Opponensi vélemény
Kiss Rita M. Biomechanikai modszerek a csipdiziileti kopds hatdsdnak vizsgdlatdra

cimu doktori értekezésérol

A miiszeres jarasvizsgalat és jaraselemzés egy tipikusan hatarteriileti specialitas, ami orvosi
oldalrdl elmélyiilt anatémiai, neurologiai és biomechanikai ismereteket, miiszaki oldalrél
pedig komoly, alkalmazott szamitastechnikai ismereteket igényel. Jelolt - aki mind a
Budapesti Miiszaki és Gazdasdgtudomanyi Egyetem Biomechanikai Kooperacios
Kutatokozpont Biomechanikai Laboratoriumat, mind a Szolnoki MAV Korhaz
Biomechanikai Laboratoriumat vezeti - nemzetkozileg elismert, hazankban pedig az elsk

kozott jegyzett szakértdje a kérdéskornek.

Az értekezés érdemi részében 103 szdmozott oldalon keresztiil mutatja be jelolt a
jaraselemzés kiilonféle modszereinek dsszehangoldsaval kialakitott sajat vizsgalati metddusat.
Az értekezés nyelvezete 0sszességében vilagos, a legiijabb, magyaritott orvosi helyesirasi
szabalyokat kovetve sikeriilt mind az orvosi, mind a miiszaki teriiletr6l érkez6 szakemberek
¢€s olvasok szamadra vilagossa és jol érthetdvé tenni a mondanivalojat.

Az értekezéshez 10 oldalon csatlakozik az irodalmi hivatkozasok felsorolasa, két oldalon a
szerz az értekezés témakorében megjelent kozleményeinek jegyzéke szerepel, majd a
téziseket alatdmasztd publikaciok és a disszertdcioban ismertetett modszerek, illetve kutatdsok
kozleményeinek jegyzéke, tdblazatok, az Idegen kifejezések és magyar kifejezésiik cimi
fejezet és a Koszonetnyilvanitas kovetkezik. A téziseket alatimaszto publikaciok impakt
faktoranak dsszege: 9,772, mig a disszertacioban ismertetetett modszerekkel végzett

kutatasok publikdcioinak dsszesitett impakt faktora: 12,256.

Béar magam 1s tobb mint 20 éve foglalkozom biomechanikaval, a jarasvizsgalat az altalanos
biomechanikanak egy oly mértékben leszakadt és kiilonvalt, specializélt, nagy miiszerigényl
¢s alapvetden fizikai alapu része, igy birdlatomban az értekezést mozgasszervi sebészeti

szakteriiletem iranyabol kozelitem meg.



A Bevezetés fejezetben egy rovid el6sz6 utan talalhatd a problémafelvetés, majd a kutatas

felépitésének bemutatasa, a 2. fejezet pedig egy részletes, négy alfejezetre bontott irodalmi

attekintésbol all, ami az olvasot ,.képbe helyezi”. A fejezet alapvetden jol megirt, azonban

néhany észrevételem lenne ezzel kapcsolatban:

A 10. oldalon a Jaras és jellemzése fejezetben nem tartom szerencsésnek azt a
mondatot, miszerint ,, A jaraselemzés végezheté szabad szemmel és kiilonbozd tipusii
mozgaselemzo rendszerekkel, amelyek koziil a legelterjedtebbek a video-alapu, az
infravordosfény-alapu, az elektromagnes-alapu és az ultrahang-alapu rendszerek (Kiss
és Kocsis, 2007).” Elesen el kell kiiloniteni a rutin klinikai vizsgalatot a szofisztikalt
¢s minden beteg szamara nem hozzaférhetd, de nem is sziikséges miiszeres
beavatkozasoktol. A gyakorlott szakorvos egy altalanosnak mondhato, santitast okozo
alsovégtagi korkép esetén viszonylag konnyen és miiszeres beavatkozas nélkiil is
véleményt tud alkotni a santitas jellegérol, mikéntjérél, mértékérdl. A miiszeres
vizsgalatok egyrészt tudomanyos célokat szolgalnak, masrészt azokon a nehezen
értelmezhetd, komplex problémahatteri santitdsoknal van nagy jelentdségiik, ahol a
santitas kiilonbdzdé komponenseit egy egyszert klinikai vizsgalattal nem tudjuk
szétvalasztani és értelmezni. Ugyanezen betegeknél tudomanyos célbol az elvégzett
beavatkozasok utani allapotjavulas mérésére is természetesen jol alkalmazhat6 a
jarasvizsgalat, de a gyogyito munkanak sehol a vildgon nem conditio sine qua nonja a
jaraslabor rutinszerli igénybevétele. Egyébként ezt timasztja ala a 95. oldalon talalhaté
szoveg a 8.4. fejezet végén: ,,Ezek alapjan javasolhatd, hogy a nagyobb szakmai
felkésziiltséget €s magasabb koltségli mozgasvizsgaldo mérdrendszert 1igényld
ultrahang-alapu jarasvizsgalatot a kezelés fontosabb hatarpontjainal célszerii

elvégezni.”

A 15. oldalon irja, hogy ,,Az allasstabilitds elemzésének masik modszere a Romberg-
proba, amely video-alapt vagy ultrahang-alapt, mozgésvizsgald rendszerrel rogziti a
fej és a vallov mozgasat az id6 fliggvényében (Horvath, 2007) (2.5. ébra).” Itt is
érdemes lett volna megemliteni, hogy van egy miiszerezettséget nem igényld,
tajekozodo, fizikalis Romberg-proba, illetve ennek a nehezitett formaja, ami a

klinikusnak egy gyors tdjékozodo vizsgalati impressziot képes adni.



Célkitiizéseit hét pontban fogalmazza meg. A munka alapvetd célja a radioldgiailag kisfoku
¢s nagyfoku csoportba sorolt idds coxarthrosisos betegek jarasanalizise, a jardsminta, a
jarasbiztonsag, a jarasszabalyossag ¢s a dinamikus egyensulyozo képesség kvantitativ
jellemzése. Ezek kozott szerepel az ultrahang alapu jarasvizsgalat hitelesitése és
tokéletesitése, a jarassebességnek a jarasszabalyossagra gyakorolt hatdsdnak vizsgélata, a
hirtelen iranyvaltoztatdsnak a dinamikus egyensulyozo képességre kifejtett hatdsanak a
vizsgalt személy élettani paramétereivel valo Gsszevetése, valamint a vizsgalt
betegcsoportoknak egészséges kontrollcsoporttal valo megfeleltetése €s a jarasminta, a
jarasvaltozékonysag €s a hirtelen irdnyvaltozéas okozta hatasok paraméterezése. Végso célja
pedig a kiilonb6z6 mérési modszerekkel vizsgalt jellemzok kozotti korrelacio megallapitasa.

Mindezek a célkitiizések egy koherens vizsgalati folyamatot vetitenek eldre.

Az elemzési modszerek bemutatdsa tematikus, €s a napi szinten nem mozgasvizsgalattal

foglalkoz6 olvasot is eligazitja a kiilonb6zd technikak kozott.

e Nem tartom szerencsésnek, hogy ebben a fejezetben a vizsgalt személyek
bemutatdsdnal a demografiai és az antropometriai adatokra csak utalast kapunk,
miszerint azokat a 6. fejezetben, tobb 10 oldallal a jelen fejezettdl tdvol lehet

megtalalni. Talan szerencsésebb lett volna itt megadni ezeket az adatokat.

e Ugyanebben a fejezetben a 37. oldal els6 soraban javaslom az alabbi mddositast:
»Mindkét modszer elterjedt, és a szakorvosok a mérések elvégzésében és
kiértekelésében gyakorlottak.” helyett: Mindkét modszer elterjedt, és az erre

szakosodott szakorvosok a mérések elvégzésében és kiértékelésében gyakorlottak.



Az Eredmények és kiovetkeztetések fejezetbdl a klinikum szdméra legfontosabb

megallapitasai a kovetkezok:

Az elvégzett mérések az mutatjak, hogy az ultrahang-alapt jarasvizsgalat ortopédiai,
klinikai mozgasvizsgalatok végzésére alkalmas, mivel hibdja nagysagrenddel kisebb,

mint az ortopédiai elvaltozasok okozta eltérés.”

... az egészséges, 1d0s és egészséges, fiatal személyek vizsgalati eredményei egyarant
azt mutattadk, hogy a hirtelen irdnyvaltoztatas utani teszt mérési adataibol szamitott
Lehr-féle csillapitasi szamot szignifikansan befolyasolta az oldaldominancia, azaz a

vizsgalt személy a dominans vagy a nem-dominans oldalan allt...”

,»A dinamikus egyensulyozo6 képességet a testtomeg nem, de az oldaldominancia és az
¢letkor szignifikdnsan befolyasolja. Az eredmények arra is ravilagitottak, hogy az
egyensulyozod képesség €lettani romldsanak kovetkeztében az egyensulyozo

képességet befolyasold hatasokat idos személyeknél részletesebben kell vizsgalni.”

,» A jelen kutatds eredményei azt mutatjak, hogy a 65-79 életkor tartomanyban hirtelen
iranyvaltoztatds utani egyensilyozd képességet a vizsgalt személy neme
szignifikansan befolyasolja. A nék dinamikus egyensulyozo képessége jobb, mint a
férfiaké. A 70 év feletti férfiak és ndk esetén a stabilometrids vizsgalatok eredményei

szignifikansan kiilonb6zdek voltak.”

Ugyanebben a fejezetben ugyanakkor kritikai észrevételem is van:

A 48. oldalon a 6.2. fejezetben nem szerencsés az a mondat, ahol azt irja: ,,...tuber
calcanei...a labszarhoz mint merev testhez a megfeszitett allapoti Achilles-innal
kapcsolodik.” Egyrészt az el6z6 fejezet 5.4. abrajara valo visszautalas felesleges,
ugyanis ott csak a testkontir abrazolodik, sem a sarokgumo, sem a labszarcsont, sem
az Achilles-in nincs abrazolva. Akinek ez 0j informaciot jelent, az abrabol nem fogja
megérteni, aki pedig rendelkezik a megfeleld orvosi ismeretekkel, annak trivialis.
Masrészt viszont a ldbszar és a sarokcsont kapcsolata sokkal bonyolultabb. Egyrészt a
sarokcsont a taluson (ugrocsont) keresztiil izesiil a két labszarcsont, a tibia és a fibula
altal alkotott bokavillaval. Az in megfesziilése gyakorlatilag csak a talp talaj felé
feszitéséért - nem magyarosan, de mindenki altal érthetden a 1ab spicc allaséaért,
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ehhez gyakorlatilag k6ze nincs.



Altalanos Kritikai észrevételek

Példasan jo a disszertacid szerkesztése. Alapvetden jol kezeli a helyesirasi problémakat, ami a
mai, tobbszdrdsen megujitott orvosi nyelv esetében kiilondsen nehéz feladat. Nyelvezete
olvasmanyos, abrai jol szolgaljak a mondanivald megértését, és tablazatai, grafikonjai
ugyancsak jol attekinthetdek.

Nagyon helyesen egy szOmagyarazat talalhaté a munka végén, ami az orvosi terminus
technicus-okat magyaritva kozérthetévé teszi. Ugyanakkor - tekintettel erre a jol megirt és
nagyon hasznos kiegészito fejezetre - feleslegesnek érzem, hogy minden egyes esetben a latin
szavak mell¢ - amelyek egyébként kozel 60 kifejezést érintenek - magyarul is odairja a
jelentést, annal is inkabb, hogy egyes esetekben nem szerencsés a magyar forditas (pl.
kiilboka helyett kiilsobokat, a fibulafej helyett fibulafejecset ir stb.).

Amint a dolgozatbol kidertil, a jaraselemz6 laboratériumi munka még korantsem tekinthetd
egy automatizalt, gyorstesztként alkalmazhat6 klinikai vizsgéalatnak. Mint lathato, ujabb
kérdések felmeriilésekor komoly experimentalis munkdra van sziikség a kérdés
megvalaszolasi modjanak kidolgozasara, masrészt nagyon elmélyiilt miiszaki ismeretek is
szlikségesek az idevagd orvosi biomechanikai ismeretek mellett. Ez és a rendkiviil draga,
szofisztikalt felszerelés magyardzza, hogy rutinszerli vizsgalatokra, még ha sziikség lenne is,
nincs lehetdség, ugyanakkor, ha 6sszehasonlitjuk a jarasvizsgalatok néhany évtizeddel ezeldbtti
helyzetéhez képest a jelenlegi adottsagokat €s lehetdségeket, akkor bamulatos fejlédésrol
gy0zodhetiink meg. Mindezen észrevételek csak az ilyen jellegii és konkrétan ennek a
munkanak az értékeit szeretnék hangsulyozni, amelyek révén remélhetdleg egy nap eljutunk
oda, hogy kvézi automatizaltan kapjunk kiértékelt vizsgalati eredményt egy-egy jaras
vizsgalata kapcsan. Talan nem rossz hasonlat az EKG vizsgalatot alapul venni, ahol még
néhany évtizede komoly és felelOsségteljes feladat volt a gorbek kiértékelése, jelenleg pedig
mar léteznek olyan kiértékeld szoftverek, amelyek tobb-kevesebb biztonsaggal, de mar

diagnozisokhoz is juttatjak a vizsgélatot végzd orvost.



Az értekezés uj megallapitasai, uj eredmények
1. Disszertans hazai viszonylatban uttér6 munkat végzett a mozgasanalizis
meghonositasaban, mozgasanalitikai laboratoriumok létrehozéasaval és beinditasaval,

valamint a jarasanalizisnek rutin klinikai gyakorlati munkéaba vald bevonasaval.

2. A disszertacioban bemutatott ultrahang alapu jarasvizsgalatot és az ugyancsak
ultrahang alapu hirtelen irdnyvaltoztatasi tesztet sikeresen kombindlja a vizsgalt

személyek komplex biomechanikai szemléletii kivizsgalasa soran.

3. Modszerét kiilonbozo stlyossagu coxarthrosisban, illetve coxarthrosis miatt csipd

protézis miitéten atesett betegeknél sikeresen alkalmazta.

4. A modszer segitségével objektiv 6sszehasonlitasra igérkezik lehetdség a kiillonb6z6

feltarasbol végzett csipd protézis miitétek sikerességét illetden.

5. Modszere és eredményei azonban tulmutatnak a coxarthrosisos betegek vizsgalatan, és
perspektivikusan jonak igérkezik kiilonboz0 térdtaji patholdgiak kivizsgaldsara és

mitéti ellatadsuk eredményeinek dsszevetésére.

6. A modszer - objektivitdsa révén - pontos dokumentacios lehetdséget is igér, ha nem is
a hétkoznapi rutinban ellatott betegek, hanem a problémas vagy szakmailag tanulsagos

esetekben.

Az eredmények gyakorlati hasznositasa

Disszertans a jaraselemzés kiilonféle modszereinek 6sszehangolasaval kialakitotta sajat
vizsgalati modszerét. Ezt coxarthrosisban szenvedd betegeknél sikeresen tesztelte, és
eredmeényeivel fontos ttmutatasokat tudott adni az ortopéd sebészek és rehabilitacios

crer

illetéen.



Opponens kérdései
1. Disszertans idos betegeken is elvégezte a hirtelen irdnyvaltoztatasi tesztet. Jelentett-e
ez a vizsgalat a vizsgalt személyek szamara kdzvetlen balesetveszélyt, illetve ha igen,

akkor annak kivédésére milyen kautélakat vezettek be?

2. Mely betegcsoportnal tartja leginkabb érdemesnek a sajat méréstechnika elvégzését, és

azt mikor, milyen esetben?

3. Az el6z6 kérdéshez kapcsolddva: hogy latja, Magyarorszagon hany mozgasszervi
laboratoriumra lenne sziikség ahhoz, hogy a klinikum szdmara valdban fontos, tehat
nem kutatés jellegli méréseket el lehessen végezni, és milyen szamban adna meg

ezeket a vizsgalatokat?

Kiss Rita M. doktori értekezésében jelentds 0j kutatasi eredményekrdl szamol be.
Opponens kérdéseire valaszt var, de kijelenti, hogy kritikai észrevételei a munka lényegét

nem érintik.

Az értekezés nyilvanos vitara bocsatasat és disszertans szamara a doktori cim

odaitélését javaslom.

Debrecen, 2013. marcius 25.

Csernatony Zoltan

egyetemi docens



