mozgaslaboratoriumaban végeztiik. Az in vivo
rontgensztereometriai analizis a Szent Janos Korhaz Ortopédiai-Traumatoldgiai Osztalyan tortént. A
beteganyagot a Semmelweis Egyetem Ortopédiai Klinikaja, a Szent Janos Korhaz Ortopédiai-
Traumatologiai Osztalya, valamint a Szolnoki MAV Koérhaz Ortopéd Osztalya biztositotta, ahol nagy
szamban végeznek miitéti és konzervativ kezeléseket.

1. Kutatasi részteriiletek eredményeinek bemutatasa

Az izommiikodés mechanikai modellezése feliileti elektromiogrdfidval a korai posztoperativ szakaszban
endoprotézis beiiltetés utan

Témavezetd: Bejek Zoltan, Kiss Rita M.
Résztvevok: Szendréi Miklos, Bondar Andras, Szabo Gréta, Grosz Gabor

A kiilonboz6 tipust (hagyomanyos, minimal invaziv) térdiziileti endoprotézis beiiltetések utan lényeges
kérdés a korai posztoperativ idészakban az izomfunkciok meginditasa, valamint az izomerdk fokozasa.
A kiilonb6z6 miitéti technikakkal egytitt kiillonbozo rehabilitacios és fajdalomcesillapitasi modszereket
hasznalnak. Sziikségessé valt annak a biomechanikai elemzése, hogy az izomfunkciok meginditasa
teriiletén a tobbi modszerrel szemben mely komplex modszereknek (miitéti technikanak, a hozza
kapcsolodo fajdalomcsillapitasnak és gyogytornanak) van elénye. Az izomfunkcié megindulasanak
numerikus vizsgalatara feliileti elektromiografia (EMG) vizsgadlatot alkalmaztunk.

A kidolgozott mérési protokoll szerint a miitét elott és a mitét utani 3, 6, 12. napon, valamint 3. és 6.
hénapban felilleti EMG hasznalataval 10 darab térdhajlitas és nyujtas kdzben a térdhajlitdo és a
térdfeszitd izmok aktivitasat kell rogziteni. A mérési mddszer nem zavarja a betegek gyogyulasi
folyamatat, a vizsgalat fajdalom nélkil toleralhato. A nyers EMG gorbék feldolgozasara irt sajat
(MATLAB-alapti) program JEK elbirasainak figyelembevételével késziilt. 10 kontroll személy, 10



hagyomanyos technikaval, 5 a vértelenségben, és 5 a perioperativ anaesthesiaval miitott beteg vizsgalata
tortént meg.
A kutatas eredményei alapjan megallapithatd, hogy a korai posztoperativ (1 hét) idészakban végzett
vizsgalatok értékelése nem megbizhatd, tobb esetben az izmok miikodése el sem indul, vagy az izom
koéros, befesziilt allapotban van. Ennek megfeleléen a feliileti EMG hasznalataval a nagyon korai (elsé
hét) posztoperativ iddszakban az izomaktivitas valtozasa nem kévetheto. Ehhez ugynevezett tils EMG
haszndlatara lenne sziikség, amely ilyen esetben etikai kérdések miatt nem alkalmazhato. A
posztoperativ 12. napon és a 3. és 6. honapban végzett vizsgalat eredményei mar értékelheték. fgy a
posztoperativ 2. héttdl a feliileti elektromiogrdfia és a kidolgozott mérési protokoll mar alkalmas az
izomaktivitas rogzitésére. Az eredmények azt mutatjak, hogy a vértelenség, a perioperativ anaesthesia
lényegesen megvaltoztatia az izmok aktivitasat, elsésorban az izomaktivitas maximalis kontrakciojat.
Mindharom betegcsoport izomaktivitasa lényegesen eltér a kontrollcsoport eredményeitol.
Publikaciok: Bondar Attila, Bejek Zoltan: Vértelenség hasznalata és perioperativ anasthesia hatasa a
térdprotézis beiiltetés utani rehabilitaciora, V. Magyar Biomechanikai Konferencia 2013.
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Szabo Gréta Veronika: Egységes EMG feldolgozd rendszer fejlesztése, térdprotézis
beiiltetések hatasa az also végtagi izmokra, TDK Dolgozat BME Gépészmérnoki Kar, 2015

Az endoprotézis beliiltetés utan a propriocepcio (kinesztézis) elemzése mozgasvizsgalattal korai
posztoperativ szakaszban

Témavezetd: Pethes Akos, Kiss Rita M.
Résztvevok: Bejek Zoltan, Szendréi Miklos, Holnapy Gergely, Nagymaté Gergely, Szabo Gréta, Petrod
Balint, Kiss Bernadett, Palya Zso6fia, Lukacsi Laszlo, Petz Andor

A kiilonboz6 tipusu (teljes, minimal invaziv) térdiziileti endoprotézis beiiltetések utan 1ényeges kérdés
a korai posztoperativ idoészakban a kinesztézis visszadllitasa, amely lényegesen befolyasolja a
mozgasstabilitast. Sziikségessé valt annak a biomechanikai elemzése, hogy a kinesztézis szempontjabol
mely miitéti technikak elénydsebbek. Vizsgalatainkban arra kerestiik a valaszt, hogy a térdiziileti kopds
meértéke és a kiilonbozo miitéti technikak befolyasoljdk-e a kinesztézist. A kinesztézis vizsgalata harom
fo teriiletre terjed ki: a mozgas megismétlési pontossadg, a dinamikus és a statikus (allas kdzbeni)
egyensulyozo képesség elemzése, értékelése.

A mozgds megismétlési pontossdgat, azaz szabalyossagat a jaras valtozekonysagi paraméterekkel
Jjellemeztiik, amelyek a tavolsag-, id6jellegii valtozok szorasa és a szogjellegli paraméterek atlagos
szorasa. A jaras harmonikus, ha a jaraskép valtozékonysagi paraméterei kicsik, de az iziileti mozgasok
valtozékonysagi paraméterei nagyok. 45 térdiziileti kopasban szenvedd betegen elvégzett vizsgalatok
azt mutatjak, hogy a térdiziileti kopas rosszabbodasaval a jaras szabalyossaga romlik. A térdiziileti
protézis betiltetés hatasvizsgalataba a hagyomanyos, teljes (15 6), szamitégéppel navigalt, teljes (15 £6)
€s szamitdgéppel navigalt, minimal invaziv (15 f0) feltarassal végzett mitéti tipusokat vontuk be. A
korai posztoperativ id6szakban (6 héttdl a 3. honapig) helyben jaras kozben végzett mérések eredményei
alapjan mindharom miitéti tipus esetén a Iépésfrekvencia, a térdiziilet és a medencemozgasok
szabalyossaga az egészséges értékekhez képest rosszabb, a folyamatos javulas ellenére a posztoperativ
iddszak 3. honapjara sem érik el a kontrollcsoport értékeit.

A posztoperativ 3. honaptol a jards szabalyossdgat jellemzd jarasvaltozékonysagi paramétereket
futoészalagon torténd, 0,8 m/s, 1,0 m/s, 1,2 m/s szalagsebességii jaras kdzben hataroztuk meg. A jaras
szabalyossiga a szabadon valaszthat6 sebesség kornyezetében a legjobb, minden esetben a nem-érintett
oldal a dominans. A tavolsag- iddjellegli paraméterek valtozékonysaga (jaraskép szabalyossaga)
mindharom miitéti tipus esetén a miitét utan egy évvel megegyezik a kontrollcsoport értékeivel. A teljes



feltaras esetén az érintett oldali térdiziilet mozgasanak szabalyossaga még a miitét utan egy évvel sem
éri el a normal értéket, a mozgas besziikiilt. A kompenzacioban az ellenoldali iziiletek és a medencedv
mozgasai vesznek részt, melyet az iziileti mozgasok megndovekedett mozgasvaltozékonysaga is jelez.
Ez azt mutatja, hogy a jaras szabalyossaga elmarad a kontrollcsoportétol, ami az elesés megnovekedett
kockazatat és a valtozo koriilményekhez torténd rosszabb alkalmazkodast is jelenti. A minimal invaziv
technika alkalmazasaval a miitét utan egy évvel nemcsak a tavolsag-, idé-, hanem a szogjellegii valtozok
valtozékonysaga is megegyezik a normal értékkel, a jaras szabalyossaga nem tér el a kontrollcsoportétol.
Osszefoglalva megallapithaté, hogy a jards szabalyossdgdanak elemzésével a jardsban bekévetkezd
valtozdasok pontosabban kovetheték, madr kisebb elvailtozasok 1S detektalhatok. A vizsgalattal a
kompenzdcios folyamatok feltarhatok, amelyeknek a rehabiliticio megtervezésében fontos szerepet kell
kapniuk. A futészalagon torténd jards a posztoperativ 3. honaptol végezhets, addig a helyben jards
szabadlyossaganak elemzése a megfelel6 tampont.
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A dinamikus egyensiilyozo képesség vizsgalatara az ultrahang-alapu irdnyvaltoztatasi tesztet
fejlesztettiik ki. A mérési modszer betegeken elvégezhet, fajdalom nélkiil toleralhaté. A hirtelen
iranyvaltoztatas modellezéséhez a PosturoMed eszkozt hasznaltuk, az eszk6z merev lapjanak mozgasat
ultrahang-alapi mozgasvizsgald rendszerrel rogzitettik. A lap mozgasabol szamitottuk a Lehr-féle
csillapitasi szamot, a csillapitasi id6t, a sik két iranyaban megtett utat és annak hanyadosat. A Lehr-féle
csillapitdsi szam és a megtett utak ardnya egyiittesen az egyenstlyozasi stratégia jellemzésére is
alkalmas. Attértiink a MOGI Tanszéken talalhato optikai-alapt mozgasvizsgalo rendszer hasznalatara.
Kiilonb6z6 életkortt egészséges személyek (140 f6) vizsgalati eredményei azt mutatjak, hogy az
egyensilyozd képesség mindsége és modszere (egyiittesen a stratégiaja) numerikusan leirhato, a
paraméterek pontossaga és megbizhatosaga megfeleld. Az elvégzett 500 vizsgalat eredményei alapjan
megallapithato, hogy az egyenstlyozo képesség mindségét (Lehr-féle csillapitasi szam) csak a vizsgalt
személy neme, életkora, a vizsgdlat modja (dominans labon, nem-dominans labon, kétlabon &llas)
hatarozza meg, mig az egyensulyozas modszerét (sik két iranyaban megtett Ut aranya) ezek mellett a
testtomeg €s a testmagassag is befolyasolhatja. A kutatas utolso két évében a lap mozgasanak rogzitése
mellett a medence és a fej mozgasainak rogzitése is megtortént, a mérési eredményekbdl a csillapitasi



id6t, a megtett utak hosszat és aranyat szamoltuk. A harom szinten torténd méréssel az egyenstlyozas
modszere pontosabban leirhatd.

45 térdiziileti kopasban szenvedd betegen végzett vizsgalatok azt mutatjak, hogy a térdiziileti kopas
rosszabbodasaval a hirtelen iranyvaltoztatas utani egyensulyozd képesség romlik, az érintett oldal
minden esetben a nem-dominans oldal. Az egyensulyozo képesség korai romlasa felhivja a figyelmet az
elesés kockazatanak novekedésére. A térdiziileti protézis beiiltetés hatasvizsgalataba a hagyomanyos
teljes (15 16), szamitogéppel navigalt teljes (15 f0) és szamitdgéppel navigdlt minimal invaziv (15 £6)
feltarassal végzett mitéti tipusokat vontuk be. A vizsgalatot a miitét elott, a m{itét utan 6 és 12 héttel
(korai posztoperativ id6szak) és 6 honappal végeztiik el. Az eredmények alapjan a nem-érintett oldal a
dominans. A teljes (hagyomanyos €és szamitogéppel navigalt) feltarasti miitétek esetén a posztoperativ
6. héten az érintett oldalon és a nem-érintett oldalon torténd allas kdzben meghatarozott dinamikus
egyensulyozo képesség sem javul a miitét el6tti allapothoz képest. A posztoperativ idészak 6-12. hete
kozott a Lehr-féle csillapitasi szam folyamatosan ndvekszik mindharom vizsgalati modszer esetén, de a
mitét utdni 12. héten és a 6. honapban sem éri el a kontrollcsoport értékeit. A minimal invaziv
technikaval végzett miitét esetén a dinamikus egyensilyozé képesség javulasa gyorsabb, mint a teljes
feltaras esetén: mar a miitét utani 6. héten mindharom vizsgalati mod esetén a Lehr-féle csillapitasi szam
szignifikinsan nagyobb, mint a miitét el6tt mért értékek. A mitét utani 12. héten még nem éri el a
kontrollcsoport értékét, de a miitét utani 6. honapban a kontrollcsoporttdl vald eltérés mar nem
szignifikdns. Az egyenstlyozads modszere a pre- €s posztoperativ idészakban lényegesen eltér a
kontrollcsoport és a dominans és nem-dominans oldalon torténd allas eredményeitdl is. Ezek egylittesen
azt mutatjak, hogy az egyensulyozas stratégidja lényegesen megvaltozik, az elesés kockazata né. A
posztoperativ idészakban a segédeszkozok elhagyésara igen nagy gondot kell forditani.

Az unilateralis (egyoldali) térdiziileti kopas egyre ritkabb, és a miitét idején a kopas mértéke is egyre
sulyosabb. A kutatds masodik részében elkezdtiik a bilateralis (kétoldali), igen sulyos (Kelgreen-
Lawrance skalan a IV+ osztalyba tartoz6) kopassal rendelkezd betegek vizsgalatat. A 26 beteg esetén
végzett az ultrahang-alapu, hirtelen irdnyvaltoztatasi teszt eredményei alapjan megallapithato, hogy a
betegek kozel 60%-a nem tudja az egylabon allas kozben a tesztet teljesiteni. igy bilateralis vagy igen
sulyos térdiziileti kopas esetén csak a kétlabon allas kdzben torténhet a vizsgalat. A kétlabon allas
kozben mért értékek lényegesen csokkentek mind a kontrollcsoport, mind az unilateralis kopassal
rendelkez6 betegekhez képest. Azokban az esetekben, amikor az egylabon allas kozbeni vizsgalatok
eredményesek voltak (10 f6), akkor az egyensulyozas mddszere a két oldal kozott szignifikansan eltérd,
pedig Lehr-féle csillapitasi szam kozel azonos. A posztoperativ eredmények azt mutatjak, hogy a
posztoperativ 2. héten még a kétlabon allas kozbeni vizsgalatok is tobb esetben nem voltak
elvégezhetok, még a miitét utani 6. honapban is az egylabon allas sok esetben nehezitett. A hirtelen
iranyvaltoztatas utani egyensulyozo képesség a posztoperativ iddszak 6. honapjaban is szignifikansan
eltér a kontrollcsoporttol. A posztoperativ idészak 3. honapjatol a miitott oldal az egyensulyozas esetén
atveszi a domindns szerepet. Ez az az idépont, mikor a masik oldali egyenstlyozasban hirtelen romlas
figyelhetd meg. Ez felhivja a figyelmet arra, hogy ilyen esetben a segédeszkdzok elhagyasa veszélyes.

Osszefoglalva megdllapithat, hogy hirtelen iranyvaltoztatasi teszt a folyamatos fejlesztések
eredményeképpen az egyensulyozo képesség mindségének és modszerének (Osszességében a
medence és a fej mozgasai ultrahang- és optikai alapu rendszerekkel is mérhetdk. A vizsgadlati
modszerrel a miitét eldtti és utani dinamikus egyensiilyozo képesség megfelelé pontossaggal kdvethetd.
Az eredmények alapjan a segédeszkozok megfelelé idépontban, az elesés kockdzatat minimalizalva
hagyhatok el. A vizsgalatok felhivtak a figyelmet az unilateralis és bilateralis érintettség okozta
egyensulyozasi stratéegiak (mind a mindsége és modszere) kiilonbozoségére, amelyek a konzervativ
kezelések és a miitét utdani rehabilitdcidk dtalakitasat is megkovetelik.
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A kinesztézis vizsgalat harmadik tipusa a statikus, dllas kozbeni egyensulyozo képesség vizsgalata,
amely a nyomaskozéppont (CoP) valtozasanak elemzése (stabilometria). Ez a vizsgalati moéd a
legegyszerlibb, legkonnyebben, legkisebb terhelés mellett elvégezhetd nyomaseloszlast mérd lap
segitségével. A vizsgalat mar tobb évtizedre nyulik vissza, de az irodalomban talalhat6 kutatasok
els6sorban a tavolsag- és iddjellegli paraméterek elemzésére koncentraltak. Az irodalomban talalhato
jellemzok attekintése, értékelése utan a fliggetlen paraméterek kivalasztasa statisztikai modszerekkel
tortént, majd 0j frekvencia-alapu paramétert definidltunk. A fiiggetlen paraméterek megbizhatdsagi
vizsgalata egészséges személyen elvégzett 140 vizsgalat statisztikai értékelésével tortént. A jellemzdok
definidlasa, fiiggetlenségének ¢és megbizhatosaganak vizsgalata alapjan megallapithato, hogy 17



tavolsag-, 1d6 és frekvencia jellegli paramétert célszerli elemezni, azonban legmegbizhatobbnak a CoP
altal megtett Gt hossza, CoP anterior-posterior iranyl maximalis kitérése, a CoP mozgas legnagyobb
amplitudoja és a két oldal kozotti tehereloszlas paraméterek tekinthetok.

A statikus egyensulyozo képességet 17 fiiggetlen paraméter elemzésével 19 unilateralis és 9 bilateralis
térdiziileti kopasban szenvedd betegnél elemeztiik, a méréseket a miitét utani 1. 2. 6. 12. héten is
megismételtiik. A betegek egy része (elsdsorban a bilateralis érintettségliek) az 1 perc hosszusagu két
labon, nyitott szemmel torténd allast a miitét eldtt és a miitét utani 1. és 2. héten nem tudjak teljesiteni.
Ennek megfeleléen a vizsgalat idotartamat 30 masodperc hosszusagura kellett csdkkenteni. Az
eredmények azt mutatjak, hogy a betegek statikus egyenstilyozo képessége a posztoperativ 12. hétig
szignifikansan eltér a 14 egészséges, id6s személybdl allo kontrollcsoport értékeitdl. Az egyensulyozo
képességben torténd valtozasok mar nagyon korai (1. hét) posztoperativ iddszakban mérhetok. A
kétoldali kopasban szenvedd betegek stabilometrids eredményei is jol mutatjdk a megvaltozott
egyensulyozo képességet mind a kontrollcsoport mind az unilateralis betegekhez viszonyitva. A
legnagyobb romlas a m{itét utani 2. héten figyelhetd meg.

Osszefoglaléan megdallapithaté, hogy a stabilometrids vizsgdlat irodalomban taldlhatoé kézel 50
paramétere koziil 17 fiiggetlen és 4 megbizhato. Ezekkel a paraméterekkel az egyensulyozo képesség
mar igen Korai posztoperativ szakaszban (miitét utin eqgy héttel) jellemezhetd. Igy a rehabiliticio
eredményességének elemzésére nagyon olcso, egyszerii vizsgalati modszer dll az orvosok,
gyogytornaszok rendelkezésere,

Publikacié: G Nagymate, B Vamos, R M Kiss: Validation of the Nintendo Wii Balance Board for
stabilometry measurements, In: Korondi Péter (szerk.) (szerk.) 2016 International
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crer

Az endoprotézis  beliltetés hatisara az also végtag szegmentum rotdciojanak elemzése
mozgdsvizsgalattal és numerikus modszerekkel

Témavezetd: Andronyi Kristof

A kutatds végcélja egy olyan in vitro és in vivo koriilmények kozott egyarant hasznalhato
vizsgalomodszer kidolgozasa, amelynek segitségével a térdiziiletben 1étrejové mozgasok és a felszini
geometria egyiittesen elemezhetd, a mozgasok megjelenithetdk, és kvantitativan leirhatéak. A kezdeti
mérések és az irodalomkutatas soran nyilvanvalova valt, hogy a nyers mozgasi adatokbol a mozgast
leird szogjellegli szamadatok kinyerése rendkiviil érzékeny teriilet. Els6sorban az iziiletet alkot6 csontok



koordinata rendszerének ezen belill is a térd flexios tengelyének pontos felvétele a meghatarozo. A
transepicondylaris és transcylindrikus (referencia a femur condylusok hatulsé, korcikkel kozelithetd
felszine) tengely felvétele az in vitro kisérletek esetén megoldhato. A transcylindrikus tengely
hasznalatdval bizonyitottdk, hogy a rotacid forgaspontja a medidlis tibia condylus felett van, itt
minimalis transzlacio jon csak létre. A térdiziileti protézis beiiltetés lényegesen megvaltoztatta a
térdiziilet rotaciés mozgasat.

5 egészséges személy esetén optikai és 7 személynél ultrahang-alapu mozgésvizsgald rendszerrel in vivo
koriilmények kozott az in vitro kisérletekben hasznalt modszerrel probaltuk a csonthoz kotott
koordinatarendszer és flexids tengelyt meghatarozni. Ez a mddszer in vivo koriilmények kozott nem
hasznalhat6, mivel a bormozgasok, a betegek egyedisége (kiilonb6z6 mértékil kotdszoveti és lagyszoveti
alloméany miatti nehéz kitapinthatésag, fajdalom) lényegesen torzitjak az eredményeket. gy a csonthoz
kotott koordinatarendszer és flexids tengely meghatarozasi modszere elsdsorban a protézisek
tervezésének elso, gy nevezett in vitro szakaszaban hasznalhato.

Osszefoglaléan megdallapithaté, hogy a térdiziileti endoprotézisek tervezése szempontjabdol az
egészséges és protetizalt térdiziiletben létrejovd mozgasok ismerete in vivo koriilmények kézott is fontos.
A mozgasok leirasara in vitro koriilmények kozott hasznalt transepicondylaris és a kedvez6bb
transcylindrikus tengely kijelolési modszer in vivo mozgaselemzés kozben nem hasznalhato, mivel a
bdrmozgasok rogzitése lényegesen torzitja az eredményeket.

Publikacié: Andronyi Kristof, Krakovits Gabor: A térdiziileti rotacid leirdsat jelentésen befolyasolja a
flexios tengely meghatarozasa, A Magyar Ortopéd Tarsasag és a Magyar Traumatologus
Tarsasag 2013. évi K6z6s Kongresszusa, Budapest, 2013. junius 27-29., 2013

A terdiziileti protézis kézépidejii (1-5 ¢év) és késdi (5 év) kilazulasanak és kopasanak biomechanikai
modellezése Rontgen Sztereometeriai Analizissal (RSA-val)

Témavezet6: Kiss Jend
RésztvevOk: Aradi Petra, Illyés Arpad, Kiss-Polauf Marianna, Havasi Balint, Ldrincz Ott6 Botond,
Antal Janos

A Szent Janos Korhaz Ortopédiai-Traumatologiai Osztalyan marker-alapt radiosztereometriai analitikai
(teljesen milanyag) és fémtalcas tibidlis komponensének migracios jellegzetességeinek meghatarozasa
¢és Osszehasonlitdsa. A Szent Janos Korhdz Ortopédia-Traumatologia Osztalyan 16 teljes térdiziileti
protézis beiiltetésen atesett beteg térdiziileti csontkdrnyezetébe és a protézisébe miitét kdzben dsszesen
35-42 mérogolyot helyeztek el az operatorok.

Megallapithato, hogy a golyok iranyonkénti és abszolut elmozdulasanak egyiittes elemzése célszerti.
Kiilongsen abban az esetben, ha a két vizsgalat kozotti idészakban a migracio irdnya megvaltozik. A 16
betegbdl 5 (4 all-poly és 1 fémtalcas) esetben lehetett az utankovetést elvégezni. Az all-poly esetben
mért elmozdulasok a nemzetkdzi irodalomban talalhaté eredményekkel megegyeznek. A fémtalcas
protézis tipus esetén az iranyonkénti €s a 3D migracio is 1ényegesen nagyobb, mint az all-poly esetben,
de ez még nem tekinthetd koros elmozdulasnak. Tovabbi fontos megallapitasunk, hogy az all-poly tipusa
protézis beiiltetése esetén az y iranyu (a test fliggbleges tengelyével parhuzamos) elmozdulés az dsszes
esetben caudalis (lefelé mutatd) volt, addig a fémtalcas tibialis komponens esetében ez cranialis (felfelé).
A vizsgalathoz bevalasztott két betegnél szeptikus lazulas alakult ki. Ez lehetdséget teremtett arra, hogy
esetbemutatés szintjén Osszefoglaljuk a radiosztereometria mindennapi gyogyitasban betdltott szerepét
specialis problémak esetén. Mindkét esetben a szeptikus lazulas kovetkeztében révid id6 alatt (par hét)
nemcsak az elmozdulas nagysaga n6tt meg tobbszordsére, hanem a migracio iranya is megfordult, még
szeptikus elvaltozas a felvételeken torténo megjelenése elétt.



A kutatas elsd részében a radiosztereometrias vizsgalatok hagyoményos rontgen eljarassal (filmre
készitett felvételek) késziiltek, melyek mindsége folyamatosan romlott. A Szent Janos Korhaz a kutatas
kozben digitalis rontgen eljarasra allt at, az igy késziilt felvételek értékeléséhez a rendelkezésiinkre allo
szoftver nem volt megfeleld, és a beallitasi paraméterek megvaltoztatdsa miatt az eredmények mar nem
voltak Osszehasonlithatok. A kutatast akadalyozta, hogy a beépitett fémgolyok kilazulasa az
eredményeket 1ényegesen modositotta.

Osszefoglaléan megallapithato, hogy a radiosztereometrids modszer alkalmas lehet a protézis lazulds
korai felismerésére, kiilonosen szeptikus esetben. A technika valtozasa (hagyomadnyos eljardsrol
digitalis technikdra tortéend atallas) miatt a modszert modositani kell. A modositas sordn a jobb
lathatosag biztositasa és a kilazulas csokkenése miatt a beiiltetendo femgolyok helyét is célszerii
ismételten atgondolni.
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Nem tervezett vizsgalatok
Résztvevok: Magyar O. Matyas, Knoll Zsolt, Holnapy Gergely, Illyés Arpad, Kiss Rita M.

A kutatds soran tanulmanyozott betegtorténetek — anamnézis — elemzése és a korabbi kutatasok
radiologiai vizsgalatai alapjan megallapithatd, hogy a meniscus sériilés és a részleges meniscus
eltavolitds (meniscectomia) a térdiziileti kopas egyik kivaltd oka lehet. A kiilonb6zd vizsgalati
modszerek kozil a jards képének, szabalyossaganak és a hirtelen iranyvaltoztatas utani egyensulyozo
keépesséeg vizsgalataval elemeztiik a meniscus sériilés és meniscectomia hatasat. Az eredmények alapjan
az iziileti kopasra jellemzd biomechanikai elvaltozdsok mar a posztoperativ idoszakban megjelennek,
amelyek a radiologiai vizsgalatok eredményeit megerdsitik és elérevetitik.
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Magyar Olivér Matyas: Jarasvizsgélat fiatal egészséges személyeken, valamint
meniscectomia pre- és posztoperativ idészakaban, Semmelweis Egyetem Doktori Iskola,
2014

A bemutatott mérési modszerek a csipdiziileti kopas és -endoprotézis beiiltetés hatasvizsgalatara is
alkalmas. 4 jardskep, a jardsszabalyossag és a hirtelen iranyvdltoztatds utani egyensulyozo képesség
elemzésével a kiilonbozo feltarasok hatasat elemeztiik. Antero-lateral (AL) (22 beteg), direkt-lateral
(DL) (25 beteg) és hatso, tokot helyreallito (P) (25 beteg) feltaras 1ényegesen befolyasolja a jaras képét
¢s szabalyossagat, valamint a hirtelen iranyvaltoztatas utani egyensulyozo képességet egyarant, amelyet
a rehabilitacio protokollok kialakitasanal kell figyelembe venni. A DL- és AL-feltarassal miitott betegek
esetén a posztoperativ idészak elsé hat honapjaban jaras képe és szabalyossaga, valamint a hirtelen
iranyvaltoztatas utani egyensulyozo képesség folyamatosan javul, de a posztoperativ 6. honap végén



mind a jaraskép, mind az iziileti mozgasok szabalyossiga még szignifikdnsan eltér az egészséges
kontrollcsoportétdl, sét az érintett oldali csipdiziilet flexibilitdsa 1ényegesen rosszabb az egészséges
oldalétol. P-feltaras esetén a jaras szabalyossaganak javulasa az el6zé két feltarasi modhoz képest
gyorsabb, és a posztoperativ iddszak 6. hoénapjara a jaras képe, szabdlyossaga és a hirtelen
iranyvaltoztatas utani egyenstlyozo képesség is megegyezik, de az érintett iziilet flexibilitasa még
kisebb, mint a kontrollcsoporté. Az eredmények azt mutatjak, hogy még a tok helyreallitd miitét (P-
feltras) esetén is a jaras stabilitasa, biztonsaga eltér a kontrollcsoportétdl.
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1. A kutatasban résztvevo személyek

A jelen palyazatban a mérnokokbol €s orvosokbdl allo kutatocsoport a térdiziileti endoprotézis beiiltetés
korai és késOi biomechanikai vizsgalata témakorében meghatarozott feladatok megoldasara
szervezOdott. A kutatdcsoport személyi Osszetételét a megoldandd feladatok jellege és kapcsolata
hatarozta meg, ennek megfeleléen Illyés Arpad kiilfoldre tavozasa utan feladatat méas kutaté (Antal
Janos) vette at. A kutatdsban valamennyi résztvevonek személyre sz016 feladata volt, amely a palyazok
korabbi kutatasi eredményeire, tapasztalataira épiilt. Minden altéma felelose egy orvos és egy mérnok
volt, akik a kitlizott feladatok végrehajtasaért feleltek. A hallgatoi és doktoranduszi alkalmazasok esetén
a tehetségtamogatas mellett arra torekedtiink, hogy ismereteiknek, korabbi kutatasi tapasztalataiknak
megfeleld feladatot adjunk. Az egyes részfeladatok témavezetdi €s részvevoi az eredmények részletes
bemutatasanal (I1. rész) talalhato.

V. A kutatas haszna

A kutatas egyik {6 célja egy olyan biomechanikai — elsdsorban mozgaselemzésen alapuld — vizsgalati
modszer ,,csomag” kidolgozasa, amely alkalmas a térdiziileti kopas és -endoprotézis beiiltetés hatasanak
komplex elemzésére: a mozgas képének, szabalyossaganak, a mozgas ¢és allas kozbeni egyensulyozo
képesség, az izomaktivitas elemzése, valamint a térdiziileti mozgasok leirasa. A kidolgozott modszerek
a pre- és posztoperativ idészakban egyarant alkalmasak a biomechanikai valtozasok kdvetésére mind az
unilateralis mind a bilateralis érintettség esetén. Az elvégzett nagyszamu mérések feltartak egyes



vizsgalatok eldnyeit, hatranyait, korlatait, az eredményeket befolyasold tényezodket. A kidolgozott
vizsgalati modszer komplexitdsdt mutatja, hogy egyes vizsgalati modszerek (jarasvizsgalat, jaras
szabalyossaganak vizsgalata, hirtelen irdnyvaltoztatas utani és allas kdzben egyensulyozo képesség
vizsgalata) mas ortopédiai elvaltozasok hatasvizsgalatanal is jol hasznalhatdk.

A kutatas masik célja annak a numerikus bizonyitdsa, hogy a minimal invaziv miitéti technika az
izomaktivitas visszaépiilése, a kinesztézis ismételt kialakulasa szempontjabol kedvezébb a teljes
feltardsu mutéti technikdkndl. A minimdal invaziv technika szélesebb korben torténd alkalmazaséval
jelentésen csokkenhetnek a miitét utan fellépd jarasképi és mozgas koordinacids problémak, amely
lényegesen csokkentené a miitéti utan kialakuld elesés kockdzatat. Ez komoly eldrelépés és
koltségmegtakaritas az endoprotézis beiiltetések esetén. A széleskorii vizsgalatok eredményei felhivtak
a figyelmet arra, hogy a segédeszkozok elhagyasanak idépontjara, valamint a kompenzacids
mechanizmusok eltérése miatt a rehabilitacids protokollok at- €s kidolgozasara nagyobb hangsulyt kell
fektetni.

Az eredmények moddszertani része a modellalkotds, a mérési modszerek verifikalasa,
megbizhatosaganak igazolasa teriiletén, mig gyakorlati része az egyre komolyabb népegészségiigyi
problémat jelenté endoprotézis beiiltetések teriiletén keriilhetnek felhasznalasra.

A kutatdsi témdnak nem volt hazai és nemzetk6zi elézménye, igy a kutatds eredményeit rangos
folyoiratokban, konferencidkon tudtuk Gsszefoglalni. A kutatas fO iranyvonalanak eredményei hat
nemzetkdzi folyoirat cikkben (3 IF=11,584) mar megjelent, mig harom cikk (3 IF=8.835) biralat alatt
vagy megjelenés el6tt van. A kutatds eredményei megjelentek Kiss Rita MTA doktori értekezésében,
valamint a kutatas gyakorlati eredményei Pethes Akos jelenleg szerkesztés alatt allo PhD dolgozatdban
keriil 6sszefoglaldsra. A kutatas megallapitasait ezenkiviil magyar (5) és idegennyelvii (2) cikkekben
konferencia kdzleményekben (9), absztraktokban (2), monografia fejezetben (1) is 0sszefoglaltuk. A
mérési modszereket mensiscus sériilés €s meniscectomia hatdsdnak, valamint csipdiziileti kopas és
protézis hatadsanak vizsgalatdra is hasznaltuk, amellyel a biomechanikai-alapti vizsgalati modszer
altalanos hasznalhatdsagat bizonyitottuk. Ezek 6t nemzetkozi cikk (3 1F=9,367) és két PhD dolgozat
(Magyar O Matyas ¢és Holnapy Gergely), tobb egyéb publikéacié fontos pillérei. A kutatdsba bevont
hallgatok koziil jelenleg ketten (Nagymaté Gergely és Petr6 Balint) doktoranduszok, igy a
tehetségtamogatasban és kivalasztasban is fontos szerepet kapott a kutatas.



