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A zarojelentés a szerzédésben rogzitett kutatadsi munkaterv alapjan késziilt,
hivatkozva a tervezett kutatds ott megadott négy fé témakorere, az elért
eredmeényekre és a résztvevé személyekre.

Az elvégzett munka

. A gerinc-szegmentumok 3D végeselemes szamitasa finomitott numerikus
modell alapjan. A nyujtasi terapia numerikus szimulacidja, parameéter-
identifikacio, publikaciok készitése.

Altémavezeté: Kurutzné Kovacs Marta
Résztvevok: Tornyos Arpad, Szabadszallasi Tibor, Oroszvary LaszI6, Pezer Ferenc

A kutatas célja:

A komplex gerinc-kutatasi munkénak ez a része a kordbbi kisérleti kutatasok
eredményeire épult. Célja a konzervativ gerinc-terapiak eredményességének és
hatékonysaganak fokozésa wvolt, a Ilumbalis gerinc-szegmentumok Kkiserlettel
meghatarozott globalis mechanikai jellemzéinek birtokdban a szegmentumot alkoto egyes
szervek (csigolyatest, porckorong, szalagok) huzasi lokalis mechanikai jellemzoéinek
kozelité meghatarozasa és a nyUjtasi terapia numerikus szimulacioja.

Az elvégzett munka rovid 6sszefoglalasa:

Elkészitettiik a lumbalis gerinc-szegmentumok végeselemes modelljét, és

1. az Aaltalunk kordbban meghatarozott in vivo megnyulasokat felhasznélva
paraméter-identifikacios szdmitasokat végeztink a porckorong annulusa hizasi
rugalmassagi modulusanak megallapitasara;

2. felépitettuk a funkcionalis gerincegység (FSU) nemlineéris, nemsima, egyoldalu
kapcsolatokat tartalmazo finomitott modelljét;

3. elvégeztik a szegmentum és a porckorong degeneraciojanak numerikus
modellezését is;

4. elvégeztiik a finomitott végeselem-modell validalasat;

elemeztik a nydjtasi terdpia hatasat numerikus szimulé&cidval az egeszséges és
degeneralt szegmentumon, végl



6. elvégeztlk a gerinc stabilitasvizsgalatanak katasztrofaelméleti modellezését is.
Részletes 6sszefoglalés:

1. A paraméter-identifikdcional a szegmentum in vivo mért globalis megnyulasait
alapulveve kozelitéleg meghataroztuk a porckorong annulusénak huzési anyagallanddit a
nemek és az életkor fliggvényében. A korabbiakban ugyanis megallapitottuk, hogy a
szegmentumok megnyulésai az annulus rugalmassagi modulusatol fliggenek elsésorban.
A parameéter identifikacional a szakirodalombdl vett anyagallandok mellett az annulus
hazasi modulusat valtoztattuk, azt vizsgélva, hogy mely modulus mellett keletkeznek az
in vivo mérésekkel nyert értékekkel azonos megnyulasok a szegmentumokban. A
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numerikus szimulacidjanal ezeket a hiizasi modulusokat hasznaltuk.

2. A szegmentum, azaz a funkcionalis gerincegyseg (FSU) finomitott modelljének
megalkotasanal a szegmentum nemlineéris tulajdonségait, anyagi és kapcsolati nemsima
viselkedését vettik figyelembe. Az anyagi nemsima jelleget egyrészt a gerinc-szalagok
képviselik, amelyek csak huzasra dolgoznak, masrészt a porckorongot alkotd ferde
anizotrop rétegek, amelyek bizonyos igénybevételnél csak részlegesen dolgoznak.
Ugyancsak nemsima a porckorong huzésra és nyomasra eltéré viselkedése is. A
kapcsolati nemsima jelleget elsésorban a kisizuleteknél fellépé egyoldalu érintkezés,
valamint a csigolyatest és a szalagok, tovabba a csigolyatest és a porckorong kdzotti
teljes tapadas, vagy részleges, illetve szabad érintkezés jelenti. Kompozit, szlerésitéses
anyagként kezeltik a porckorongok annulusat, és az egészséges nucleushan
folyadékszerti viselkedést, hidrosztatikus nyomast tételeztiink fel. A korédbbi kisérleteink
sordn  mért id6-figgd megnyulasok alapjan  megalkottuk a szegmentumok
viszkoelasztikus nyujtasi modelljét is, és meghataroztuk a kezdeti rugalmassagi
modulusokat, valamint a csillapitasi tényezéket az életkor és a nemek fliggvényében.
Eléallitottuk az egyes szegmentum-modellek kuszasi flggvényeit is.

A szegmentum finomitott nemsima modelljének két- és haromdimenzids valtozatat
készitettlk el.

A 2D vizsgélat célja egy olyan egyszert sikbeli végeselem modell kialakitasa volt,
amely lehet6vé tette a gerinc-szegmentum fizioldgiai, degeneracios es killonbdzé terapias
igénybevételei soran tandsitott mechanikai viselkedésének egyszerii numerikus
szegmentum alkotéelemei szilardsagi és kapcsolati tulajdonsagainak az egész
szegmentum viselkedésére gyakorolt hatasanak elemzése, masrészt a 3D modell
eredmeényeinek az ellenérzése volt. A gerinc-szegmentum szimmetrikus szerkezet, igy a
2D geometriai modellt a gerinc-szegmentum szimmetriasikjanak metszeteben vettik fel.
Az egyes alkotorészek mechanikai tulajdonsdgait egyrészt az irodalomban kozolt
eredmeények, masrészt a sajat mérési eredményeink alapjan vettlk fel. A szamitasokhoz a
FEMLAB-MATLAB programrendszert alkalmaztuk.

A 3D modellnél a szegmentumot 6sszessegében egy nemlineéris, inhomogeén,
anizotrop, viszkézus szerkezetként modelleztik. Kiemelten kezeltik a porckorong
végeselem-modelljének felépitését. Az annulus gytris rétegeinek modellezésenél
egyrészt a retegeket anizotrop testként modelleztiik, mintegy elosztva a rétegekben levé
szélerdsités hatasat, masrészt a szalerdsitést es az azt hordozo rétegeket kulon elemként
vettik figyelembe. A porckorong belsé magjat 6sszenyomhatatlan testként kezeltik. A
teljes gerinc-szegmentum modellezésére test-, héj- és radelemeket hasznaltunk, hozzajuk



rendelve a megfelel6 anyagi tulajdonsagokat, részben a szakirodalomra, és részben a sajat
kordbbi mérési eredményeinkre tamaszkodva. A numerikus modellhez és a
szdmitadsokhoz az ANSYS végeselemes programrendszert hasznaltuk fel.

3. A porckorong és a szegmentum degeneracidjanak kétfele tipusat modelleztik:
egyrészt az Oregedéssel jar6 hossz( idé alatt lejatsz6dd degeneraciot, masrészt a
talterhelésbdl ered6 hirtelen kéarosodast vizsgaltuk. A lassu Oregedési karosodas
folyamatéat a porckorong nucleusaban fokozatosan megsziing hidrosztatikus fesziltségi
allapot, a nucleus fokozatos szilardulasa és térfogatcsokkenése jelzi. Ezt a nucleus
Poisson-tényezéjének fokozatos csdkkenéseével és a rugalmassagi modulusanak fokozatos
novekedésével modelleztiik. Egyidejilleg az annulus matrixrugalmassagi modulusat is
noveltik, és a csigolyak szivacsos csontdlloméanyanak rugalmassdgi modulusat
csokkentettiik. A hirtelen talterhelésbdl fakadd karosodast a nucleus hidrosztatikus
nyomasénak hirtelen megsziinése, a Poisson-tenyezé hirtelen csokkenése modellezi a
nucleus szilarduldsa nélkil. Ezeket a karosodasi folyamatokat numerikusan is
szimulaltuk.

4. A finomitott végeselem-modell validaldsat mind nyoméasra, mind huzasra
vonatkozo anyagallandok mellett elvégeztik. A 3D végeselemes szegmentum-modell
validalasat nyomasra a szakirodalomban talalhat6 fesziltség-profilometrias kisérletekkel
valo Osszehasonlitds adta. Az ott megadott nyomasi terhet alkalmazva meghataroztuk a
mindharom irdnyl feszultségek eloszlasat a porckorong kdzépsé vizszintes szagittélis
metszetében, és ezt Osszehasonlitottuk a szakirodalmi adatokkal. Megfelel6 egyezést
kaptunk a kisérleti eredményekkel mind az egészséges, mind a degeneralt porckorong
eseten a feszlltség-eloszlasi abrdknal. A modell huzasra tértené validaladsanal a terheket
és az életkori sajatossdgokat figyelembevéve a megnyulasokat a sajat kisérleteinnél mert
megnyulasokkal hasonlitottuk dssze. Itt is megfelelé egyezest kaptunk. Az igy validalt
modellen végeztiik el a nyGjtasi terapia numerikus szimulalasat.

5. Mind a 2D, mind a 3D modellnél a numerikus szimuléciéval a szegmentumot
alkoto kulonbdzé szervekben keletkezé kilonbdzo iranyd fesziltségek eloszlasat és az
elmozdulasok valtozasat elemeztiik élettani nyomasnal és nyujtasi terapiaban, egészséges
és degeneralt szegmentumon. Vizsgaltuk a porckorong degeneracios folyamatainak
kialakulasat, mechanikai okait, a degeneracié hatasat, a porckorongsérv kialakulasat
befolyasolé mechanikai hatasokat és a vizi ny(jtas hatasat.

Megaéllapitottuk, hogy mindkét végeselemes modell alkalmas arra, hogy a
porckorongban zajlé mechanikai folyamatokat, a degeneracids feszultségatrendezédést
kdvesse, de a 3D modell lényegesen pontosabban kdveti a szegmentumban lezajlo
mechanikai valtozasokat. Megallapitottuk, hogy a degeneracidés folyamatokat a
szegmentumban elsésorban a porckorong karosodéasa idézi el6. Kimutattuk a nucleusban
a hidrosztatikus nyomas fokozatos megsziinését és az annulusban fellép6
fesziilségcsucsok megjeleneset, amelyek a porckorongsérv el6idézoi. Kimutattuk, hogy
mar a sulynélkdli nyujtds is nagyon hatdsos a dekompresszios tehermentesilés
kovetkezteben. Ezeért az Uszas is nagyon elényos, de ott jelentés izomerdk is fellépnek a
nyujtas ellen. A sdlyfirdénel az izomerok hatdsa az elernyedt &llapot miatt nem
érvenyesil, de egy résziket a dekompresszids erébe be kell szamitani. Az aktiv nydjtas
jelentés tehermentesitést jelent a csigolydk veglemezeire is: karosodott veglemeznél
csokkenti a fesziltségesucsokat. Ugyanakkor kimutattuk azt is, hogy az aktiv nyudjtasbol



szarmaz6 megnyulasok jelentosek lehetnek, ezért a tobbletsulyok alkalmazésaval csinjan
kell banni.

6. A gerincoszlop katasztrofaelméleti legegyszeriibb stabilitasvizsgélati modelljét
ragokkal (porckorong) kapcsolt merev elemekbdél (csigolyak) allé radlancként kezeltik.
A radlanc (legkisebb) kritikus terhelésének meghatarozéasa utan megvizsgaltuk a modell
kritikus pont koruli viselkedésének jellegét tokéletes és tokeletlen szerkezetnél. A
tokeletlenségket a modell fliggélegeshez viszonyitott délése, tovabba az 6sszenyomo eré
excentricitasa valamint ferdesege jelentette. A szdmitasok soran meghataroztuk a modell
egyensulyi Gtjait, és a tokéletlenség-érzékenységét. A kozelités jellegébdl addddan a
kritikus pont korili viselkedést igy pillangdkatasztrofa irta le.

I1. Digitalis képfeldolgozasi eljaras kidolgozasa csontszerkezetek orvosi
képalkoto eljarassal nyert (CT, MR vagy UH) felvételeinek kiértékelésére.

Altémavezeté: Kurutzné Kovacs Marta
Résztvevok: Fornet Béla, , Galos Miklos, Varga Péter, Barsi Arpad

A kutatas célja:

A komplex gerinc-kutatasi munkanak ez a része ugyancsak kordbbi kisérleti kutatasi
elézményekre éepil, és egy kutatési folyamat resze. Célja volt, hogy a lumbalis gerinc-
csigolydk orvosi képalkotd eljarasokkal nyert felvételeibél az osteoporotikus torési
kockazat mérlegelheté  legyen, olyan digitalis kepelemzessel kombinalt eljarés
kidolgozasa, amelynek segitségével a CT, MR vagy UH felvételekb6l a csontszerkezeti
architektdra jellemzéivel 6sszevetve a mechanikai csontszilardsagra és az osteoporotikus
csigolyék varhato teherbirasara lehessen kdvetkeztetni.

Az elvégzett munka rovid 6sszefoglalasa:

Elvégeztik

1. erésen osteoporotikus csigolydk csontszerkezetének kvantitiv morfoldgiai
jellemzését CT keépek elemzése alapjan,

2. elséllitottuk ezen csigolyak végeselemes modelljét CT adatbazis alapjan, valamint
Osszevetettiik a morfologiai mérészamokat a szilardsagmérés eredményeivel,

mindezeket regiondlis vizsgalat alapjan, a csigolyak 6t magassagi metszetére,
tovabba

5. 0jabb 160 lumbalis csigolyan elkezdtik a komplex biomechanikai vizsgalatok
elokeszitését az egészséges és osteoporotikus viselkedés 0Osszehasonlitisa
céljabal.

Reszletes dsszefoglalas:

1. A csontszerkezeti morfometria terén a képfeldolgozast a CT felvételeken végeztiik
el, mivel azok minésége mutatkozott erre a legalkalmasabbnak. A CT képek (akar
képként, akar DICOM formatumu adatként) bet6lthetok, majd megfelelé6 méretarany- és
szinmélység-illesztések elvégzésével egy kdzods adatbazisban azonos szempontok szerint
értékelheté. A vizsgalandd terllet, a trabecularis csonttartomany kijel6lése utan egy
megadott HU szam alatti intenzitasd adatpontokat eldobva a létrejott adathalmazban
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elkulonithetok a csontszerkezet tartomanyai mint 6sszefliggé teruletek. (A HU szam a
csontsiiriiségi intenzitas, amely a CT adatbazis képein fényintenzitasként jelenik meg.)
Ezutdn szamithatok a csonttartomanyok irodalomban altaldnosan hasznalt morfologiai
mérészamai.

2. A CT adatbazisu végeselemes modellezés teriiletén a veégeselemes geometriai
modell megalkotdsara kétféle modszert alkalmaztunk. Az egyik moddszer szerint a
program elkésziti a kijelolt térfogat hatarat, mint egy zart feliletet, amely a végeselemes
programrendszerekbe beolvashatd, majd ennek alapjan a tovabbi szlikséges miiveletek
(elemfelosztés, szamitdsok) elvégezhetok. A masik lehetéség az (gynevezett 'voxel-
model' generalédsa volt, ahol a CT adatbazis elemi térfogatelemeit direkt modon
konvertaljuk hasab-végeselemekké. Mindkét megoldasnél lehetéség van az anyagi
paraméterek egyidejti definidlasaval inhomogén modell 1étrehozésara. Ez az eljaras is a
CT intenzitasra, azaz a HU értékekre épul.

3. A CT-felvételek alapjan meghatarozott morfometriai adatokat oGsszevetettik a
mechanikai szilardsagmerés eredmenyeivel, és Osszefliggést allitottunk el6, valamint
korrelaciot szamitottunk a morfometriai jellemzok és a hatéarfesziltség, a rugalmassagi
modulus, az alakvaltozés-képesség, a duktilitéds, valamint az energiaelnyel6 képesség
kozott. E mechanikai jellemzéknek fontos szerepe van az osteoporotikus torések,
sérulések sulyossaga és kdvetkezményei teriletén.

4. Minthogy a csigolyak belsé szerkezete rétegenként eltér egymastdl, vagyis az also
és fels6 réteg tomorebb, mig a kdzépsé réteg Uregesebb, és ezért a porotikus torések
rendszerint itt, centralisan kdvetkeznek be, igy a fenti korrelacio-elemzést a csigolyakra
regionalisan is elvégeztik. A csigolydk magassaga mentén ot réteget kilonboztettiink
meg: az alsd, felsé és kozépso, valamint az ezek kozotti atmenti rétegeket vizsgaltuk,
mindezeket a nemek szerinti megkulonboztetésben.

5. Annak érdekében, hogy a vizsgalé orvos a CT-felvéetelek birtokaban rovid Gton
képet kaphasson a beteg osteoporotikus csigolydinak teherbirasarol es torési
kockézatardl, szlikséges, hogy az eddigi vizsgalatainkat, amelyek erésen osteoporotikus
csigolyakra vonatkoztak, Kiterjesszilk egeészséges csigolyakra is. Ezekre vonatkozdan
tervezzik histoldgiai vizsgalat beiktatasat is, amely jelent6sen kiterjesztené a lehetséges
kdvetkeztetéseket. Ez a kutatds azonban mind az idéigényét, mind az anyagiakat, mind a
varhaté eredményeket tekintve talmutat a jelenlegi palyazat keretein. Eddig 160 cadaver
csigolya kerilt elkilonitésre, egy reszikrol mar elkésziltek a CT-felvételek és a
densitometria. Ezt a kutatdst a 2008. oktdberében kezd6dott Gjabb OTKA péalyazatunk
keretében folytatjuk.

6. Tapasztalataink es eredményeink alapjan a végeselemes szamitdsoknak a
csontszerkezeti vizsgalatoknal is kiemelt fontossaga van. Ezt az alabbiak tdmasztjak ala:
(@) A klinikai CT berendezések felbontasa (0.5-0.3 mm) nem teszi lehet6vé a csont 0.1-
0.2 mm-es jellemzdé méretii szivacsos allomanyanak kelléen pontos feltérképezését. Igy
az altalunk szamitott mennyiségek csupan relativ — az egyeses csigolyak kozotti —
6sszehasonlitasra alkalmasak. (b) A vonatkoz6 szakirodalom alapjan elmondhato, hogy a
morfometriai mérészamok és a csont torészilardsaga kozotti korrelacid mérsékelt. Ezt a
mi eredményeink is aldtdmasztottak. (c) A vegeselemes modellek hasznalatdval — a
modszer sajatossagaibol adodoan — csokkentheté a rendelkezésre allo korlatozott képi
felbontés altal okozott hiba. (d) Ezen modelleken végrehajthatd a fizikailag elvégzett
torokisérlet virtualis masa, igy a szamitott mennyiségek a nekik megfelel6 jelentésic mért
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eredményekkel hasonlithatok 6ssze, és a modellek paraméterei egyszeriibben
kalibralhatoak. (e) Ugyanezen okbol a médszer jovobeli — Kklinikai - alkalmazésanal is
egyszeriibb lehet a fizikai jelentésti eredmeények ertelmezése (szilardsag, toréero, stb.) és
a szemelyre szabott toresi valdsziniség szamitasa (d) A moddszer nagyfokuan
automatizalhato, mely tovabb segiti a mindennapok gyakorlataba vald atultetést. (f) Az
irodalom-kutatas alapjan kijelenthet6, hogy a végeselemes modszerek alkalmazasa a
biomechanikaban elterjedt és elfogadott eljarés. Egyes forrdsok a legpontosabb torés-
rizikot elorejelzé modszerként tartjak szamon.

11, A tavtartok stabilizald hatasara vonatkozo in vitro kisérleti eredmények
feldolgozasa, publikaciok készitése.

Altémavezeté: Hoffer Zoltén,
Résztvevok: Szirtes Balazs, Berey Szilard

A kutatds célja:

Az utobbi két évtizedben szamos degenerativ gerincbetegség miutéti kezeléseben
elterjedt mutéti modszerré valt a csigolyakozti fazid technikaja, melynek soran az
eltavolitott porckorong helyére kilonbdzé kialakitast tavtartot Ultetnek be. A kutatas
celja az elmalt évek atfogd nemzetkdzi klinikai tapasztalatai ellenére még mindig
meglévé nyitott kérdések megvéalaszolasa a tavtartok hasznalataval kapcsolatban.

Az elvégzett munka rovid dsszefoglalasa:

Az aldbbi kérdésekre kerestlink a valaszt az elvégzett in vitro vizsgalataink soran:

1. milyen azonnali hA&romdimenzios stabilizalé hatésa van a tavtartoknak kozvetlenil
a belltetés kovetoen,

2. ésvan-e kullonbség az egyes tavtartok eredmenyezte stabilitasban,
szlikseges-e a tavtartos rogzités mellé kiegészit6é implantatum,

4. egy kompresszios eléterhelés hogyan befolydsolja a tavtartok eredményezte
stabilitast, tovabba

5. mi torténik a tavtartokkal, ha ciklikus axialis terhelésnek tessziik ki éket, vegul
mekkora stabilizalo szerepe van az elulsé hosszanti szalagnak a tavtartds
rogzitésnél.

Részletes 0sszefoglalas:

Kisérleteinkhez holttestekbél szarmaz6 lumbalis gerinc szegmentumot hasznaltunk.
Osszehasonlitd vizsgalatinkhoz tébb csigolyakozi tavtarté tipust hasznaltunk. A BAK
implantatumok lyukacsos, kivulrél menetekkel ellatott titinium hengerek, amelyekbél
bilateralisan, egymassal parhuzamosan ketté helyezend6 be a csigolyak kdzé ugy, hogy
azok menetei mind az als6, mind a fels6 porcos véglemezt atvagva a csontos véglemez és
a spongiosa hataran rogzulnek. A SynCage implantatumok lyukacsos titanium blokkok a
csigolyakdzi res alakjanak megfeleléen kialakitott forméval, felszinikon éles



fogacskakkal, amelyek a csontos véglemezhez val6 rogzulést biztositjak. Ezekbél egyet
ultetiink be centralisan a porckorong helyére.

A szegmentumokon tobbirdnyd hajlitasi tesztet végeztink a kiserletekben
meghatarozott céloknak megfeleléen. A teszteléshez egy specialisan erre a célra
kifejlesztett berendezést hasznaltunk. Az alsé csigolyatestet magdba foglal6 PMMA
blokkot fixen rogzitettlik a berendezés platjadhoz, mig hozza képest a felsé szabadon
elmozdulhatott. A felsé csigolyatestet magdba foglaldé PMMA blokkot ezutan ismert
forgatonyomatekoknak tettik ki, és kézben mértik a csigolydk egymashoz viszonyitott
elmozduldsat. Minden tesztelési folyamat soran ismert, tiszta forgatonyomatékokat
alkalmaztunk a fiziologiai mozgéasokra megfeleléen (elére-hatra és oldalra hajlas,
csavarodas). A felsé csigolyanak, mint merev testnek az also csigolyadhoz viszonyitott, a
terhelés hatdsara bekdvetkezé elmozdulasat egy optoelektronikus nyomkoveto rendszer
segitsegevel mertik. Két mozgasi paramétert vizsgaltunk, a neutrdlis zonét és a
mozgasterjedelmet.

Az elvégzett merések eredményeit feldolgozva, illetve azokat a vonatkozo
publikéciokkal 6sszevetve szdmos kdvetkeztetést vontunk le.

1. A tlvtartok altaldban jO azonnali stabilitdst eredményeznek elére- és
oldalhajlasban, kevésbé eredményesek elcsavarodasban, héatrahajlasban pedig inkabb
novelik, mint csokkentik a szegmentum mozgastartomanyat a bedltetés utan. Ez utébbi
feltehetéleg a mitét kovetkezménye, ami a Kisizileti felszinek egymastol valo
eltavolodasaval jar.

2. Altalaban elmondhatd, hogy a tavtartok kialakitasa szignifikinsan nem
befolyasolja azok azonnali haromdimenzios stabilizald hatasat.

3. Kimutattuk, hogy ha a tavtartd belltetés mellett valamilyen kiegészité hatulso
rogzitést is alkalmazunk, akkor azonnali 3D stabilitast lehet elérni még hatrahajlasban és
elcsavarodasban is.

4. Azt is megéllapitottuk, hogy ha szimuléljuk a kompresszids eléterhelést, amely a
kétlabon jarasbol adddé gravitacio soran  minden belltetett implantatumra
természetszeriileg hat, akkor az implantdtumok stabilizalo potencidlja Kkisebbnek
bizonyul, mintha ezen kérilményt in vitro vizsgalataink soran figyelmen kivil hagynank.

5. Nem utolsé sorban az is magallapitast nyert, hogy ha a tavtarté beiltetése utan a
mintadarabot ciklikus axidlis terhelésnek tessziik ki, ezzel szimulalva a beteg mindennapi
posztoperativ aktivitasat, akkor szignifikdnsan csokken az implantatumok stabilizalo
hatasa, ami valoszintileg a tavtartok véglemezbe vald besillyedésének a kovetkezménye.

6. Mint a korabbiakban hangsulyoztuk, a vizsgalati eredményeink azt mutattak, hogy
az onalléan — hatulso rogzités nélkil — alkalmazott tavtartd nem képes megfeleléen
azonnali stabilitast biztositani hatrahajlasban és gerinc korili elcsavarodasban. Ennek
oka, hogy egyrészt a szegmentum megterpesztésével a Kkisizileti nyulvanyok
eltavolodnak egymastdl, igy azok kozott hatrahajlas és elcsavarodas irdnyaban nagyobb
elmozdulésok johetnek létre, masrészt az elulsé belltetés sordn karositjuk az eliilsé
hosszanti szalagot és az elllls6 annularis rostozatot, amely szintén fontos fiziologias
stabilizal6 eleme lehet a szegmentumnak. Ezért a kisérletsorozat utolsé fazisban arra
kerestik a valaszt, hogy vajon ha az implantdtumot nem direkt el6lrél, hanem
anterolateralis megkozelitésbol Gltetjuk be, amely sordn a fenti anatomiai struktdrak
épségét megorizzuk, hogyan valtoznak a stabilizalt szegmentum mozgasai e két kérdéses
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irdnyban. A mérési eredmények azt igazoltdk, hogy nincs szignifikans kilonbség a két
kilonbozé beliltetési metddus sordn. Ebbél tehat azt a kovetkeztetést vonhatjuk le, hogy
az elllsé hosszanti szalag stabilizalo szerepe nem tul hangsulyos. Ahhoz tehéat, hogy
minden mozgasi iranyban megfelel6 primer stabilitas érjink el, kiegészité hatulsé fixacio
szlikséges.

IV. A tavtartoval stabilizalt gerinc miikddésének in vivo laboratoriumi
mozgaselemzése, publikaciok készitése.

Altémavezeté: Kiss Rita
Résztvevok: Hoffer Zoltan, Szirtes Balazs, Berey Szilard, Kurutzné Kovacs Marta,
Zsidai Attila, Pezer Ferenc

A kutatds célja:

A mitéti gerinc-stabilizalas alapveté célja, hogy a kivaltott gerinc-szakasz minél
jobban megkdzelitse a fiziologias viselkedést, és ez az idedlis allapot minél hosszabb
ideig alljon fenn. Cél a gerinc mitéti stabilizalasat koveté mikodoképességében fontos
szerepet jatsz6 mutéti technika és rehabilitacios folyamat hatékonysaganak emelése volt.
A csigolyakozi fuzio tavtartoval megoldott mutéti eljardsa el6tt és a rehabilitacios
folyamat sordn tobb alkalommal laboratériumi korilmények kozétt, in vivo
mozgaselemzés Gtjan vizsgaltuk a betegek gerincének mozgasképességét, az egészséges
gerinc mozgasaval valo 6sszehasonlitasban.

Az elvégzett munka 0sszefoglaldsa:

Az irodalomkutatast Kiterjesztettik a gerinc matéti stabilizalasa hatdsanak a
vizsgélatara a gerinc alakja, mozgésa, a gerinc mozgasat létrehozé izmok aktivitésa,
illetve a propriocepcid (izmok beidegzédése) vonatkozésaira. Az irodalom-kutatas
alapjan Osszedllitottuk a részletes kutatési tervet, kijeloltuk a vizsgalé moédszereket, a
szamitandod paramétereket, elkészitettik és beadtuk az etikai bizottsdg szdméara a
(TuKEB) kutatasi tervet, amelyre az engedélyt megkaptuk. A tavtartoval stabilizalt gerinc
kisérleti vizsgélatat az alabbi teriileteken végeztiik: mozgasvizsgalatok, a talajreakcid
fuggoleges komponensének mérése, valamint a propriocepcio kovetése az izomaktivitas
meérésével.

Eredeti terveink alapjan a méréseket a BME Biomechanikai Laboratoriuméaban az ott
telepitett Zebris ultrahang-alapd rendszerrel és az ahhoz csatlakozd feldolgozo
programokkal kivantuk elveégezni. Idokdzben azonban a laboratérium és az ahhoz
csatlakoz6 tanszék vezetése a laboratériumban a betegek mérését megsziintette az
eszkozok nagyfoku elhasznalddéasa, valamint a nem megfelel6 infrastruktura (61t6z6,
varakozO helyiség hianya) miatt. A mérések elvégzéséhez tehat mas helyszint kellett
keresniink, amelynek érdekében tobb intézménnyel kezdtiunk targyaldsokat. A fentiek
miatt a méréseket 2006. szeptemberétél a Szolnoki MAV Koérhaz Biomechanikai
Laboratériumaban és a SE Ortopédiai Klinika Mozgésvizsgald Laboratoriumaban
vegeztuk.

Az eddig vizsgélt csoport az alabbi dsszetételti volt: egészséges fiatal és egészséges
id6s személyek, nem-specializalt derékfajos betegek, valamint tobb éve mutott fuzionalt
betegek. Méréseink az alébbiakra terjedtek ki: a gerinc alakjanak felvétele egyenes
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allasban, elére-hatrahajlasban, oldalhajlasban, a gerinc mozgastartomanyanak felvétele, a
talajreakcido meérése, a hirtelen mozgassal szembeni ellendllas mérése (propriocepcio).
Vizsgalatainkat Zebris ultrahang-alapd mozgasvizsgald rendszerrel végeztik. Eddig az
egészséges fiatal (19-35 év kozotti), valamint az egészséges es beteg idos (64-76 év
kozotti) személyek csoportjanak komplex méréset végeztik el. Megallapitottuk, hogy az
egészséges fiatal személyek méresi paraméterei az irodalomban megadott értekekkel
egyeznek, 1d6s betegek esetén szignifikans kilonbség figyelheté meg a
mozgastartomanyban. Az id6s egészséges szemelyek a gerinc alakja kovetkeztében két
csoportba sorolhatok. Az egyik csoportban a gerinc gorbuletei a fiatalokhoz képest
megnovekedtek, a fejtartds eléremozdult, a keresztcsont elérebillent. A maésik csoport
esetében a gerinc gorbuletei a fiatalokéval megegyeztek, de kismértéki elérebillent
fejtartas itt is megfigyelhetd, a valtozas azonban nem szignifikans.

Fiatalok mérését Kiterjesztettik &ltalanos iskolai egészséges (50 f6) és gyogy-
tesnevelésben résztvevo hanyagtartasu és gerincferdileéses (scoliosisos) gyermekekre (96
f6). A méréseket a Szolnoki MAV Korhaz Biomechanikai Laboratoriumaban végeztiik. A
kutatas célja egyrészt az egészséges kontrollcsoport adatbazisanak dsszeallitasa, masrészt
tobb évig tartdé utankovetés alapméreésenek elvégzése volt. Az egészséges gyermekek
felmérése alapjan megallapitottuk, hogy a fiatalkori hati khyphosis normal tartomanya
30-60 fok, a lumbalis lordosis normél tartomanya 30-40 fok. Ezzel az ajanléassal a GKE
(Gerinckutatok Tudomanyos Egyesilete) is egyetértett. A hanyagtartdsi gyermekek
eredmeényei alapjan megallapitottuk, hogy a vizsgalt gyermekek 54%-andl a gorbuletek a
normalis tartomanyba esnek, de a 17% esetében a megndvekedett hati khyphosishoz
megnovekedett lumbdlis lordosis jarult, mig 25% esetében a megnovekedett hati
khyphosishoz ellaposodott lumbélis lordosis jarult. A hanyagtartasu gyermekek 67%
esetében a sulyvonal a fliggdlegessel tobb, mint 7° -ot zart be. A scoliosis gyermekek
eredmeényei esetén 65%-ban megndvekedett hati khyphosishoz megndvekedett lumbalis
lordosis jarult, mig 14% eseteben a megnovekedett hati khyphosishoz ellaposodott
lumbalis lordosis jarult. A scoliosis gyermekek 71% esetében a stlyvonal a fuiggélegessel
tobb, mint 7° -ot zart be.

A Spinal Mouse hitelesitése, mérési modszertananak kidolgozasa utdn a Nemzeti
Gerincgyogyéaszati Kodzpontban a mindennapi gyakorlatban hasznaljak a rendszert.
Jelenleg 46 egyszintes merev flazioval mitdtt beteg korai (posztoperativ 1 évig)
utdnkovetése és 74 egyszintes merev fuzioval mutott beteg késoéi (posztoperativ 5-9 év)
utdnkovetése folyik. Az eredmények feldolgozasabdl latszik, hogy a fazioval
0sszekapcsolt szegmentumok merevek, a kapcsolodd szegmentumok talmozgast (5°-13°
kdzott) mutatnak.

A fent reszletezett negy kutatasi tertleten elért eddigi eredményeinkrol hazai és
nemzetkdzi konferenciakon, valamint kulféldi folydiratcikkekben szamoltunk be.

Publikaciok

A kutatds eredményeirsl 11 folydiratcikk (8,38 impakt faktor), 8 konyvfejezet, 23
biralt konferenciacikk, 46 foként nemzetkozi konferencia-eldadas sziiletett.



A futamidé soran beallt személyi valtozasok

A kutatasbol a futamidé alatt kiléptek:

Tornyos Arpad mérnok, a BME egyetemi adjunktusa 2005-ben tavozott a BME
Tartoszerkezetek Mechanikaja Tanszékrol és egy szoftverfejleszté cégnel vallalt allast, a
kutatasban a tovabbiakban nem allt modjaban részt venni.

Szabadszallasi Tibor mérnok, doktorandusz hallgatdé 2006-ban tavozott a BME
Tartoszerkezetek Mechanikdja Tanszékrol, anyagi  korilményeire hivatkozva
doktoranduszi tanulmanyait megsziintette, allast vallalt egy tervezé mérnoki cegnél, a
kutatasban a tovabbiakban nem allt modjaban részt venni.

Szirtes Balazs gerincsebész, doktorandusz hallgatd, 2005-ben tavozott a Nemzeti
Gerincgyogyaszati Kdzpontbol és az orszaghbdl, anyagi korltlményeire hivatkozva.
Doktoranduszi tanulmanyait megsziintette, Németorszagban vallalt allast, oda koltozott
csaladjaval egydtt. A kutatasban a tovabbiakban nem allt médjaban részt venni.

Berey Szilard gerincsebész, doktorandusz hallgatd 2005-ben tavozott a Nemzeti
Gerincgyogyaszati Kdzpontbol és az orszagbdl, anyagi korltlményeire hivatkozva.
Doktoranduszi tanulmanyait megszintette, Anglidban vallalt &llast, oda koltozott
csaladjaval egydtt. A kutatasban a tovabbiakban nem allt médjaban részt venni.

Zsidai Attila mernok, doktorandusz hallgaté 2006-ban PhD fokozatot szerzett, ezutan
tavozott a BME-rél, és ezt kdvetden a kutatdsban a tovabbiakban nem allt médjaban részt
venni.

A kutatasba a futamidé alatt becsatlakoztak:

A kutatasban résztvevok listaja 2005-ben kiegészilt Varga Péter, a BME
doktorandusz hallgatdja személyével, akinek felvételére a szerzédéskotést kovetoden,
2005. juliuséban kertlt sor, Kurutzné Dr. Kovacs Marta témavezetése mellett. Kutatasi
téméaja szorosan illeszkedik a palyazati kutatds témajahoz és célkitiizeéseihez: digitélis
csontszerkezeti analizissel foglalkozik.

A kutatasban résztvevok listaja 2006-ban kiegészilt Bors Istvdn Béla, a Nemzeti

Gerincgyogyaszati Kozpont gerincsebésze, a SOTE doktorandusz hallgatdja személyével,
aki a kulfoldre tavozott kollégai helyére 1épett.

A Spinal Mouse miiszer 2007. évi beszerzése utan a szliksegesse valt gyogytornaszok
bevonasa a kutatasba. Igy kerllt sor Szatmari Déra, Ujkéry Noémi és Hatmat Péter
gyogytornaszok részvételére.
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