Gerinc-szegmentumokban nitéti és konzervativ kezelés hatasara lejatsz6do
mechanikai valtozasok kisérleti és numerikus vizsdgta

1. A fuzids rogzitéssel szomszédos szegmentumokikaiakuld
mechanikai funkciévaltozasok vizsgalata

A fazios mitéti technika soran a tonkrement porckorong kigata az érintett gerinc-szakasz teljes
elmerevitése torténik. Ennek kovetkeztében a méEgésség a szomszédos szegmentumokra ha-
rul, amely jelents tobbletterheléssel jar, és a szomszédos porafokdkarosodasahoz, valamint a
vonatkoz6 gerincszakaszon funkciondlis diszharmératakuldsahoz vezet. Ez a jelenség az un.
szomszeédos szegmentum szindroma (adjacent segimeeaset ASD), amelynek a vizsgalaté-t

tik ki célul. Egyrészt maganak a jelenségnek ar&dat, és annak a kimutataséat, hogy a jelenség
mennyiben kilonb6zik a merev és a mozgasmegtagta (nerev) rogzitési rendszereknél, masreszt
a mitétet koveben atrendeé mozgas- €s 8viszonyok mechanikai elemzését terveztik. Ag el

z6 vizsgalatot nitott betegeken és egészséges kontrollcsoportokgzetteutankdvetéses mozgas-
analizissel, az utébbit végeselemes numerikus $aaidwal végeztik.

1.1. A szomszédos szegmentum szindréma vizsgalataapasanalizissel

A szomszédos szegmentum szindréma kialakulasaregelissonlitasara a merev és nem merev
rogzités ket teriletén: a lumbdlis és a nyaki gsrdakaszon folytattunk kutatasokat az érintett-szeg
mentumok mozgasanak hosszutava nyomonkovetésével.

1.1.1. Mozgasanalizis Spinal Mouse méeszkozzel

A kutatads soran a lumbalis fuziositétekhez kapcsolodo szomszédos szegmentum szindabma
foglalkoztunk.

A kutatas kezdeti fazisabanseizsgalatokat végeztiink Spinal Mouse &eSizkdzzel. Meghataroz-
tuk a csigolydk egymashoz viszonyitott helyzetésubvonal helyzetét, a lordosis és khyphosis
szogeit a fiziolégiai mozgasfajtak, vagyis az egeerllas, az éte-hatrahajlas és az oldaliranyu
mozgasok véghelyzeteiben.

Az els) eldvizsgélati csoportokat 12@ mit6tt beteg és 2Mfegészséges kontrollcsoport alkotta. A
vizsgalatot nitét ebtt, miitét utdn 6 honappal és 12 hdnappal végeztik. Mmgjtottuk, hogy a
nem panaszos betegek eseténidetmutan 12 honappal a gerinc mozgasképessége pezgtiga
kontroll csoport értékeivel, mig a panaszos betegekén csokkent mozgasképességet észleltlink.

A masodik ebvizsgalati csoportot 136falkotta, akiknél 3 évvel kordbban az L5-S1 szedoman
mitéti merev fazidja tortént, és alland6 derékfajdaia panaszkodtak. Morfoldgiai elvaltozast és
idegi érintettséget nem talaltunk naluk. Megallagpitk, hogy a ritott alatti €s feletti szegmentu-
mok mozgastartomanya, a lordosis és kyphosis szigelgastartomanya szignifikansan nagyobb
volt, mint az egészséges értekek. Az eltérésekatyan mértékek voltak, amelyek a fajdalom
eléidézsi lehettek. Megallapitottuk, hogy a Spinal Mouseaéeézkdzzel végzett mozgasvizsgalattal
a korai elvaltozasok jol felismerltdt

A harmadik ebvizsgalatban a merev és a nem merev régzités sdmsszegmentumra gyakorolt
hatasanak dsszehasonlitasara@érev es 256f mozgasmegtarto rogzitéssel stabilizalt beiegb
allé csoportokat vizsgéltunk. Az eredmények a sz@ugs szegmentum szindroma megjelenése
mellett a gyogyulas fokaként definialhatdé un. dafig balance (SB, oldaliranyd harmonikus ge-
rincgorbiletek), és egy Ujonnan bevezetett, gyGptuhirdsité tényes, az an. thoracalis korrekci-
0s kapacitas (TCC, a hati gerincszakasz korrekardsmanya) megjelenését bizonyitottak.

A fenti elbvizsgalatok utan 2011 juniusaban széleskdrtatast inditottunk el. Randomizaltan 49
monosegmentalisan operalt, 24 merev és 25 nem m@gzitéssel stabilizalt beteget valogattunk



be. 3, 6, 12 és 24 honapos kontrollt terveztlinkeim szomszédos szegmentum szindroma megje-
lenése a tapasztalatok szerint @éhutan 1,5 - 2 évre teléetA kontroll soran a gerinc mozgastar-
tomanyat Spinal Mouse imzerrel és funkcionalis rtg felvételekkel vizsghkltd patolégia és a
mozgastartomany 6sszevetésére kiegeddR és CT vizsgalatok is torténtek. A betegek atap
validalt allapotfelméskkel rogzitettik.

2013 elején az egyéves kontrollok lezarultak, 8sanszédos szegmentumokban sem Spinal Mou-
se-szal, sem rtg, CT, MR képalkotdkkal szignifikéomlast nem talaltunk a preoperativ allapothoz
képest.

2014 elején a kétéves kontrollok is lezarultak. &nsoran a fuzidés betegeknél a szomszédos szeg-
mentum szindroma megjelenését diagnosztizaltula, gegittalis balance és a thoracalis korrekciés
kapacitds mellett az Spinal Mouse BEszkdz egyéb paramétereit is feldolgoztuk (lumbalis
lordosis valtozasa, inklinacié és medencebillenés).

Kovetkeztetések:

1. Merev faziés nitét utan az érintett szomszédos szegmentumok ntarggmanya szignifikansan na-
gyobb az egészséges értékeknél, mozgasmegtaréd @setén kevésbé.

2. A merev fazié biomechanikai kisgelensége a szomszédos szegmentumok tilmozgasénak n
vekedése, ami aiitbtt szegmentum mozgashianyat kompenzalja.

3. Lumbadlis fuzional axialis nyomasra két alagvétompenzacios mechanizmus alakul ki: a
spinalis (gerinc) kompenzacio, azaz a thoraco-luimflaati-agyéki) balance kapacitas, és az al-
sévegtagi kompenzacio, azaz a 6siprd flexios tartas. A keitegyuttes jelenléte szignifikan-
san minimalis.

4. A mozgasmegtarto iét a szomszédos szegmentum szindroma kialakuldséeyét csokken-
ti.

Az eredmények alapjan jelenleg eqy PhD értekezés d&iil. Ennek el fazisdban eddig — az

orvosoknal megszokott moédon — az eredmények kongsmisokon vald bemutatasa tortént
meg, a kulfoldi folydiratokban megjelert cikkek készitése folyamatban van.

1.1.2. Radioldgiai mozgasanalizis

A kutatas soran a nyaki fuziésitétekhez kapcsolodo szomszédos szegmentum szingabfog-
lalkoztunk.

2011-ben adatbazist hoztunk létre a 2003 és 2014tkiyaki fuzios mtéten atesett betegek retro

€s prospektiv vizsgalatara. A vizsgalat célja arsz#dos porckorongok magassaga és a szegmen-
tumok mozgasterjedelme {eb/hatra és oldaliranyu hajlas)itét utani valtozasanak a vizsgalata
volt merev fuzios és mozgasmegtartd (porckorongggis belltetése) stabilizalas esetén. A vizsgéa-
latba 11 fazios és 17 mozgasmegtartdéten atesett beteget vontunk be. A mérések Switigna:

su digitalis rtg késziléken torténtek. A rtg febléken a mitottel szomszédos porckorong magas-
sagat és a szegmentum mozgastartomanyat mérttlérdseket a fiét ebtt, kdzvetlenil a ritét

utdn, majd azt kbvéen 3, 6, és 12 honappal, azutan évente végeztik.

Kovetkeztetések:

1. Mitét utan a szomszédos szegmentumokban a porckomaggssaga mind a két csoportban
csokkent, a mozgasmegtartditdtek esetén kevéshé.

2. A szomszédos szegmentum mozgasterjedelme nagyoitékiven valtozik a merev faziét ko-
vetben, mint a mozgasmegtartditét utan.

3. A szomszédos szegmentumban a degenerativ folyarkdgpzettebbek a merev fuziét kove-
téen.

4. A mozgasmegtart6 tiéti technika a szomszédos szegmentum szindrontekklasanak gya-
korisagat csokkenti.




1.2. A szomszédos szegmentum szindréma vizsgalaémeselem-modszerrel

A cél a merev fuziéval szomszédos porckorongok da@atési folyamatainak numerikus szimulacio-
ja volt. A modellt ANSYS rendszerben fejlesztetkik

A kutatas el§ fazisdban a karosodas modellezését a porckorogendeacios folyamatainak mo-
dellezésére korabban kifejlesztett végeselemesrsaggm-modellinkdn végeztik, amelyet tovabb
finomitottunk. A porckorong annulus rétegeinek amsat 3-rol 6-ra néveltik, a nucleust 2 rétégb
epitettik 0ssze. Az annulus széftésének modellezésénél a testelemekbe beagyesaititt
paramétefl szalebsitést vettlink figyelembe, amely megkivanta az msnuétegek specialis
halézasi technikgjat. Numerikus kisérleteket végeizt az annulus szalsitésének osztott
paramétel modelljével. A nucleus és az annulus méatrix anyadghjeként kisérleti futtatasokat
végeztink 2 paraméteres Mooney-Rivlin tipusu hipsetikus anyagmodellel. A szamitasok azt
mutattdk, hogy numerikusan stabil eredményeket rakkpunk, ha az elmozduldsnéemellett az
elemen belll a hidrosztatikus nyomast is approxjirkaleggyel alacsonyabb rendben kozelitve,
mint az elmozdulasméz A kisizlleteknél a sik fellletr attértiink a gorbult fellletekre, és
megoldottuk a kisizlleti folyadék és a szalagok livexaris hatasanak figyelembevételét is. Ez
utobbit tortkarakterisztikdju, csak huzés felvatel@lkalmas rugdelemekkel vettik figyelembe.
Osszedllitottuk a multiszegmentalis modellt, amefiyom szegmentum Gsszecslsztatasabol all:
négy csigolya és harom porckorong alkotja.

A finomitott multiszegmentéalis modell segitségéutiatasokat végeztink egészséges és a fuzioval
elmerevitett kozégsporckorong esetén fizioldgiai teher. 1000 N nyoriéés 15 Nm sagittalis
hajlitonyomaték mellett. Azonos&ehernél a merev fuzional a teljes mozgastartonmamgegy
35%-kal csokkent, a szélporckorongokban az 6sszenyomddas és a nyomasiadtatas ugyan-
csak csokkent, a kilsannulus maximalis szalfeszultségei mintegy 20%ekékkentek, mikézben

a porckorongban ébrédnyomoéfesziltségek alig valtoztak. Ha viszont agésegégessel azonos
mozgasmintat mint terhelést alkalmazzuk az elmer#\wWozépé porckorong melletti gerincszaka-
szon, akkor 1000 N nyomas esetén a 15 Nm helyeitrdhajlitonyomaték okoz az egészségessel
azonos teljes mozgastartomanyt, és ekkor aGpéickorongok 6sszenyomodasa jefsen meg-

n6, nyomofesziltségei 25%-kal, az annulus s?élgB%-kal ronek, ami a széts porckorongok
degeneraciojahoz vezet.

Kovetkeztetések

1. Az egészségesnek megfélehozgasminta mint teher hatasaratott szegmentum mozgastar-
tomanya jeleritsen csdkken, mig az azzal szomszédos szegmentyehakBsen 16, ami a ko-
rabbiakhoz képest eli@&rfesziiltségi allapotot és megnovekedett fesziltséigeket eredmé-
nyez.

teg a napi tevékenysége soran a korabbi mozgasmagyakszik kévetni, (pl. ugyanagy lehajol
egy leesett targyért), ami a szomszédos porckoikdragpa korabbiaknal jéval nagyobb defor-
maciot és feszultségeket idéd.el

Az eredmeényeki6l készb folyoiratcikk el 6készités alatt all.

2. Csontcement tavtartoval stabilizalt szegmentuneherbiras-vizsgalata
(PEEK tavtarté és PMMA cement tavtartd 6sszehasortlh mechanikai vizsgalata)

A porckorong degeneracidja legtbbbszor a csigobgdntritkulasaval tarsul, ahol a hagyomanyos
tavtartok eésen bestllyednek a csontritkuldsos csigolyakbdbipanaszokat édézve. A sikerrel
alkalmazott U] nitéti eljaras Iényege, hogy a hagyomanyos PEEK r#évteelyett PMMA csontce-
ment befecskendezésével alakitanak ki tavtartoelyamagyobb fellleten és pontosabban fekszik
fel a csontritkulas miatt szabalytalan alakiva defdodott véglemezekre, cstkkentve ezzel az



aranytalan fesziltségeloszlast és a besullyedékut#®as célja az U] iéti eljaras biomechanikai
igazolasa volt a két modszer dsszehasonlitdsa névéiiro nyomokisérletekkel és végeselem-
modszerrel.

2.1. A kétféle niitéti eljaras 6sszehasonlitdsa nyomokisérlettel

A kisérleti mintadarabok elkészitéséhez megiedziamban be kellett szerezniink human cadaver
lumbalis gerinceket. EBgkerestik azt a céget, amegdaver lumbalis gerincek szakszetkilonité-

sét, kivételét, preparalasat, csomagolasat, té@wpléslyamatos, kell hémérséklei hiitését, és az
altalunk kert helyszinre valo szallitaséat, a kitéoefejeztével az elszallitasat, valamint kreniator
umban tortéd kegyeleti megsemmisitését és elhelyezését ehegnegfelad adminisztracidval
egyutt.

Az igy beszerzett 15 darab lumbalis gerifidkinyertiink 30 darab, egyenként kéfigolyabdl és a
kozottuk 1évw porckorongbdl allé gerinc-szegmentumot.

Ezt megeabzéen a laboratoriumi lehéségek mérlegelésével megterveztik a kisérleti whamédook
befogasi viszonyait és peremfeltételeit, valamirelzetséges méresi eljarasokat. Probaméréseket
végeztink formalinozott csigolyakon cementes tédtés transpediculéris csavaros rogzités kiala-
kitasat koveien. Megallapitottuk, hogy a ttgépbe valdé befogashoz a medlédgzit szerkezet
csigolyakhoz nem alkalmas, tovabba, hogy a csiggobg@varos rogzitése mellett nem tudjuk a ce-
ment-csont érintkezési felllet mechanikai tulajdyast elemezni. Ezért a mintadarabokgyanta-

ba valé agyazasa mellett dontéttiink, és a csavagzitést elvetettik. Beszereztik a cementes tav-
tartok kialakitasahoz szikségesgyantat €s csontcementet, elkilonitettik a pregsinakz szikse-
ges laboratoriumi helyiséget, beszereztik az alkalmitéti eszkdzoket, valamint egy megfélel
tarolasi kapacitassal rendelkenélyhitét.

A 30 darab lumbalis gerinc-szegmenteqgyik felét a hagyomanyos PEEK tavtartéval, a mésliét az

0j mitéti eljarassal PMMA csontcement tavtartoval stabituk. A mintadarabokat a két csigolya kiils
véglemezénél alul és felll mintegy 10 mm vastdgyyanta agyazatba rogzitettik. Az agyazati sikok CT-
képen valo lathatésaga érdekében azok alsé éssigdgit sikonként 3-3 darab Uveggyonggyel jeleztik

A mintadarabokrél haromszor, operacidtel operacié utan, majd a laboratoriumi torésvitasga
utdn QCT-rétegfelvételeket készitetti{@uantitative Computed Tomography CT rétegfelvételek
kalibracios fantomja segitségével a szirkeskalansfteld (HU) értékeit csonisiiseg (vBMD,
volumetric Bone Mineral Density) értékekké konvhrid Tovabba a pre-op, post-op és a torés
utani CT rétegfelvételek alapjan lemértik a szedomralkotéelemeinek morfometriai paramétere-
it, valamint a torés utani CT-felvételek alapjangadléapitottuk a tonkremeneteli lathatd jeleket,
torésképeket. Probatestenként mintegy 20 méréstztiduk.

A mintadarabokat -2 hsmérsékleten taroltuk, és a torésprohtehintegy 6 éraval kiolvasztot-
tuk.

A torésvizsgalat soran az agyazati rétegekdksikjain elmozdulas-vezérelt egytendgetyyomoter-
het alkalmaztunk 5 mm/perc sebességgel. A minthd&régeher-elmozdulas gorbéit rogzitettik,
amelynek alapjan megallapitottuk adi@rhet, a torési elmozdulést, a rugalmas merevsagetra-
nyossagi terhet és elmozdulést. Az eredményekitAtlkailag értékeltik. E mechanikai jelleéhz
Ennek soran megallapitottuk adt@hernek, a merevségnek és a besullyedésnek neéiatkgrral,
regionalis csontgtiségekkel, centralis és subcorticalis csigolyateelilee!, alsd, fels és kdozeéps

4



csigolyamagassagokkal, csigolyatérfogatokkal, tbéal tavtartok magassagaval és érintkezési
terlleteivel, végil a mintadarabok agyazasi vasg@sl valé 6sszefliggését, valamennyit szembe-
allitva a kétféle ritéti megoldas szempontjabol.

Kovetkeztetések:

1) A kétféle mitéti eljaras teher-elmozdulas gorbéjének alakj@mdiibs. A cement tavtartonal a
gorbe meredekebben indul, révidebb linearis szakésés a tépont kdrnyezetében laposabb
és terjedelmesebb, mig a PEEK tavtarténal, amelyskiabban indul, hosszabb linearis szakasz-
szal, és a tépont kdrnyezetében hegyes, és hirtelen levag.#poet mindkét nitéti eljarasnal
megkdzelibleg azonos magassagban van.

2) A toroéteher a kétféle Ktétnél lényegében azonos, azonban a cementezgthsagimok me-
revsége tobb mint a kétszerese, deforméacidja miriéfo-a a hagyomanyos PEEK tavtartdso-
kénak.

3) A PEEK téavtartos modellek tdereje szignifikans és pozitiv korrelacioban all a csigolyak
csontmirbségével, mig a cementezetteké nem.

4) A PEEK tavtartés modellek téereje szignifikans és pozitiv korrelaciéban all a szegmentum
rugalmas merevségével, mig a cementezetteké nem.

5) A cement-tavtartds modellek rugalmas merevségaiikigns es negativ korrelacioban all a
torési elmozdulasokkal, mig a PEEK tavtartosoké.nem

6) Bebizonyitottuk, hogy a PEEK tavtartd a csontriflagds csontba besillyed, minél nagyobb a
csigolya keresztmetszete, annal inkdbb. A cemetiédael ez nem tapasztalhaté.

7) Kimutattuk, hogy a gyengébb csont nem hatrany gmaent-tavtartét alkalmazunkjtsizonyos
csontséiriségi érték alatt a cementezés magasabb nyomashiteist eredményez, mivel a ce-
ment behatol a porotikus csont tregeibe mintegygkuoneratumot képezve, ezaltal nagyobb és
egyenletesebb teheratadasi zéna alakul ki, elkerdlfesziiltségcsucsokat és az aranytalan be-
sullyedéseket.

8) Bevezettik az un. kritikus csofitiség fogalmat, amely alatt a hagyomanyos PEEK t#gtar
nem ajanlatos alkalmazni.

9) A barmely CT denzitasi értéknél tapasztalt kétszeg@mmasi ellenallas egyeértdlen a cemen-
tezés mellett szol.

Az eredmények alapjan jelenleg egy PhD értekezésd@il. Az eredmények kongresszusokon
valé bemutatasa megtortént, és hazai folyoiratcikks készilt. Az eredmények a szakma meér-
tékadd nemzetkozi folydirataiban valdé megjelentet@&sjelenleg van folyamatban, egy cikk be-
nyujtas elétt all.

2.2. A kétféle niitéti eljaras 6sszehasonlitasa végeselem-modszerrel

Elkészitettik a hagyomanyos PEEK tavtartéval eMBIR cement tavtartoval stabilizalt szegmen-
tumok legtobbjének QCT kép alapu probatest-spemsfikegeselemes modelljét. A QCT kép alapu
prébatest-specifikus végeselemes modellezés lépesdabbiak voltak.

1) A pre-op CT kép feldolgozasa. Képelaimezoftver segitségével az alabbi térfogatokat Kelon
tettiik el: a fel§ csigolya, az alsé csigolya, a porckorong annutisiecleus részei, a hatulso
nyulvanyok kozotti kisizileti porc réteg, végllealgyaz6 migyanta rétegek.

2) A post-op CT kép feldolgozasa. A felvételt a prekép koordinata rendszerébe transzformaltuk
térbeli képregisztracio segitségével, a pre-op titeeleképest az alabbi médositasokkal: (a) a
csigolyak hatulsé nyulvanyibél a cementezés mitdielitott részek a modellben is torlésre ke-
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rultek; (b) az dregyartott tavtartokat és a porckorongba fecskesttieement tavtartok térfo-
gatat definialtuk, mely a kit6ltott porckorong-réget helyettesitette.

3) A veégeselemes haldzat felvétele. Az egyes térfagatetraéder elemekkel haldztuk be.

4) Az anyag definidlasa. Az egyes szoveteket képvisgfogatokhoz anyagi tulajdonsagokat ren-
deltiink az irodalombdl vett és sajat kisérletelpjala meghatarozott adatok alapjan. Prébamé-
réseket végeztink az e célra készitett cementigganta henger mintadarabokon, és meghata-
roztuk azok rugalmassagi modulusait. A tavtartdgpeckorong é€s az agyazat esetén izotrop, li-
nearisan rugalmas tulajdonsagokat feltételeztiinkorikalis és a szivacsos csont inhomogeni-
tasat a CT szlrkeskdéla alapjan definialtuk. A Cpeké kalibracios fantomja segitségével a
Hounsfield-féle denzitasi értekeket (HU) csdiniség (volumetric Bone Mineral Density:
vBMD) értékekké konvertéltuk és az egyes elemelehleelyi vBMD értékek alapjan rendeltiink
anyagi paramétereket. A csont karosodasanak szasata anizotrop rugalmas-képlékeny
anyagmodellt hasznaltunk, melyben a rugalmassadutust és a folyasi hatart egyarant a HU-
erték és a vBMD fuggvényében adtuk meg. Ily médgyregy csigolya inhomogén csontallo-
manyéat mintegy 250-300 féle kuloénbanyaggal adtuk meg.

5) Peremfeltételek meghatarozasa. A befogasi viszatyak agyazasi tigyanta rétegek ks
fellletén, a befogopofa altal meghatarozott szakasz a valésagnak megfeleh vettik fel.

6) A terhek megadasa. A terheket a téréstesztnélnafiaitt terhelési korilményekkel azonosnak
vettiik, azaz az agyazati rétegek Kigskjain elmozdulas-vezérelt egytengelyyomast defini-
altunk.

A modellek validalasara a numerikus szimulacié er&alit a szegmentumok valds téréstesztjeinek
az eredmeényivel vetettik 0Ossze. Abacus és ANSYSitvezrel végeztik a futtatasokat.
Végeselemes animacioval vizsgaltuk a tonkremernfetgihmat térbeli és itheli lejatszodasat.

Kovetkeztetések:
1) A numerikus szimulacié a kisérleti eredmeényeketadja.

2) A szimulacidk a kvantitativ eredményeken tul rendkifontos kvalitativ eredményekkel szol-
galtak a csontritkulasos csigolyak tonkremenete@chanizmusara vonatkozoéan a kétféle tavtar-
to-tipus esetén.

3) A PEEK spacernél a képlékeny karosodas a spacekezési felllete kornyezetében alakul ki,
ahol a spacer ,mint kés vajba” beslillyed a végldraaxs a szivacsos csontba. A cement tavtar-
tonal a képlékeny tonkremenetel tavolabb, a csajokbzéps sikjaban terjedelmesebb elosz-
lassal jelentkezik.

4) Kimondhatjuk, hogy a PEEK spaceres tonkremenekalinyiras jelle, mig a cement tavtar-
tds tonkremenetel globalis nyomas jelld@rosodas.

5) Végeselemes numerikus szimulacioval a karosoddgarfatok térben és ében is nyomon
kovethebk, és az egyes tavtartd kialakitasokngkinek és hatranyainak mélyrehatobb vizsgala-
ta végezhéiel.

Az eredmények alapjan jelenleg egy PhD értekezésdail Az eredmények kongresszusokon
valé bemutatasa megtortént, és hazai folyoiratcikks készilt. Az eredmények a szakma mér-
tékadd nemzetkdzi folydirataiban valdo megjelentetésfolyamatban van.

2.3. Az dgyazati peremfeltételek hatdsanak vizsgdda

A végeselemes szimulacidk soran felmerilt a gyhngy az agyazat vastagsaga befolyasolhatja az
eredményeket. Erre vonatkozéan numerikus kisédetadgeztiink az altalunk bevezetett un. szele-
tel6 modszerrel. A szimulacibhoz az eredeti, egységasategy 10 mm-es agyazati vastagsagot
fokozatosan leszeleteltik a modéllegészen az agyazat eltintetéséig, €s a vonatdtagintjel-
lemzoket a szeletvastagsagok fliggvényében abrazoltidn Eimeiden a tonkremeneteli mecha-
nizmust a képlékeny alakvaltozasok térbeli ébddi valtozasanak animacidjaval is elemeztik.



Kovetkeztetések:

1. Az agyazasi rétegvastagsagok fokozatos csOkkeratémherbirds és a merevség fokozatos
csokkenését eredményezte minden terhelési fokazatba

2. A keéplékeny tonkremeneteli zona az agyazat vasgagShfliggen a helyzetét valtoztatta a
cementes modellnél, ahol az als6 csigolyabdl @lbelsyandorolt, mig a PEEK tavtartonal val-
tozatlanul a spacer érintkezési fellileteinél maradt

3. Az agyazat vastagsagat nem szabad figyelmen kiagyri a laboratoriumi térésvizsgalatok
eredményeinek értékelésénél, illetve tgyelni keth,ahogy a vizsgalandé mintadaraboknal az
agyazat vastagsaga allando legyen.

Az eredményekibl mar készillt hazai folydiratcikk, és egy tovabbi emzetkozi folydiratba
szant cikk elbkészités alatt all.

3. Csontritkulasban megroppant, Uj cementezési elfassal megedsitett csigolyak te-
herbiras-vizsgalata
(vertebroplastica €s kyphoplastica 8sszehasonlitbamhanikai vizsgalata)

A csontritkulas miatt megroppant csigolydk hagyoyudnmegefsitési modja a csigolyak cement-
tel tortérd feltdltése, az an. vertebroplastica. Ennek kareliékhatasa, hogy a nyomas kovetkezte-
ben a cement a kérny&eszovetekbe is behatol. Az utébbbimen kifejlesztett 1) cementezési tech-
nika, az un. kyphoplastica soran a megroppant bgiga egy ballont helyeznek, azt felfajjak, majd
kihGzzak, és az igy kialakitott gomb-alaku lreghmmentet benyomjak. igy a cement a szamara
elokészitett Uregben marad. A kutatés célja a két mevdszéleskdir biomechanikai 6sszehasonlita-
sa volt in vitro nyomokisérletekkel és végeselendszérrel

3.1. A kétféle niitéti eljaras 6sszehasonlitdsa nyomokisérlettel

A kisérleti mintadarabok elkészitéséhez megedziamban be kellett szerezniink human cadaver
lumbalis gerinceket. Bgkerestik azt a céget, amelgdaver lumbalis gerincek szakdzetkulonité-

sét, kivételét, preparalasat, csomagolasat, té@wpléslyamatos, kell hémérséklei hitését, és az
altalunk kert helyszinre valo szallitasat, a kitéoefejeztével az elszallitasat, valamint kreniator
umban tortéé kegyeleti megsemmisitést é€s elhelyezést elvégmegfeleb adminisztracidval
egyutt.

Az igy beszerzett 24 darab lumbalis gerifickinyertiink 101 darab kisérletre alkalmas lumbalis
csigolyat.

Ezt megedzéen a laboratoriumi lehéségek merlegelésével megterveztik a kisérleti nigmgdook befogasi
viszonyait és peremfeltételeit, valamint a lehetségérési eljarasokdrobameéréseket végeztink forma-
linozott csigolyakon és megallapitottuk, hogy &t@pbe valé befogashoz a med@ébgzits szer-
kezet csigolydkhoz nem alkalmas, ezért a mintad&ratiigyantaba valé agyazadsa mellett dontot-
tink. Beszereztik a cementes tavtartok kialakits&zikséges iigyantat és csontcementet, és
elkllonitettiik a preparalashoz szikséges labouwabdrinelyiséget, beszereztik az alkalmdgétn
eszk®zoket, valamint egy megfélearolasi kapacitassal rendelkenélyhitot.

A 101 darab lumbalis csigolyat harom részre oszto#t8 csigolyat vertebroplastica és 46 csigolyat
kiphoplastica szamara kulonitettink el, tovabb&igatyat meghagytunk operacio nélkili vizsga-
latra. A mintadarabokat a két csigolya Kilseglemezénél alul és felll atlagosan mintegy 4% m

vastag nigyanta agyazatba rogzitettiik. Az dgyazati sikokai&képen valo lathatésaguk érdeké-



ben sikonként 3-3 darab Uveggyonggyel jeleztuk.dké niitétfajtanal ugyanannyi, azaz 3-3 ml
PMMA csontcement kerult bipedikularisan beinjekséda

Mivel az egyes gerincekb4-6 darab csigolyat is ki tudtunk nyerni, a kégfénitétet céliranyosan
felvaltva alkalmaztuk az adott gerincen, hogy ésttikai 6sszehasonlitdsnal a hatékonysag emelé-
sére paros t-tesztet alkalmazhassunk. A toérésmot#a a 948l 12 csigolyat az eredmények érté-
kelhetetlensége miatt a tovabbi vizsgalatbok kigtekarni, igy végil 41-41 twetpar, 6sszesen 82
csigolya széleskd@rosszehasonlito elemzésére kertilt sor.

A mintadarabokrol haromszor, operacidétel operacié utan, majd a laboratoriumi torésvitsga
utan QCT-rétegfelvételeket készitetti{@uantitative Computed Tomography CT rétegfelvételek
kalibracids fantomja segitségével a szirkeskalansiioeld (HU) értékeit csoniisiiség (volumetric
Bone Mineral Density: vBMD) értékké konvertaltukoviabba a pre-op és post-op CT rétegfelvéte-
lek alapjan lemértik a szegmentum alkotéelemeirieknéchanikai paramétereit, a post-op és a
torés utani CT-felvételek alapjan megallapitottuknaradandd morfometriai kilonbségeket és a
torés utani tonkremeneteli jeleket. Egy-egy mintadan mintegy 50 mérést végeztink.

A mintadarabokat -2 hsmérsékleten taroltuk, és a torésprobtehintegy 6 éraval kiolvasztot-
tuk.

A torésvizsgalat soran az agyazati rétegekdksikjain elmozdulas-vezérelt egytengetyyomoter-
het alkalmaztunk 5 mm/perc sebességgel. A minthd&régeher-elmozdulas gorbéit rogzitettik,
amelynek alapjan megéllapitottuk adt@rhet, a térési elmozdulast, a rugalmas merevEgelz
aranyossagi terhet és elmozdulast.

Az eredményeket statisztikailag értékeltiik, 6sszehldtva a teljes allomanyt, majd elkilonitve a
felsd és az also lumbdlis gerincszakaszt, tovabba kétfétkori szakaszt: 50-65 és 66-95 év kozotti
csoportokat. A teljes allomanyra vonatkozoan partesztet végeztink, ami leliseget adott a
pontosabb ¢6sszehasonlitasra. Az egyes mechanikan®k biomechanikai paraméterekkel vald
0sszenyomodasnak a nemmel, életkorral, a regioceists§riségekkel, a centralis és subcorticalis
csigolyateriletekkel, a corticalis és sagittaliglgz és kdzép$ csigolyamagassagokkal, az also,
fels és kdzéps csigolyaszélességekkel, a csigolyatérfogatokkatatiba a cement elhelyezkedé-
sével, véglemezedit vald tdvolsdgaval, végul a mintadarabok agyavastagsagaval valé dssze-
flggését, annak korrelécidjat és szignifikanciajatamennyit szembedllitva a kétfélgitgti meg-
oldas szempontjabal.

Kovetkeztetések:
1. A kétféle mitéti eljaras teher-elmozdulas gorbéjének alakja meratott Iényeges kildénbséget.

2. A toréteher 4%-kal kisebb, a rugalmas merevség 16%-kalbki, a deformacio pedig 11%-kal
nagyobb a kyphoplasticanal, mint a vertebroplasttaa kilénbségek szignifikAnsak.

3. A toréteher mindkét csigolyafeltdltési eljarasnal szidgdihs moderalt vagy és pozitiv korre-
lacioban allt a csigolydk morfometriai adataivalediletekkel, magassagokkal és a térfogattal.

4. A toréteher mindkét csigolyafeltoltési eljarasnal szidgdihs eés pozitiv korreldcidban allt a
feltdltott csigolyak rugalmas merevsegével.

5. A feltoltott csigolyak rugalmas merevsége mindkététi eljarasnal szignifikans negativ korre-
laciot mutatott az életkorral.



6. A feltoltott csigolyak rugalmas merevsége mindkéitéti eljarasnal szignifikans pozitiv korre-
laciot mutatott a csigolyak morfometriai adataival.

7. A csigolyak mechanikai viselkedése, stabilitasargmmtjabol a vertebroplasticaéalydsebb-
nek mondhato, itt a cement egyenletesebben odzikperotikus csontban, ami a nagyobb me-
revseget és a kisebb deformaciokat okozza.

Az eredmények kongresszusokon valé bemutatdsa megtnt, és hazai folyodiratcikk is ké-
szllt. Az eredmények a szakma mértékadd nemzetkdtalydirataiban valé megjelentetése je-
lenleg van folyamatban, a vonatkozo6 cikk benyujtaslétt all.

3.2. A kétféle niitéti eljaras 6sszehasonlitdsa végeselem-moédszerrel

Megtortént a hagyomanyos vertebroplastica és dgypioplastica Utjan feltdlt6tt csigolyak egy
részének QCT kép alapu probatest-specifikus végmeesl modelljének elkészitése. A QCT kép
alapu probatest-specifikus végeselemes modellépései az alabbiak voltak.

1) A pre-op CT kép feldolgozasa. Képelaimezoftver segitségével az alabbi térfogatokat Kelon
tettiik el: a csigolya a nyulvanyok nélkiil és a lyaag nmigyanta réteg a beagyazott tiveggyon-
gyok segitségével.

2) A post-op CT kép feldolgozasa. A felvételt a prekép koordinata rendszerébe transzformaltuk
térbeli képregisztracio segitségével.

3) A veégeselemes haldzat felvétele. Az egyes térfagatetraéder elemekkel haldztuk be.

4) Az anyag definidlasa. Az egyes szoveteket képvisgfogatokhoz anyagi tulajdonsagokat ren-
deltiink az irodalombdl vett és sajat kisérletelpjala meghatarozott adatok alapjan. Probamé-
réseket végeztink az e célra készitett cementii@yanta mintadarabokon, és meghataroztuk
azok rugalmassagi modulusait. Az agyazat esetdroolinearisan rugalmas tulajdonsagokat
feltételeztiink. A csigolyak kortikélis €s szivacssentja, tovabba a befecskendezett cement in-
homogenitasat a CT szlrkeskala alapjan definidlibhk) a cement egyértelimn elkilonithet
volt. A CT-képek kalibraciés fantomja segitségéaeksontanyag esetén a Hounsfield-féle
denzitési értékeket (HU) csoftitiség (vBMD) értékekké konvertaltuk és az egyes ekber a
helyi vBMD értékek alapjan rendeltiink anyagi partereket, mig a cement esetén az altalunk
kapott anyagéllanddkkal dolgoztunk. A csont kar@sdshak szimulalaséra anizotrop rugalmas-
képlékeny anyagmodellt hasznaltunk, melyben a mgssagi modulust és a folyasi hatart egy-
arant a HU-érték és a vBMD filiggvényében adtuk nilggnédon egy-egy csigolya csont-és
cementallomanyat mintegy 250-300 féle kiloénbéanmyaggal adtuk meg.

5) Peremfeltételek meghatarozasa. A befogasi viszatyak agyazasi tigyanta retegek kiids
fellletén, a befogopofa altal meghatarozott szakasz a valésagnak megfeleh vettik fel.

6) A terhek megadasa. A terheket a toréstesztnélmafiaitt terhelési koriilményekkel azonosnak
vettlk, azaz az agyazati rétegek Kidskjain elmozdulas-vezérelt egytengelyes nyomeésnid
altunk.

A modellek futtatasa, valamint az eredmények értélése jelenleg még folyamatban van. A
késedelem oka egyrészt a rendkivili futasi éidigény, masrészt a munkat vége szemeély kil-
foldi munkavallalasa és egzisztencialis gondjai. Aunka befejezése egy éven belil varhato.

4. Konzervativ terapiak biomechanikai vizsgalata

A miitéti beavatkozasok me@geksében igen fontos szerepe van a konzervatividkregk, amelyek
célja a felborult izomegyensuly helyreallitasa, Gos mozgasok mérséklése, a megéetartas
kialakitasa és a fajdalom megszintetése. Sziksega#tsannak biomechanikai elemzése, hogy
van-e kimutathaté 8hye, vagy esetleges kockazata egy-egy konzenatipitinak



4.1. A gyoqgytorna hatdsanak vizsgalata mozgasana$gel

A mozgéasanalizist alkalmazé vizsgatatja annak kimutatasa volt, hogy mennyire kozetfiimeg

az egészséges mozgasmintazat gydgytornaval a éreteeti allapotét figyelembe véve. A mozgas-
vizsgalatot Zebris CMS-HS tipusu egyedi érzékelltrahang-alapd mozgasvizsgalé rendszerrel
végeztik.

4.1.1.A Zebris ultrahang-alapu gerincvizsgald rendszer helesitése, alkalmazhatésaga

A vizsgalat célja annak megallapitasa volt, hoglyem korrelacio van az ultrahangos vizsgalat és a
sugarterheléssel jaré rontgen vizsgalatok eredniddgétt a mozgasmintak vonatkozasaban, hogy
az invaziv modszer kivalthat6 legyen a nem invamddszerrel. A hitelesités két 1épékka meg-
ismétlési pontossag meghatarozasabol és a méashnények mas elfogadott rendszerrel kapott
eredményekkel valo dsszehasonlitasabdl all.

A Zebris CMS-HS tipusu egyedi érzékelultrahang-alapu gerincvizsgalé modszer megissiétlé
pontossagat a vizsgalatba bevont egészséges gyekimiekeéletlenszeaien kivalasztott 34 gyermek
esetén hataroztuk meg. Az &lgzsgélatot 25 perc elteltével, majd egy hét madraételtik meg.

A hagyomanyos roéntgennel és az ultrahang-alapingezisgalé modszerrel kapott eredmények
0sszehasonlitdsdhoz 34 kisfoka gerincferdilésbenverd gyermeken végzett édzakos réntgen-
vizsgalat eredményeit hasznaltuk. A gyermekekerriZ€bMS-HS ntiszerrel ugyanazokat a moz-
gasmintakat mértik, majd a rtg felvételeken a klikss Cobb mobdszerrel és a Zebris ultrahang-
alapu mérési eszkdzzel meghatarozott kyphosisrédsdis szogek kozotti korrelaciot vizsgaltuk.

Kovetkeztetések:

1) Mind a 25 perc, mind az egy hét elteltével megisthé@érések eredményekiszamitott szog-
ertékek kozott szignifikans eltérés nem volt, agderények korrelacidja & volt. A kétféle
vizsgalat eredményei alapjan kimondtuk, hogy amb#ng-alapu gerincvizsgalé médszer meg-
ismétlési pontossaga megfélel

2) A Zebris ultrahang-alapu rendszerrel mért eredmé@nybamitott szogértékek @& korrelaciot
mutattak a RTG felvételeken mért értékekkel. Enalkaipjan kimondtuk, hogy a Zebris CMS-
HS ultrahang-alapu gerincvizsgalé eszkdz a sudwatessel jard rontgenfelvételeket helyette-
sitheti.

4.1.2. A gyoqgytorna hatdsanak vizsgalata kisiskolag/ermekeken mozgasanalizissel

A gyermekek fefpdése sordn hdrom olyansgrak van, amelyekben kifejezetten gyors névekedés
tapasztalhat6 (6-24 hé, 5-8 év, 11-14 év). Ezeldzeibszakokban a gerinc deformitasok kialaku-
lasanak fokozott kockazata van, amikor a novekdéol§amatat, és a gerinc alakjanak valtozasat
szirévizsgélattal ajanlott figyelemmel kisérni. Gyermielsirévizsgalatainal és barmilyen ellenja-
vallat esetén a sugarterheléssel jaro rontgentdlgztba sem johet, ekkor nem-invaziv vizsgalati
lehetiségek kozul kell valasztani. Erre alkalmas a Spit@lise mellett az ultrahang-alapu ZEBRIS
gerincvizsgalo eszkoz.

Az 6téves kutatas célja iskolaskoru gyermekek havetagcsoportjanal — a hanyagtartasu, a ludtal-
pas és kisfoku gerincferdilésben szevggermekeknél — a gerinc gorbileteinek meghataeozas
€s a gyogytorna hatasanak vizsgalata volt, egésgddiegcsoporttal valé 6sszehasonlitasban.

Az utankovetéses vizsgalat 4 éven at, 2009-2018tkéajlott. A vizsgalatokat félévente végeztuk.
A vizsgalatba bevont 182 6-15 év kozotti gyermekdein alkalommal ortopédiaielizsgalaton
vett részt, amelynek alapjan tortént a csoportaotmasa. A tovisnyulvanyok térbeli koordinatait
természetes egyenes allas kdzben Zebris CMS-H&hahg-alapu mozgasvizsgald rendszerrel ha-
taroztuk meg, amelyih a kbvetked jellemzdket szamitottuk:
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- a hati kyphosis szdgértéke, amely a T1 és T2, vataanT11 és T12 hati csigolyak tovisnyul-
vanyai altal meghatarozott egyenesek kiegészibge a sagittalis sikban;

- a lumbdlis lordosis szbgérteke, amely az L1 ésvaamint az L4 és L5 lumbalis csigolyak
tovisnyulvanyai altal meghatarozott egyenesek laefeszdge a sagittalis sikban;

- a sagittalis és frontalis siku (oldaliranyl) todéd, amely a C7 nyaki csigolya és az L5
lumbalis csigolya tovisnyulvanyai altal meghatatbzagyenes és a fudlgges tengely altal be-
zart sz0g a sagittalis és frontalis sikban.

A vizsgéalatsorozat végére egészsegeseknél 529 apaaytasuaknal 394, ludtalpasoknal 332 és
gerincferdiiléses betegeknél 239 vizsgalati eredrééngendelkezésiinkre.

Kovetkeztetések:

1) Mindharom betegcsoportnal, a hanyagtartasu, |Gasais gerincferdiléses gyermekeknél mind
a négy szogértek szignifikAnsan eltért az egésasegport ertékeit.

2) A hanyagtartasu és a ludtalpas betegcsoport ka4t kyphosis és a lumbalis lordosis szdge-
inél szignifikans kulénbséget nem tudtunk kimutatigerincferdiléses gyermekeknél mind a
négy szogérték szignifikansan eltért a ludtalpapaog értékeiil, mig a hanyagtartasu gyerme-
kek eredményeihez viszonyitva szignifikans eltéegak az oldaliranyu torzékés szégében ta-
laltunk.

3) A hanyagtartdsu gyermekek gerincalakja sok esdtbsonlit a kisfokl scoliosisban szenfed
gyermekek gerincalakjara. Ez numerikusan is igazaijt a feltételezést, hogy hanyagtartas su-
lyosbodasa gerincferdilés kialakulasahoz vezethet.

4) A hanyagtartasu és a gerincferdilléses gyermekea&reae éveken at végzett gydgytorna hata-
sanak elemezése azt mutatta, hogy az intenzivnmmp@gzett gyogytorna hatasa 3-5 hoénap
utan jelentkezik, és korilbelll 2 év utdn mar neatathatd ki szignifikans eltérés az egészsé-
ges csoport eredmenyit

5) Hanyagtartas és ludtalp esetén fizikalis vizsgélkdbnem, de ultrahang-alapd mozgasvizsga-
lattal mar kismérték de szignifikdns gerincgorbuleti elvaltozasok ntheiddk ki. Az intenziv
(mindennapi) gyogytorna hatasa 3-5 honap mulvaktiteatd, mig az egészséeges gerincalak
eléréséhez altaldban 2 év szikséges.

4.1.3. Adatbank létrehozasa kisiskolas gyermekek mgasanalizise utjan

Az otéves kutatas célja iskolaskoru gyermekek esatgyogytornaval valé gyogyitas mellett a ge-
rinc gorblleteire vonatkoz6 adatbank létrehozadta #at azelszs pontban ismertetett vizsgalatok
alapjan hoztuk létre.

Kovetkeztetések:

1) Mind a négy csoport (egészséges, ludtalpas, haanyasti €s gerincferdiléses) esetén a statisz-
tikai vizsgalatok azt mutattak, hogy életkortoltéstmagassagtol fuggetlendl a fidk és lanyok
négy vizsgalt gorblletének atlaga szignifikAnsaéreEnnek alapjan megallapitottuk, hogy ki-
I6n adatbankot kell Iétrehozni a nemek szerint.

2) Az életkor hatdsanak vizsgalata esetén a nemelisedél eredmeényeket kaptunk. Egészsé-
ges lanyok esetén az életkor a hati kyphosis é@sadlis lordosis szogértékeit szignifikansan,
mig a sagittalis és oldaliranyl tordses szogértékeit szignifikansan nem befolyasoltyan-
akkor egészséges fiuk esetén ez pont ellentétés Avdlarom betegcsoport esetén az életkor
egyik szog értékét sem befolyasolta szignifikansan.

3) A testmagassag hatasanak vizsgalata azt mutatygt, dsak a hati kyphosis szdgértéke esetén
kaptunk ellentétes eredményt egészséges filk gekddzott. A testmagassag befolyasol6 ha-
tasa azonban mindharom betegcsoport esetén kimatdatblt, ezért a nemenkénti bontas mel-
lett mind a négy szog értékének normaltartomanyiddm négy csoport esetén (egészséges,
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lGdtalpas, hanyagtartasu és kisfoku gerincferdg)emstmagassag szerinti csoportokban célsze-
ri megadni.

Az eredmények kongresszusokon valé bemutatasa megtnt, és két hazai folyoiratcikk is
készult. Egy Ujabb cikk nemzetk6zi mértékado folyagiathoz vald benyujtasa is megtortént.

4.2. A sulyfiurdé és a csontritkulas mechanikai kdlcsdnhatasanak \8galata végeselem-
modszerrel

A csontritkulas hatasanak elemzésére a kidolgozgeselemes szegmentum-modell felhasznala-
saval numerikus paraméteranalizist végeztink aagaihandok valtoztatasaval, 6t életkori degene-
racios fokozatban, tovabba az oszteoporOzis figyedwételével részletesen elemeztik a
gerincszegmentum deformacios és fesziltségi aapottipikus sulyfurdbeli terhelés, 1000 N
indirekt és 50 N direkt sulyfluts nyudjtas hatasara.

Kovetkeztetések:

1) Valamennyi vizsgalt allapotvaltozot figyelembe veveszivacsos csont allapota a meghatarozo.
Ha a szivacsos csont egészséges marad, az otréleldazatban a nucleusban 0, 1, 5, 17, 45%-
kal, a bel§ annulusban 1-20%-kal nagyobb, mig a &ldsnulusban 1-30%-kal kisebb feszilt-
ségek keletkeznek, tovabba a porckorong centr&lisrohicidja 2-40%-kal nagyobb, a kiils
pedig ugyanennyivel kisebb, mint az egyenletesegei, csontritkulassal jaré modellben. Az
annulus szélak hatasa a fentiek terén barmelyafldtékozatban csupan 1-2%, mig a végleme-
zé még ennél is kisebb.

2) Egészseges szivacsos csont esetén a porckoronggkemezek kotbtt egyenletes a teheratadas
és a fesziltségeloszlas. Csontritkulas eseténeaviebb zOna a porckorong széle felé tolédik,
ezért ekkor a véglemez szélein fesziltségkonceatjalenik meg. A véglemezben keletkez
maximalis feszlltség osteoporotikus esetben 3-Edsebaz egészséges esethez tartozénak,
amelynek nyilvanvalé oka, hogy a porotikus csontdéztd hatasa lényegesen kisebb.

3) Egészseéges csigolyacsont esetén a porckorong kdggpie meg jobban, csontritkulasnal a
széle. Egészséges csigolyacsont esetén a teljipe-geegmentum megnyulasat a porckorong
k6zepének megnyulasa hatarozza meg, azzal kbézebszotél, mintegy 0.07 mm, csontritku-
las esetén a gerinc-szegmentum megnyulasat a porckazélének a megnyudlasa hatarozza
meg, azzal kozel azonos ériegkmintegy 0.1 mm. Ez tébb mint haromszorszorosa a
porckorongkdzép csontritkulas esetén bekoveétkaegnyuldsanak, amely ekkor csupan mint-
egy 0.03 mm. Ezt tikrozi a porckorong megnyulaselals és hatulsd hosszanti szalagoknal
mérve: ezek teljes mértékben kovetik a gerincszetpme egészének megnyulaséat porotikus
esetben;

4) A porckorong kontrakciojdban nem mutatkozik szidgdihs kilonbség, de csontritkulasos
esetekben az mindig nagyobb, mint egészséges msetbe

Figyelembe véve, hogy a sulyfigtsen korabban végzett nagyszamu in vivo mérésuninsze20
perces kezelés alatt a 60 év feletti tobbnyire tgknlasos betegek kezdeti rugalmas megnyulasai
2x20 N extra sullyal atlagosan 0,23 méh0,55 mm-re ndvekedtek, kimondtuk, hogy a csdxirit

las 6nmagaban nem lehet akadélya a sulyfusrelésnek. Azonban az extra sulyok alkalmazaséa-
val vigyazni kell, mert iéls korban kis testsuly mellett a megnyulasok jélermiranya szarmazhat az
extra sulyokbal.

Az eredmények kongresszusokon valdo bemutatasa megtnt, és hazai folydiratcikk is ké-
szdlt.

Kiegészith megjegyzések

Tekintettel a szertedgazé, széles teriletet féloleagy volumeth interdiszciplinaris kutatasra,
amelynek tébb altémajaban
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- tObb évig tarto utdnkovetéses vizsgalatot végeztiink

- minden ebzmény nélkil cadaverekb magunk allitottunk ek tébb mint 130 Kkisérleti
mntadarabot, beszereztik az ehhez szikséges lnktasat, eszkdzoket, és kikisérleteztik,
majd kidolgoztuk az optimalis modszereket,

- elvégeztink csaknem 400 CT-vizsgalatot,

- megmértiink a CT-felvételeken mintegy 6000 adatot,

- elvégeztink szamos laboratoriumi mechanikai tozsgpélatot, ezeket statisztikailag értékeltik,

- létrehoztuk mindenegyes mintadarab inhomogén, &moonemlinearis, rugalmas-képlékeny
CT-specifikus egyedi végeselem-modelljét,

- numerikus szimulaciokat végeztink mintadarabonkénmtegy 12-16 oras futasi dael,
jelens szamitastechnikai hattér-igénnyel,

tovabba figyelembe véve a gerincsebész orvosok bkarékiulonésen népszerkulfoldi

munkavallalast és ennek kdvetkeztében az itthorgo#tek tulterheltségét, tovabba a futaénadatt

a szamitastechnikai beszerzések zarolasat, a kaia@dmenyeinek publikalasa egyes résztémakban

a kétszeres hosszabbités ellenére csak a kutatdalbs lezardsa utan térténik meg.

Ez Uton kérjuk ennek lehiaté tételét.

Ugyanakkor, mivel a kutatds szamos Uj, fontos égkéas szempontot vetett fel, a munka tébb
altémaban a projekt hivatalos lezarasa utan is maégss nelkil folytatodik.
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