Valasz

Dr. Csernatony Zoltan PhD
biralatara

Tisztelettel kdszondm Dr. Csernatony Zoltannak mindenre kiterjedd és épité szandéka
opponensi véleményét. Halas vagyok az eredményeim méltatasaért, kedvezé értékeléséért, a
dolgozat nyilvanos vitara tortén6 bocsatasara tett javaslataért.

Valaszok a biral6 megjegyzéseire
(a biralatban leirtak, megfogalmazottak délit betiikkel szedve szerepelnek)

a)

b)

10. oldalon a Jaras és jellemzése fejezetben nem tartom szerencsésnek azt a mondatot,
miszerint ,,A jaraselemzés végezhets szabad szemmel és kiilonbozd tipusu mozgaselemzé
rendszerekkel, amelyek kozul a legelterjedtebbek a vided-alapl, az infravordsfény-
alapu, az elektromagnes-alapu és az ultrahang-alapu rendszerek (Kiss és Kocsis,
2007).” Elesen el kell killéniteni a rutin klinikai vizsgalatot a szofisztikalt és minden
beteg szamara nem hozzaférherd, de nem is szlikseges miiszeres beavatkozasoktol.

Kdszonettel egyetértek Csernatony Zoltan megjegyzésével. A pontosabb megfogalmazas a
kovetkez6: A jaras elemzése a mindennapi orvosi gyakorlatban altalaban szabad szemmel
torténik. Nehezen azonosithatd, komplex problémahatterti santitisok és tudomanyos
kutatdsok sordn a jaradsvizsgalatot kiilonbozé tipusu mozgaselemz6 rendszerekkel is
elvégezhetjuk, amelyek kozil a legelterjedtebbek a vided-alapd, az infravérdsfeny-alapd,
az elektroméagnes-alapu és az ultrahang-alapu rendszerek (Kiss és Kocsis, 2007).

,»Az allasstabilitas elemzésének masik mddszere a Romberg-proba, amely vided-alapu
vagy ultrahang-alapu, mozgasvizsgal6 rendszerrel rogziti a fej és a vallov mozgasat az
idd fiiggvényében (Horvath, 2007) (2.5. abra).” Itt is érdemes lett volna megemliteni,
hogy van egy miszerezettséget nem igényls, tdjekozddo, fizikalis Romberg-proba, illetve
ennek a nehezitett formaja, ami a klinikusnak egy gyors tajékozodd vizsgélati
impressziot képes adni.

Koszondm az Opponens megjegyzését. A mondat pontosabb megfogalmazasa: A
mindennapi gyakorlatban a fizikalis Romberg-proba jol hasznalhatd, gyors informéacioval
szolgadl a beteg allapotar6l. Ennek modositott és tovabbfejlesztett valtozatanak
alkalmazasakor a fej és a vallov mozgasat az id6 fiiggvényeben valamilyen tipusd
mozgasvizsgald rendszerrel rogzitik (Horvath, 2007) (2.5. abra).

Nem tartom szerencsésnek, hogy ebben a 4. fejezetben a vizsgalt személyek
bemutatdsanal a demografiai és az antropometriai adatokra csak utalast kapunk,
miszerint azokat a 6. fejezetben, tobb 10 oldallal a jelen fejezetts! tavol lehet megtalalni.
Talan szerencsésebb lett volna itt megadni ezeket az adatokat.

A kutatas altalanos célja a radioldgiai felvételek alapjan (Kellgren és Lawrance, 1957)
meghatarozott kisfokt és nagyfoku csipéiziileti kopasban szenvedd, id6s betegek esetén a
jarasminta, valamint a biztonsagos jarast meghatarozd jarasszabalyossag és dinamikus
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d)

egyensulyozd képesség kvantitativ jellemzése mozgaselemzéssel. Ennek megfeleléen a
4. fejezet 4.2. tdblazatban csak a kontrollcsoportot alkoto id6s, egészséges, valamint a két
betegcsoportot alkotd, kiilonb6z6é mértéki csipdiziileti kopasban szenvedd, idds
személyek demografiai és antropometriai adatait adtam meg.

A kutatas vegzesenek alapfeltétele mozgasvizsgalo rendszer kidolgozasa, hitelesitése, a
mozgéas jellemzésére hasznalt valtozokat befolydsold tényezok meghatarozasa, amely
fiatal, egészséges személyek bevonasaval tortént. A kiilonbozéség hangsulyozasa,
valamint a kutatas kiindulasi- és alapfeltételeihez tartoz6 mérések egységes 6sszefoglalasa
miatt a fiatal, egészséges személyek antropometriai és demogréafiai adatait az ehhez
tartozé fejezetekben (6.1.1., 6.2.1., és 6.3.2. fejezet, valamint a 7.1.1. és 7.1.2. fejezet)
foglaltam 6ssze. A masik ok, hogy sajnos e vizsgalatok tobb kutatasi projekt részeként,
kilonb6z6 idépontokban, kiilonb6z6 Osszetételtt fiatal, egészséges csoport esetén
valdsultak meg.

5. a fejezetben, a 37. oldal elsé sordban javaslom az alabbi mdédositast: ,,Mindkét
mddszer elterjedt, és a szakorvosok a mérések elvegzésében és kiértékelésében
gyakorlottak.” helyett: Mindkét modszer elterjedt, és az erre szakosodott szakorvosok a
meresek elvégzésében és kiértékelésében gyakorlottak.

Tisztelettel elfogadom Biral6 javaslatat.

A 48. oldalon a 6.2. fejezetben nem szerencsés az a mondat, ahol azt irja: ,,...tuber
calcanei...a labszarhoz mint merev testhez a megfeszitett allapotu Achilles-innal
kapcsolodik.” Egyrészt az elézé fejezet 5.4. abrajara vald visszautalds felesleges,
ugyanis ott csak a testkontar abrazolodik, sem a sarokgumé, sem a labszarcsont, sem az
Achilles-in nincs abrazolva. Akinek ez Uj informéaciot jelent, az abrabdol nem fogja
megeérteni, aki pedig rendelkezik a megfelelé orvosi ismeretekkel, annak trivialis.
Masrészt viszont a labszar és a sarokcsont kapcsolata sokkal bonyolultabb. Egyrészt a
sarokcsont a taluson (ugrécsont) keresztil izesul a két labszarcsont, a tibia és a fibula
altal alkotott bokavillaval. Az in megfesziilése gyakorlatilag csak a talp talaj felé
feszitéseért - nem magyarosan, de mindenki altal erthetden a lab spicc allaséért,
szakszeriibben, plantarflexiojaért - felelds. Az izesulésnek és féleg a rogzilésnek ehhez
gyakorlatilag kdze nincs.

Elnézést a pontatlan megfogalmazasért.

Ugyanakkor - tekintettel erre a jol megirt és nagyon hasznos kiegészit fejezetre -
feleslegesnek érzem, hogy minden egyes esetben a latin szavak mellé - amelyek egyébként
kozel 60 kifejezést érintenek - magyarul is odairja a jelentést, annal is inkdbb, hogy
egyes esetekben nem szerencses a magyar forditas (pl.kilboka helyett kiilsébokat, a
fibulafej helyett fibulafejecset ir stb.)

Koszondm a Birdld megjegyzését. Az anatdmiai kifejezések magyar forditdsa Donéath
(1991): Anatomiai atlasz és Donath (1992): Anatomiai nevek A-Z cimii kényvek alapjan
tortént, ahol a Szerzé ezeket a kifejezéseket hasznalja. Célszeriibb lett volna tovabbi
irodalmakkal torténé egyeztetés is (Brencsan és Krady (1998): Orvosi szotar; Miltényi
(1980): Sportmozgasok anatomiai alapjai), melyek részben eltér6 kifejezést hasznalnak.
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Vélaszok a birald kerdéseire
(a birdlatban leirtak, megfogalmazottak délt betiikkel szedve szerepelnek)
1. Disszertans idds betegeken is elvégezte a hirtelen iranyvaltoztatasi tesztet. Jelentett-e ez

a vizsgalat a vizsgélt személyek szdméara kozvetlen balesetveszélyt, illetve ha igen, akkor
annak kivédésére milyen kautelakat vezettek be?

Hirtelen iranyvaltoztatasi teszt semmiféle balesetveszélyt nem jelent a vizsgalt személy
szdméra. Helyben jards kozben elvégzett hirtelen irdnyvaltoztatasi teszt idés személyek
esetén diszkomfort érzést okozott, igy ezt a tipust vizsgalatot nem végeztik el. A
vizsgalat soran a kovetkezd biztonsagi szabalyokat alkalmaztuk:

— A vizsgalat elvégzésekor a vizsgalt személy mérdkerethez valo rogzitése biztonsagi
hevederrel tortént, egyensulyozés kézben a heveder se a karok, se a torzs mozgasat
nem zavarta.

— A vizsgélatot idds személyek esetén csak 4 rug6 alkalmazéasaval végeztiik, igy a
mérdlap a horizontalis sikban medialis-lateralis mozgast végzett.

— A vizsgalat el6tt megkeértlik a beteget, hogy csak rugdkon fiiggd (nem stabil) lapon
alljon ket labon, majd egy labon. Ezutan tortént két labon allas kozben a
probamérés. Ha a vizsgalt személy barmikor is félelemre, diszkomfort érzésre
panaszkodott, akkor a mérést nem folytattuk.

— Felhivtuk a beteg figyelmét, ha egyensulyat nem képes visszanyerni, azonnal
kapaszkodjon meg és/vagy masik labat tegye le a féldre.

— A vizsgélat alatt a vizsgélt személy mellett mindig allt segit6 személyzet, aki
probléma esetén segiteni tudott volna.

Egy vagy két labon torténd allds kdzben végzett hirtelen irdnyvaltoztatasi teszt esetén
id6s, egészseges személyeknél, valamint nagyfoku csipdiziileti vagy nagyfoka térdizileti
kopasban szenvedd betegeknél egyszer sem tortént kizaras labletétel vagy kapaszkodas
miatt, egy beteg sem panaszkodott félelemre vagy diszkomfort érzésre.

Terdizlleti protézis beultetés utdn két héttel elvégzett vizsgalatok esetén 20 betegbdl
8 beteg, csipobiziileti protézis beiiltetés utan két héttel 46 betegbdl 9 beteg kérte — miitét
elott elvégzett vizsgalat soran mar megismert — az érintett oldalon torténé allas kozben
torténd vizsgalat elhalasztasat. A posztoperativ iddszak késébbi vizsgalatainal sem ilyen
kérés, sem Kizards nem tortént. Térdizlleti protézis belltetés utdn hat héttel 3 beteg
érintett oldalon torténé allaskor a harom mérésb6él csak két mérést tudott teljesiteni.
Mindharom esetben az elsd méréskor labletétel tortént, ebben az esetben a Lehr-féle
csillapitasi szamot 0-nak vettiik. A masik két mérés normalisan lezajlott. Kizaras nem
tortént, de a vizsgalt személy érintett oldalon térténd egyensulyozo képességét jellemz6
paraméter a méresi eredményekbdl szamitott Lehr-féle csillapitasi szdm atlaga (egyik
érték 0, a masik kettd 0-tol kiilonb6zo).

Mely betegcsoportnal tartja leginkdbb érdemesnek a sajat méréstechnika elvégzését, és
azt mikor, milyen esetben?

Mind a jarasmintat és a jarasszabalyossagot jellemzé paraméterek meghatarozasahoz
szlikséges jarasvizsgalat, mind a hirtelen iranyvaltoztatasi teszt jol alkalmazhaté speciélis
korképek, komplex problémahatterii santitds esetén a kilonb6zé komponensek
szétvalasztasahoz, ertelmezéséhez. A vizsgalatok eredményei jol hasznosithatok barmely
alsd végtagot érintd elvaltozas, seriilés, mitét utan. Kiilonbozé sérilések, elvaltozasok,
mitétek hatasvizsgalata PhD hallgatéim kozos és az OTKA altal tdmogatott kutatasi
témak (Bejek és mtsai, 2006; 2011; Holnapy és Kiss, 2012; Kiss, 2011; Kiss és mtsai,
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2012; Magyar és mtsai, 2012a; b; Pethes és Kiss, 2012). A kutatasi eredmények alapjan
izOleti protézis belltetésen atesett betegeknél idedlis az lenne, ha a hirtelen
irdnyvaltoztatasi tesztet a posztoperativ idészak 4., 6., 12. hetében, majd 6. és 12.
honapjaban a gyogytornasz el tudna végezni. igy a rehabilitacios protokollok egyénre
szabottak lennének. Probléma esetén a posztoperativ idészak 3. honapjatél kezdédden a
jardésminta  és a  jarasvaltozékonysag jellemzésére hasznalhatdé  paraméterek
meghatarozasahoz jarasvizsgalat is végezhetd. A jarasvizsgalatot és a hirtelen
irdnyvaltoztatasi tesztet egyuttesen az Uj, konzervativ kezelési protokollok,
mitéttechnikdk hatasvizsgalatakor célszerii alkalmazni.

Mindkét vizsgalati modszerrel probamérések torténtek a Szolnoki MAV Korhaz 11. szama
Mozgasszervi Rehabilitacios Osztalyan stroke utani rehabilitacioban résztvevo, valamint
Parkinson és Alzheimer betegségben szenved6 betegek esetén.

3. Az elézd kérdeshez kapcsolodva: hogy latja, Magyarorszagon hany mozgasszervi
laboratériumra lenne sziikkség ahhoz, hogy a klinikum szaméara valéban fontos, tehat
nem kutatas jellegi méréseket el lehessen végezni, és milyen szamban adné meg ezeket a
vizsgélatokat?

A hirtelen iranyvaltoztatasi teszt alkalmazasa lehetdséget teremtene egyrészt az egyéni
rehabilitacids protokollok kialakitasara, folyamatos maddositasara, valamint a kezelés
hatékonysaganak ellenérzésére. Igy ezt a vizsgalatot a rehabilitacios kdzpontokban fontos
lenne a beteg felvételekor, a kezelés id6tartama alatt 2-3 alkalommal, valamint a beteg
elbocsatasakor elvégezni. A koltségesebb, hosszabb id6t igénylé jardsvizsgalatok
végzésére is alkalmas laboratoriumokat klinikakon lenne célszerti Kialakitani, hogy az Uj
mitéti technikak, kezelési, rehabilitacios protokollok hatasvizsgalatakor és komplex
korkepek diagnosztizalasakor, tovabba tudomanyos kutatasok esetén a komplex vizsgalat
elvégezhetd legyen.

A sportolok rehabilitdcidja esetén mind a jarasvizsgalatnak, mind a hirtelen
irdnyvaltoztatési tesztnek fontos szerepe van, ilyen laboratorium feléllitdsa hasznos lenne
az Orszagos Sportegészsegligyi Intézetben is.

Végezetll még egyszer koszondém Dr. Csernatony Zoltdn alapos biralatat és azt, hogy az
doktori cim odaitélését javasolja.
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