Zarojelentés

Nyilvantartasi szam: T49471

Cim: Endoprotézis beiiltetés hatasdnak biomechanikai elemezése in-vivo mozgaselemzéssel
Témavezetd: Kiss Rita M.
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A zérojelentés a szerzOdéshez csatolt kutatasi munkaterv alapjan késziilt. A zarojelentés a
munkatervben megadott f6 témakorok alapjan mutatja be az elért eredményeket és a résztvevo
személyeket.

Az elvégzett kutatasi munka

L A kiilonbozé mérési modszerek kidolgozasa, verifikalasa, meérési koriilmenyek
valtozasanak hatdsvizsgdlata, uj biomechanikai paraméterek definidldsa
Altémavezeto: Kiss Rita M.

Résztvevok: Bejek Zoltan, 1llyés A'rpdd, Paroczai Robert, Kiss Jeno (2006-tol)

Kutatas célja:

Sziikséges a korabbi kutatasban (T34150) hasznalt ultrahang-alapti, méréharmasokat
hasznald egy-méréfejes mérési rendszer mérésismétlés pontossagdnak meghatarozasa. Fontos
kérdés a mozgasok megismétlési pontossdganak vizsgalata, amely egyrészt a jaras
valtozékonysaganak vizsgalata, masrészt a hirtelen irdnyvaltoztatdsokhoz torténd
alkalmazkodas vizsgalata, amelyhez 0j mérési mddszert kell kidolgozni.

A rendszert atalakitassal célszerli lenne felsé végtagi mozgasok elemzésére is hasznélni.
Ehhez sziikséges a mérési modszer, a biomechanikai modell, valamint a mozgas jellemzésére
hasznalt jellemzdk kidolgozasa, definialasa.

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

Az elvégzett munka dsszefoglalasa (Az elvégzett munkdahoz tartozo publikacio(k) sorszamat is
megadjuk):

1. A kutatds soran elvégeztiik az ultrahang-alap, méréharmasokat hasznalo egy-
mérofejes mérési rendszer (klinikai jardsvizsgalat) [27] mérésismétlés
pontossaganak meghatarozasat [22,31]. Definidltuk a medenceév mozgasait
leird (abszolut) szogeket (rotacio, billenés, flexi0) [28,31,35], a combcsontot €s
a medencedvet reprezentaldé két térbeli vektor altal definidlt Aaltalanos
csipdszoget [5,6,9,10,28, 31], valamint a fajlagos csipdvaltozds paramétert
[25,31]. A jards sebességének hatasvizsgdlata azt mutatta, hogy mind a



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

2. A jaras valtozékonysaganak vizsgalatdhoz elengedhetetlen sok jarasciklus
(minimum 50, de célszerii 200 feletti jarasciklus) felvétele, elemzése, amely
legegyszeriibben a fiiggdleges reakciderd mérésén alapuld [24] egyszerUsitett
jarasvizsgalattal torténhet, amelyet verifikaltunk [47,48]. A szogjellemzoknél
hasznalhato atlagos-relativ szoras definialasaval [44,45] a jarasciklus alatt
folyamatosan valtozé szdgek valtozékonysaga egy paraméterrel jellemezhetd.

3. A kinesztézis (kinesztézia) vizsgalatnak fontos eleme a mozg6d lapon torténd
jaras, valamint a hirtelen iranyvaltoztatisra torténd reagalds jellemzése,
amelyhez kidolgoztuk az egyedi markereket hasznald egy-mérdfejes mérési
modszert [32,43]. A hirtelen iranyvaltoztatas soran a hirtelen ,,kirtigott” lapot a
vizsgélt személy csillapitja, azaz a lap mozgéasa csillapitott mozgasként
kezelhetd, azaz a mozgés a lengés paraméterekkel jellemezhetd [32,43,53].

4. A vaélliziileti mozgéasok elemzésére adaptaltuk és verifikaltuk az ultrahang-
alapt, mér6harmasokat hasznald egy-mérdfejes mérési rendszert [8,12,26].
Osszeallitottuk a 14-pontos biomechanikai modellt [8, 12, 26], definialtuk a
valliziileti mozgasok leirdsdra hasznalhatdé kinematikai paramétereket [8,
18,26].

5. A radiosztereometriai analizis feltételeit a Szt. Janos Korhdz Ortopéd-
Traumatologia Osztalyan teremtettiik meg [20,30,42], a rendszer pontossagat
ellendriztik [41].

11. 1dos egészséges emberek jardaselemzése, kinesztézis elemzése, adatbank létrehozdsa
Altémavezetd: Kiss Rita M.
Résztvevdk: Bejek Zoltan, Illyés Arpdd, Pardczai Rébert

Kutatas célja:

A tovabbi vizsgalatok elvégzéséhez, valamint az adatok Gsszehasonlitasahoz sziikséges
az 1d6s (60 év feletti) kontrollcsoport adatainak felvétele. Az adatbanknak tartalmaznia kell a
kiilonbozé sebességli  jarasvizsgalat sordn meghatdrozott tavolsag-ido, szogjellegli é€s
alakvaltozas-jellegli paramétereket, valamint a fenti paraméterek szorasat, relativ szordsat,
amivel a jaras valtozékonysaga jellemezhetd.

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

Az elvégzett munka dsszefoglalasa:

1. Az idds személyek tobb jarassebességen meghatarozott adatbankjat a [3,5,6,15]
irodalmakban is dsszefoglaltuk, a késébbi kutatdsok kontrollcsoportjat képezte.
2. Meghataroztuk az egyszeriisitett jarasvizsgalattal mért tavolsag-ido
paraméterek valtozékonysagat [46], valamint a klinikai jarasvizsgalattal mért



tavolsag-ido és szogjelleghh paraméterek valtozékonysagat tobb jarassebesség
esetén [44,45]. A tavolsadg-id6, valamint a szogjellegli paraméterek
valtozékonysaga ellenkezd tendenciadt mutatnak, valamint a valtozékonysag a
vizsgalt személy preferalt, kényelmes sebességénél a legkisebb [44,45].

3. Az id6s, egészséges személyek esetén a kinesztézis vizsgalat keretében
meghataroztuk stabil és mozg6 lapon torténd helyben jaras soran a térdiziilet, a
medencedv és a vallov mozgasait [51], valamint a mozgasok valtozékonysagat.
A hirtelen iranyvaltoztatasra torténd reagalds vizsgalatahoz meghataroztuk a
lengési paramétereket [32].

111 Csipoiziileti endoprotézis beiiltetés hatasanak biomechanikai elemzése
Altémavezetd: Illyés Arpdad
Résztvevok: Bejek Zoltan, Kiss Rita M., Pardoczai Robert, Kiss Jend (2006-tol),
Holnapy Gergely (2006-t0l)

Kutatas célja:

A kutatasnak egyik kérdése, hogyan befolyasolja csipdiziileti kopas a jarasképet, a jaras
valtozékonysagat, valamint a kinesztézist. A kutatds komplexitdsanak biztositasdhoz tobb
kiilonbozo tipusu feltarasi és invazivitasu beiiltetési modszer biomechanikai hatasat és azok
Osszehasonlitasat kell elemezni.

A csipéiziileti endoprotézis beiiltetések biomechanikai elemzésének fontos teriilete a
,rovidsége” miatt célunk a feltételek megteremtése utdn a jelzd golydk beiiltetése, a rovid
idejli eredmeények feldolgozasa, a kozéptavu, valamint a hosszl tava vizsgalatok el0készitése.

Az elvégzett munka osszefoglalasa:

1. A csipdiziileti kopas szignifikdnsan megvaltoztatja a jarasképet [1,5,6,25] és a
jaras valtozékonysagat [44,45,46]. A kompenzacioban a térdiziilet mellett a
medencedv megndvekedett mozgasainak van fontos szerepe [6, 31, 44, 45].

2. A csipoiziileti kopas szignifikdnsan befolyéasolja a stabil és a mozgd lapon
torténd helyben jaras kinematikai paramétereit, amelynek elemzésével a
medencedv megndvekedett szerepe szintén bizonyithatdé [11,16,]. A hirtelen
iranyvaltozasokra  torténd  reagalast jellemzd  lengésparaméterek  is
szignifikansan valtoznak [32,53].

3. A vizsgalatba a direkt-laterdlis és az antero-lateralis feltardsu endoprotézis
betiltetéseket vontuk be, mivel ez a két leggyakoribb feltarasi mod, és az
irodalomban nem taldltunk adatot e két miitét biomechanikai hatdsanak
elemzésére. A kutatds eredménye, hogy az antero-lateralis feltdrdsi mod
hatdsara a korai és az egyéves eredmények is kedvezdbbek [33,34], mint a
hagyomanyosnak tekintett direkt-lateralis feltdrassal miitott betegek



biomechanikai eredményei [9, 10]. A kutatds érdekessége, hogy a miitét utan
egy évvel a medencedv kompenzald szerepe megmaradt [31,33,34].

4. A kinesztézis vizsgalatokat igen kordn, azaz a miitétet kovetd 2. hét és 3. honap
kozott végeztik. Egyértelmiivé valt, hogy a kis invazivitasu beavatkozéasok
kismértékben és rovidebb ideig valtoztatjdk meg az izmok beidegzését [11,16].

5. A radiosztereometriai analizis feltételeinek megteremtése utan a jelzé golyok
betliltetése megtortént, a korai eredmények kilazulast nem mutatnak [21].

IV. Terdiziileti endoprotézis beiiltetés hatasanak biomechanikai elemzése
Altéemavezeto: Knoll Zsolt, 2007-tol Bejek Zoltan
Résztvevik: Bejek Zoltan, Illyés Arpdd, Kiss Rita M, Magyar O. Matyds, Paréczai
Rébert, Kiss Jend (2006-t61), Pethes Akos (2007-t61)

Kutatas célja:

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

Célunk annak vizsgalata, hogyan befolyasolja térdiziileti kopas a jarasképet, a
kinesztézist. A kutatds komplexitasanak biztositasahoz tobb tipust feltarasi és invazivitasu
beiiltetési modszer biomechanikai hatasat €s azok dsszehasonlitasat kell elemezni.

A térdiziileti endoprotézis beiiltetések biomechanikai elemzésének fontos teriilete a
,rovidsége” miatt célunk a feltételek megteremtése utadn a jelzd golydk beiiltetése, a rovid
idejli eredmeények feldolgozasa, a kozéptavu, valamint a hosszl tava vizsgalatok eldkészitése.

Az elvégzett munka osszefoglalasa:

1. A részleges meniscectomia szignifikansan megvaltoztatja a jaras kinematikai
¢s az izomaktivitdsi paramétereit [35, 36], valamint a jaras valtozékonysagat
[46], a valtozas tendencidja hasonld a térdiziileti kopds tendencidjahoz. A
medencedv kompenzacios szerepe e mutét utan lényeges [31,35,36].

2. A térdiziileti kopas szignifikdnsan megvaltoztatja a jarasképet [5,6,7,38]. A
kutatas egyik legfontosabb eredménye, hogy a kompenzacidoban a csipdiziilet
mellett a medenceév megndvekedett mozgisainak van fontos szerepe
[6,7,31,46].

3. A térdiziileti kopas szignifikdnsan befolyasolja a stabil és mozg6 lapon torténd
helyben jaras kinetikai paramétereit, amelynek elemzésével a medencedv
megnovekedett szerepe szintén bizonyithato [37,51].

4. A vizsgalatba a hagyomanyos teljes, a hagyomanyos navigalt ¢s a minimal-
invaziv navigalt endoprotézis beiiltetéseket vontuk be, mivel az irodalomban
nem taldltunk adatot e miitéti tipusok biomechanikai hatasanak elemzésére. A
kutatds eredménye, hogy a legkedvezdbb korai és egyéves eredményeket a



minimal-invaziv technikdval végzett mutétek esetén kapjuk [29,38,39]. A
hagyomanyos technika alkalmazdsidval is szignifikansan javulnak az
eredmények, de az egészséges értékekhez képest elmaradéds figyelhetd meg
[4,9]. A csipdiziileti endoprotézis beiiltetésekhez hasonléan a medencedv
kompenzal6 szerepe a miitét utan egy évvel is jelentds [38,39].

5. A korai kinesztézis vizsgalatokat alapjan a kis invazivitasi beavatkozasok
kismértékben €s rovidebb ideig valtoztatjadk meg az izmok beidegzését [37,51].
6. A radioszterecometriai analizis feltételeinek megteremtése utan a jelzé golyok
betiltetése megtortént, a korai eredmények feldolgozasa tart, kilazulast eddig
nem detektaltunk.
V. Valliziileti endoprotézis beiiltetés hatasanak biomechanikai elemzése

Altémavezet6: Illyés Arpad
Résztvevok: Kiss Rita M, Paroczai Robert, Kiss Jeno (2006-tol), Nyiri Péter (2008-t6l)

Kutatas célja:

A valliziileti mozgaselemzés feltételeinek megteremtése utan a kutatas egyik kérdése,

hogyan befolyasolja a mozgéds képét a multidirekciondlis instabilitds, mivel ez lehet a
valliziileti arthrosis kialakuldsanak egyik oka.

Célunk annak vizsgdalata, hogyan befolyasolja valliziileti arthrosis a mozgas képét. A
vizsgalat komplexitasa kovetkeztében kéttipusu valliziileti protézis biomechanikai hatasat

célszerli vizsgalni.

Az elvégzett munka osszefoglalasa:

1.

A valliziilet mozgaselemzéséhez sziikséges mérési modszer kidolgozasa,
verifikalasa [8,12,26], valamint a mozgast leir6 kinematikai paraméterek
definidlasa utan [8,16,26] elemeztiik a multidirekciondlis instabilitas hatdsat a
mozgas kinematikai paramétereire [8,13], valamint egyszerli €s 0Osszetett
mozgasok esetén az izomaktivitasi paraméterekre [17].

A kutatast a futamido elején el tudtuk kezdeni, igy lehetdség nyilott arra, hogy
a kilonbozd kezelési modok (mitéti és konzervativ) korai [40,49] ¢és
kozépidejii hatasat [50] is vizsgdljuk. A kutatds eredménye, hogy csak
konzervativ terapiaval az izomaktivitds csak rovid ideig, mig a mozgas
egyaltalan nem allithato helyre [49,50].

A valliziileti kopas igen ritka jelenség, emiatt a betegek bevalasztasa lasst
folyamat. Az elvégzett vizsgalatok alapjan a valliziileti kopas lényegesen
csokkenti a humerus elevatio mozgastartomanyat, valamint a valliziilet
mozgasa szignifikansan csokken. Az adatok feldolgozasa jelenleg is tart, a
publikécio eldkészités alatt van.

A valliziileti protetizalas uj és koltséges mutéttipus, hatasdnak biomechanikai
elemzésérdl nem talaltunk irodalmi adatot. Kutatasunkban két tipust az inverz



¢s normal tipust hasonlitottuk 0ssze. A betegek utankovetése jelenlegi is tart.
Az eddigi eredmények azt mutatjak, hogy a két tipus biomechanikai hatdsa
szignifikansan eltér egymastol, ennek oka egyrészt a protézis felépitése,
masrészt a kiillonbozo indikacio.

A fent részletezett kutatasi teriiletek eredményein kiviil a kutatasnak értékes ,,mellékterméke”,
hogy az eddigi kutatdsok Osszefoglalojaként elkésziilt a Modellezés a biomechanikaban
(szerkesztd: Halasz Gabor) cimii egyetemi tankdnyv tobb fejezete [23,24,26,27,28,].

A mérési metodusok verifikalasa soran fiatal egészséges személyeket is mértiink, amelyek
érdekes eredményeit két cikkben is dsszefoglaltuk [2,52].

Publikaciok

A fent részletezett 6t kutatési teriilet eredményeirdl 7 konyvfejezetben, 30 folydiratcikkben
(impakt faktor: 12,508; tovabbi, varhat6é impakt faktor 5,2), 10 biralt konferencia cikkben, 1
nemzetkozi eldaddsban szamoltunk be. A kutatds eredményei két doktori disszertacio (Illyés
Arpad és Bejek Zoltan) alapjat képezték. A kutatas témavezetéje az el6zé és jelen OTKA
kutatds eredményeit habilitdcids dolgozatiban foglalta Gssze. Tovabbi 4 magyar és 4
nemzetkozi eldadas, valamint 9 biralt, foként nemzetk6zi konferencia cikk sziiletett. Ezeket a
publikacidés jegyz€ék nem tartalmazza, mivel késobb kibdvitve illetve Osszevonva
folyoiratcikkekben jelentettilk meg,

A futamidé alatt bekovetkezett személyi valtozasok
A kutatasbol kilépett kutatok:

Paroczai Robert, mérnok a BME Miszaki Mechanika Tanszék doktorandusza 2007-ben
tavozott az Egyetemrdl €s ezt kovetden a kutatdsban nem allt modjaban részt venni.

Knoll Zsolt, ortopéd-traumatologus szakorvos, PhD, 2007-ben teljes mértékben a
maganszféraban helyezkedett el és ezt kovetden a kutatdsban nem allt modjaban részt venni.
2007-t61 kezdden az altémavezetdi feladatait Bejek Zoltan vette at.

A kutatashoz csatlakozott kutatok:

Kiss Jend, ortopéd-traumatologus szakorvos, PhD, osztilyvezetd fdorvos, aki a
radiosztereometriai analizis (RSA) hazai uttérdje 2006-ban csatlakozott kutatasunkhoz. Az
RSA meérések feltételeit szakmai irdnyitdsa mellett Szt. Janos Korhaz Ortopédiai-
Traumatologiai Osztalyan tudtuk megteremteni. Fontos szerepet vallalt a multidirekciondlis



instabilitassal rendelkezd betegek mutéti kezelésében, a valliziileti endoprotézisek
beiiltetésében, valamint a betegek biomechanikai eredményeinek értékelésében.

2006-ban és 2007-ban a kutatisban résztvevék listajat Holnapy Gergely és Pethes Akos
ortopéd szakorvos €és egyéni képzésben résztvevdé PhD hallgatokkal egészitettiik ki, akik a
csipbiziileti és térdiziileti protézisek beiiltetésének hatasa a kinesztézis paraméterekre
altémakban kutattak. Ennek oka, hogy Illyés Arpad a kutatas résztvevéje maradt, de hosszabb
kiilfoldi tartozkodasa, majd a Klinikérdl a Szt. Janos Korhazba vald tdvozasa utan ezekben az
témakban nem tudott részt venni.

Nyiri Péter, ortopéd-traumatolégus szakorvos, egyéni képzésben résztvevé PhD hallgaté 2008
Ota vesz részt kutatdsunkban, mivel kutatdsi témaja a valliziileti endoprotézis beiiltetések
hatdsanak vizsgéalata. Feladata volt a multidirekcionalis instabilitdssal rendelkezd betegek
kozéptavu eredményeinek értékelése, valamint a valliziileti endoprotézisek beiiltetésében valo
kozremiikddés, és ezen személyek biomechanikai eredményeinek értékelése.

Kiss Marianna, rezidens, PhD-hallgaté 2008. év végén csatlakozott a kutatasunkhoz, mivel
kutatasi témaja a térdiziileti protézisek kilazulasanak kovetése RSA modszerrel. Feladata a
térdiziileti protézisek korai utinkdvetése RSA-val, valamint részt vett a modszer
verifikalasaban is.

A futamido alatt a kutatast nehezitd, hatraltaté koriilmények

A kutatast a futamid6é alatt tobb kiilsd koriilmény hatraltatta, amelyeknek a megoldasa
id6igényes volt. A valtozasok miatt a kltségvetés atcsoportositasat is engedélyeztetni kellett.

1. Eredeti terveink alapjan a méréseket a BME Biomechanikai Laboratoriuméaban taldlhato
Zebris ultrahang-alapu rendszerrel €s az ahhoz csatlakoz6 feldolgoz6 programokkal
kivantuk elvégezni. 1dokozben a Laboratorium és a Tanszék vezetése a betegek mérését
megsziintette az eszk6zok nagyfokt elhaszndlodasa, valamint a nem megfeleld
infrastruktura (61t6z0, varakozo helyiség hianya) miatt. A mérések elvégzéséhez mas
helyszint kellett keresniink. A méréseket 2006. szeptemberétél a Szolnoki MAV Kérhaz
Biomechanikai Laboratoriumaban végeztiik. Ez lényegesen megndvelte az utazasi
koltséget. Egyes betegek szallitdsa nem volt megoldhato, ezek kiestek az utankovetésbol.
A korai vizsgalatok (kinesztézis, EMQG) elvégzéséhez a betegek nem szallithatok, igy SE
Ortopédiai Klinik4jan egy kisebb laboratorium keriilt kialakitasra. Beszerzésre kertilt
hordozhat6 EMG rendszer, amelyet a valliziileti méréseknél €s a térdiziileti protézis
beiiltetések korai hatdsanak elemzésénél hasznaltunk.

2. Az egészségligy finanszirozdsdnak megvaltoztatids miatt a protézis beiiltetések szama
lényegesen csokkent. A szigoru bevalasztisi koriilmények miatt a sziikséges esetszam
csak lassan volt elérhetd. Ennek kovetkeztében a valliziileti protézis hatdsanak elemzése,
utankovetése jelenleg is tart, a nemzetkdzi publikdcid a kovetkezd évben adhatd le. A
csipdiziileti protézis hatdsanak elemzése, valamint a kiilonboz6 tipust térdiziileti protézis
beiiltetések korai hatdsanak elemzése témakban magyar nyelvli, valamint lektoralt,



idegennyelvii konferencia sziiletett, de a nemzetk6zi impakt faktoros ujsagban megjelend
cikkekhez az esetszamot ndvelni kell.

A kutatds résztvevoinek tdvozasa (Pardczai Roébert, Knoll Zsolt), hosszabb kiilfoldi
tartozkodasa, munkahely valtasa (Illyés Arpad) miatt 0j kutatok (Holnapy Gergely, Kiss
Jend, Kiss Marianna, Nyiri Péter, Pethes Akos) bevonasa valt sziikségessé, akiknek
betanitdsa, tudoményos felkészitése idot igényelt. A munkahelyvaltas miatt a RSA
méréseket nem tudtuk a SE Ortopédiai Klinikajan végezni, emiatt uj rendszert kellett
kiépiteni a Szent Janos Kérhaz Ortopédiai és Traumatologiai Osztalyan.

A kutatas témavezetéje az MTA Tamogatott Kutatdcsoport megsziinése utan 2007 ¢€s
2008 kozott Pécsre keriilt foallasban, amely szintén hatraltatta a kutatasok végzését.



