Valasz
Dr. Toth Kalman MTA doktora
biralatara

Tisztelettel koszonom Dr. Toth Kalmannak az igen alapos, a tovabbi kutatasokat is eldsegito
biralatat. A tudomanyos eredmények méltatasaért halads vagyok, s kiilon kdszondm a
nyilvanos vitara ¢és a dolgozat elfogadasara tett javaslatat is.

Valaszok a biralo megjegyzéseire

(a birdlatban leirtak, megfogalmazottak délt betiikkel szedve szerepelnek)

a) Az olvaso szamara zavaro, hogy a jelslt az irodalmi hivatkozasokat nem
sorszamozassal jeloli, hanem az elsé szerzé neve és a publikdcio megjelenési éve
megaddsaval (pl.: 27. oldal 1 bekezdés utolss sor, 29. oldal 1 bekezdés 2. sor). Igy az
olvasonak kell bogardszni az azonos nevii szerzé, azonos évben megjelent publikdcioi
kozt — igaz, hogy egy a., b., c., index megaddsdval a szerzé segitséget nyujt — de ez a
hivatkozds végén szerepel, ami nehézkessé teszi a kovetést az egyszeriibb és elegansabb
sorszamozdssal szemben.

Kosz6nom Birald észrevételét. A dolgozatban a hivatkozasok jelolésekor arra torekedtem,
hogy a nemzetk6zi, biomechanikai lapoknal megszokott formak koziil azt valasszam,
amely egy hosszt terjedelmii mi szerkesztésekor is konnyen hasznalhatd. Ez alapjan
valasztottam az elso szerzoO neve, évszam formatumot.

b) Opponens hignyolja a témaban megjelent korabbi magyar szerzék dltal publikalt
kozleményekre torténs hivatkozast, mert az eredményeket nem csak az izomerd
csokkenese — ahogy a szerzé irja — hanem a faradds is nagyban befolydsolja a
propriocepcist (pl.: Nagy E.+ mtsai: Postural control in athletes participating in iron-
man triathlon. Eur. J. Appl. Physiol 2004; 92:407-413.).

Az allasstabilitasi vizsgalatokat konnyl, egyszerli hasznalatuk miatt igen széles korben
hasznaljak. Eléttem is ismert Nagy Edit és munkatarsainak kutatasi eredményei (Nagy és
mtsai, 2004). Bizonyitottak, hogy a vasemberek allasstabilitasa a szabadidé sportoloknal
jobbak, a frekvenciaanalizis a stabilitas novekedését mutatta. Az eredmények arra is
ramutattak, hogy izomfaradds esetén lényegesen romlanak az allasstabilitast jellemzd
paraméterek. A dolgozatban az eldirt terjedelmi korlatok miatt — az irodalmi attekintés
fejezetben — csak a témaval szorosan 6sszefliggd kutatasok eredményei szerepelnek.

c) Hianyzik 88. oldal 2. bekezdés dlltasinak irodalmi alatamasztasa s
., Egyensulyvizsgalatokkal nem lehet egy adott betegséget, elvaltozds diagnosztizalni, mert
a kilonbozé  diagnozisu  betegek is  mutathatnak  hasonlé  egyensilyozdsi
rendellenességeket, mig az azonos diagnozisu betegek is mutathatnak kiilonbszé
egyensulyozasi rendellenességeket. /gy az egyensilyvizsgdlatok célja egyes betegségek
¢s elvaltozasok hatdsanak a vizsgdlata. ”

Elnézést kérek a hianyossagért. A megallapitas Winter (1995) ,,ABC of balance during
standing and walking” cimii konyvében jelent meg.
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Valaszok a biralo kérdéseire

(a birdlatban leirtak, megfogalmazottak délt betiikkel szedve szerepelnek)

1. Az ultrahang- alapu jarasvizsgdlatot az intraobserver és az interobserver hibaval
hitelesitette, mérési modszer hitelesitése esetéen miért nem haszndlt a jelslt mds (pl.
video-alapu) mérési modszert?

Az 1j tipusti mozgasvizsgald rendszerek bevezetésének alapfeltétele annak hitelesitése. A
hitelesités nemcsak fontos, de egyben az egyik legproblémasabb kérdéskor is. A mérési
modszert célszerli egy olyan, mas tipusu mérérendszerrel hitelesiteni, melynek pontossaga
jobb vagy legalabb olyan, mint a hitelesitendd mérési rendszer. A CMS-HS ultrahang-
alapi mozgasvizsgald rendszerhez (Zebris Medizintechnik GmbH, Isny, Németorszag)
fejlesztett ArmModel mérést vezérlé programmal (Kocsis, 2002; 2003) mikodo
ultrahang-alapu jarasvizsgalatnak 2002-ben torténé bevezetésekor — ismereteink szerint —
hazankban csak egy, a Semmelweis Egyetem Testnevelési és Sporttudomanyi Kar (TF)
Biomechanikai Tanszékén talalhaté vided-alapt, APAS feldolgozo szoftvert hasznald,
mozgasvizsgalo rendszer volt. A BME Miiszaki Mechanikai Tanszék, Kocsis Lasz16 altal
vezetett Biomechanikai Laboratériuméaban Tihanyi Jozsef Professzor Ur és Szilagyi Jozsef
Tanar Ur kozremitkodésével megprobaltuk az ultrahang-alapt jarasvizsgalatot a TE-en
alkalmazott, konnyen szallithaté eszkdzoket hasznald, vided-alapti jarasvizsgalattal
hitelesiteni. A vizsgalatot egy férfinél (24 év, 183 cm, 87 kg) végeztik el. Az
eredményeket attekintve az azonos térdszogeknél meghatarozott caput fibulale pont esetén
a legnagyobb kiilonbség 9,4 mm, mig 12 jarasciklus eredményeit feldolgozva az atlagos
kiilonbség 6,2 mm volt. A nagy kiilonbség okat keresve azt talaltuk, hogy a video-alapt
rendszer mérési eredményeinek kiértékelésekor az anatomiai pontok kijelolése kézzel
tortént, ebben az esetben a rendszer sajat intraobserver hibaja is 8-10 mm koriili (Cappazo
és mtsai, 1996). A késébbi kutatasok (Kiss, 2007) azt is bizonyitottak, hogy az ultrahang-
alapu rendszer hibaja kisebb, mint a vide6-alapt rendszer hibaja. Ausztridban, Angliaban,
Olaszorszagban mar voltak pontosabb vided-alapt rendszerek, de egyik rendszer szallitasa
sem volt megoldhaté. Ezek a rendszerek méretiik, érzékenységilk miatt szinte
szallithatatlanok.

A hitelesités elvégzéséhez mas modszereket kellett alkalmazni. A mérési modszert
bemutatd cikkben (Kiss és mtsai, 2004) fiatal, egészséges Személyek esetén mért
tavolsag-, 1d6- és szogjellegl jelleghh paramétereket az irodalomban talalhat6, vide6-alapt
jarasvizsgalo rendszerrel mért értékkel (Whittle, 1991) hasonlitottuk 6ssze, a két eredmény
kozott jo egyezést taldltunk. A kdvetkezd I€pés volt — a disszertdcidban is bemutatott —
intraobserver és interobserver hibaval torténd hitelesités (Kiss, 2007).

2. A jelolt dltal vezetett team megadllapitotta, hogy a jdrast jellemzé paramétereket a
jarassebesség szignifikansan befolyasolja. A dolgozatban megallapitdsra keriilt, hogy a
jarasvaltozékonysag szempontjdbol a legkedvezdbb értekek a szabadon vdlasztott
kényelmes sebességbdl adodnak. Célszeri-e a jarasvizsgdlatot a szabadon valasztott
sebesség esetén vegezni? Lehetséges-e, hogy a jardsvizsgdlat esetén — akar a jaraskep,
akdr a jarasszabalyossag vizsgalata esetén — nem az azonos sebességeken, hanem a
szabadon valasztott sebessegeken mért értékeket kellene gsszehasonlitani?

A jarassebesség egyértelmiien befolyasolja a jaras paramétereit (Bejek és mtsai, 2006), igy
csak azonos sebességen torténd jaras paramétereit lehet 6sszehasonlitani.

A jards szabalyossdga a szabadon valasztott, kényelmes jardssebesség esetén a
legpontosabb, ekkor a jaras a legharmonikusabb ¢és a legbiztonsagosabb (Kiss, 2010b). A
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jaras szabalyossdga, harmonidja romlik, ha a jards sebessége a kényelmes, szabadon
valasztott sebességnél nagyobb vagy kisebb.

Felmeriil az a kérdés, hogy a csipdiziileti kopas mértéke hogyan befolyasolja a kényelmes,
szabadon valasztott sebességii jaras szabalyossagat. Ebben az esetben a vizsgalt csoportok
szabadon valasztott, kényelmes sebességli jarasanak jarasvaltozékonysagi paramétereit
kell Osszevetni. Az idds, egészséges személyek 1,2 m/s sebességli jaradsanak
valtozékonysagi jellemz6i a kisfoka csipdiziileti kopasban szenvedé betegek 1,0 m/s
sebességli és a nagyfoku csipdiziileti kopasban szenvedé betegek 0,8 m/s sebességii
jarasanak valtozékonysagi valtozoival a dolgozat 40. oldaldan bemutatott statisztikai
moddszerekkel kertiltek 6sszehasonlitasra. A kapott eredmények az /. tablazatban lathatok.

1. tablazat
A jarasvaltozékonysagi jellemzok osszehasonlitasanak
szignifikanciaszintjei kényelmes, szabadon valasztott jardssebesség esetén

kontroll | kontroll kisfoku
Jellemzk Oldal ] S S
kisfoku | nagyfoku | nagyfoku
Lépésfrekvencia 0,007 0,007 0,03
nd 0,009 0,004 0,01
Lépéshossz
d 0,32 0,03 0,06
Lépésszélesség <0,001 <0,001 <0,001
Tamaszfizis- nd 0,01 0,007 0,006
iddtartam d 0,07 0,02 0,06
Retds tamaszfazis- 0,001 | <0001 | <0,001
idotartam
Térdiziileti nd <0,001 <0,001 0,004
5208 d 0,03 0,001 0,01
Csipéiziileti nd 0,008 <0,001 0,003
5208 d 0,001 | <0,001 | <0,001
Medence hajlitasa 0,03 <0,001 0,003
Medence billenése 0,009 <0,001 0,002
Medence rotacioja 0,003 0,001 <0,001

Jelmagyardzat:

nd: kontrollcsoport tagjainak nem-dominans oldala, csipéiziileti kopasban
szenvedd, id6s betegek érintett oldala; d: kontrollcsoport tagjainak dominans
oldala, csipéiziileti  kopasban szenved$, id6s betegek nem-
érintett/egészséges oldala; félkovér kiemeléssel jeldlve a szignifikans
kiilonbséget (p < 0,05)

Az eredmények alapjan a csipdiziileti kopas romlasaval a Iépésfrekvencia, a
1épésszélesség, a kettds tdmaszfazis, valamint az érintett oldali 1épéshossz és tdmaszfazis
idOtartam szoérdsa szignifikdnsan ndtt, mely megegyezik az azonos, kontrollalt
szalagsebességii jaraskor mért értékek Osszehasonlitasa alapjan tett megallapitassal. A
nem-érintett oldali 1épéshossz és tdmaszfazis id6tartam esetén szignifikdns kiilonbség
csak a kontrollcsoport és a nagyfokil csipdiziileti kopéssal rendelkezd betegek
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eredményeinek Osszehasonlitasakor van. Mig az 1,2m/s allandd, kontrollalt
szalagsebességll jards esetén a nagyfoku csipdiziileti kopasban szenvedd betegek érintett
oldali Iépéshossz ¢és tdmaszfazis idétartamanak szérdsa szignifikdnsan eltért a
kontrollcsoport ¢és a kisfoku csipdiziileti kopasban szenvedd betegek hasonld értékétol. A
csipbiziileti kopas romlasaval az érintett oldali izililetek szogjelleghi valtozoinak atlagos
szorasa szignifikdnsan csokkent, az ellenoldali iziiletek és a medencedv szogjellegli
valtozdinak atlagos szorasa szignifikdnsan nétt, mely megegyezik az azonos, kontrollalt
szalagsebességli jaraskor mért értékek Osszehasonlitasa alapjan tett megallapitassal. A
vizsgalat eredménye azt mutatja, hogy két eltérés kivételével a szabadon valasztott,
kényelmes sebességili jaras valtozékonysagi paramétereinek Osszehasonlitdsa hasonlo
tendencidt mutat, mint az azonos, kontrolldlt sebességli jards esetén megallapitott
tendencia.

Koszonom Biralo eléremutatd kérdését, mert megvalaszoldsaval egy pontosabb,
szélesebb korii 9sszehasonlitast lehetett elvégezni. Osszefoglaléoan a csipdiziileti kopas
rosszabbodasaval a kényelmes, szabadon véalasztott sebesség esetén is romlik a jarés
harmonidja, vélhetben a  propriocepcid  megvaltozasanak, rosszabbodasanak
kovetkeztében. Ez egyben a jaras biztonsaganak csokkenésére is utal, igy az elesés
megnovekedett kockazatanak egyik elérejelzdje lehet. A kompenzacidban, a biztonsagos
jarashoz sziikséges 0sszehangolt mozgas létrehozasaban a nem-érintett oldali iziiletek és
a medence mozgasai jatszanak fontos szerepet (Kiss, 2010Db).

Boeer és mtsai vizsgalatai azt igazoljdk, hogy a szenzomotoros gyakorldsi programmal a
tanulas folyamata az eredményeket befolydsolja. Lehetséges-e, hogy a PosturoMed
eszkoz dinamikus egyensilyozds fejlesztésére haszndljak?

A PosturoMed eszkozt eredetileg terapias célra fejlesztették Ki, mert a mozg6 (instabil)
lapon torténd jarassal a dinamikus egyensulyozd képesség javithatd. Az instabil lapon
végezhetd gyakorlatok Osszefoglaloan betegség-, sériilés-, elvaltozas-csoportonként a
(Fleischhauer, 2006) irodalomban talalhatok meg. A PosturoMed terapias eszkozt a
neuroldgiai, az ortopédiai és a sportorvosi rehabilitacid széles korében hasznaljak
elsésorban Ausztriaban és Németorszagban, hatasat az elmult években tudomanyosan is
igazoltak (Barz és Huonker, 2010; Biller és mtsai, 2009; Ernst, 2007; Miiller és
mtsai, 2004, Rupp és Wydra, 2012, Schwab, 2008).

Boeer és mtsai (2010) cikkiikben megjegyzik, hogy a hirtelen iranyvaltoztatasi vizsgalat
tobbszori ismétlésével a kimozditott helyzetben rogzitett lap felolddsa utdn a merev lap
6 masodperc alatt megtett, mechanikus elmozduldsmérdvel (Digimax, Mechatronic,
Hamm, Németorszdg) mért uthossza szignifikdnsan csokken. Ennek tudomanyos
igazolasat nem taldltam meg az irodalomban.

A tobbszor elvégzett, hirtelen elvégzett iranyvaltoztatdsi vizsgdlat hatdsvizsgélata — a
kérdés megvalaszolasdhoz — 5 fiatal, egészséges férfi (az életkoruk atlaga 22,3 + 0,4 év; a
testmagassaguk atlaga 179,5 +7,8 cm; a testtomegiik atlaga 80,4 + 8,1 kg) esetén tortént.
A lokésteszt eredményeképpen (Hoffmann és mtsai, 1998) az 6sszes vizsgalt személy jobb
oldala volt a dominans. Az osszes vizsgalt személynél a két 1abon allas kozben ultrahang-
alapt, hirtelen iranyvaltoztatasi teszt mérési eredményeibdl a Lehr-féle csillapitasi szam
(dolgozat 5.2.2. pontja) (alapvizsgalat) szamithatd. A hirtelen iranyvaltoztatas tizszeri
megismétlése utan az ultrahang-alapu, hirtelen iranyvaltoztatasi teszttel ismételten
meghataroztuk a Lehr-féle csillapitasi szamot (ismételt vizsgalat). A sorozatot a dominans
¢s a nem-domindns oldalon torténd allaskor is megismételtiik. Az eredményekbdl atlag és
szoras szamolhaté, majd az eredményeket egymintas t-probaval keriiltek
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Osszehasonlitasra. A kiilonbség szignifikans, ha p<0,05. A kapott eredmények a
2. tablazatban lathatok.

2. tablazat
Egészséges, fiatal személyek esetén végzett ultrahang-alapu, hirtelen
iranyvdaltoztatasi teszt eredményeibdl szamitott Lehr-féle csillapitasi szam (D, %)

Egészséges, fiatal személyek
’ Jomind nem-
Vizsgdlatok kétlabon | “O" S\ domindns
o labon .
alldskor | * 4oy | - Lbon
allaskor
ny 519 511 4,23
Alapvizsgalat +0.24 +0.20 +0,17
) - 6,07 5,83 4,84
Ismételt vizsgalat +0,12 +0,16 +0,10
- 088 0,72 061
Kiilonbség +0,08 +0,03 +0,03
p (sziknifikancia 0.006 0.008 0,007
szintje) ' ’ :

Az alapvizsgalat és az ismételt vizsgalat mérési eredményeib6l szamitott Lehr-féle
csillapitasi szam kozotti kiilonbség atlaga 0,74% =+ 0,06%, a legnagyobb kiilonbség 0,88%
volt (két labon allaskor) (2. tdbldzat). A kiilonbség szazalékos értéke az alapvizsgalathoz
viszonyitva 15,15% + 2,08%. Mindharom vizsgélat esetén az alap- és az ismételt vizsgalat
mérési eredményeibdl szamitott Lehr-féle csillapitasi szam kozotti kiilonbség szignifikans
(p <0,008). A kapott eredmények alapjan feltételezhetd, hogy a hirtelen iranyvaltoztatasi
vizsgalat ismétlésével a dinamikus egyenstlyozo képesség javithatd. Tobb személy,
tovabbi részletesebb vizsgalataval ez a feltevés jobban alatamaszthato.

A statikus stabilometridas és a dinamikus egyensulyozé képességi vizsgalatok kozott van-
e korreldcio?

A dolgozatnak nem volt része a stabilometrias (allasstabilitasi) vizsgalat. Természetes
igény lehet annak megallapitdsa, hogy a konnyen, gyorsan és széles korben elvégezhetd
allasstabilitdsi ¢és a dinamikus egyensulyoz6 képességi vizsgalatok kozott van-e
korrelacié. Muehlbauer és mtsai, 2013-ban 7-és 10 év kozotti, egészséges gyermekek
allasstabilitasi és a dinamikus egyenstlyozod vizsgélatok kozotti kapesolatat elemezték. Az
eredményeik alapjan szignifikans kapcsolatot csak nyomaskozéppont anterior-posterior
mozgasanak teljes hossza és a PosturoMed eszkdz kimozditott helyzetében rogzitett lap
feloldasa utan a merev lapnak 6 masodperc alatt megtett, mechanikus elmozdulasmérdvel
(Digimax, Mechatronic, Hamm, Németorszag) mért uthossza kozott talaltak, de a
korrelacié gyenge volt (r = 0,458).

A kérdés megvalaszolasahoz eddigi kutatasainkat attekintve hat darab, kis esetszamu, csak
férfiakat tartalmazo csoportot talaltam, ahol mind az allasstabilitasi vizsgalatot, mind az
ultrahang-alapu, hirtelen iranyvaltoztatasi tesztet elvégeztiik. A vitorlazokat (Varadi J.
mérései), valamint a nagyfoku csipdiziileti vagy térdiziileti kopasban szenvedd, idds
személyeket a SE Ortopédiai Klinik4jan, a verseny kajakosokat (Németh A. mérései), a
fiatal, egészséges, 6és idOs, egészséges személyeket a Szolnoki MAV Korhaz
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Biomechanikai Laboratoriumaban mértiik. A vizsgalt személyek antropometriai adatai a
3. tabldzatban lathatok.

3. tablazat
Vizsgalatba bevont személyek demogrdfiai adatai, (Gtlagtszoras)

Csoport Esetszam Eletkor | Testmagassiag | Testtomeg
N= [év] [cm] [kg]
Fiatal, egészséges 10 23,4+3.4 174,6+5,1 72,4+6,7
Versenykajakos 5 21,0+1,8 184,2+7,0 77,0+4,5
Verseny vitorlazok 4 23,4+1.6 188,4+4,3 78,4+3,7
1dos, egészséges 12 74,528 179,1+6,5 80,5+11,3
Nagyfoku csipéiziileti kopasban sz. 6 76,3+3,6 176,4+5,8 89,4+6,7
idos
Nagyfoku terdiziileti kopdsban sz. 5 77,2+4,1 175,4+11,3 89,9+7,1
idos

Az allasstabilitasi  vizsgalat a Zebris mozgaselemzé rendszer PDM tipust
talpnyomaseloszlas-mérd lapjan a hozza tartozd mérést vezérlo és feldolgoz6 programmal
tortént. Az allasstabilitast jellemz6 paraméterek meghatarozasa (a 95%-os valosziniiséggel
bejart tertiletre illeszthetd ellipszis nagy és kistengelyének hossza, fliggdlegessel bezart
szOgei, teriilete, a nyomaskdzéppont altal bejart Gt hossza, a nyomaskdézéppont anterior-
posterior és medialis-lateralis iranyu kitérésének atlaga és szorasa) egy perc idétartamu,
nyitott szemmel, két labon torténd allas kozben tortént. Az allasstabilitasi értékekek és a
két labon allas esetén elvégzett, ultrahang-alapu, hirtelen iranyvaltoztatasi tesztbol
szamitott Lehr-féle szam kozott a Pearson-féle korrelacios egyiitthatd érték szamithato.
Szignifikans kapcsolatot a fiatal személyek esetén (egészséges, verseny kajakos, verseny
vitorlas) csak a 95%-os valoszinliséggel bejart teriiletre illeszthetd ellipszis teriilete,
nyomaskozéppont anterior-posterior és medialis-lateralis iranya Kkitérésének szorasara
lehetett talalni (4. tablazat). Szignifikans kapcsolat az id0s, egészséges személyek esetén a
95%-o0s valoszinliséggel bejart teriiletre illeszthetd ellipszis teriilete és a nyomaskdézéppont
altal bejart at hossza kozott volt. A nagyfoku csipdiziileti kopasban szenvedd, idds
betegek esetén a nyomaskdzéppont altal bejart ut hossza, a nagyfoku térdiziileti kopasban
szenvedd betegek esetén 95%-os valoszinliséggel bejart teriiletre illeszthetd ellipszis
teriilete és a Lehr-féle csillapitasi szam kozott van szignifikans kapcsolat. A korrelacio
azonban minden esetben nagyon gyenge (r<0,323) (4. tdblazat). Az eldvizsgalat
eredményei azt mutatjadk, hogy a vizsgalt csoportok esetén nincs egyértelmii és erds
kapcsolat az allasstabilitast (stabilometrias egyensulyt) jellemzd valtozok és a hirtelen
iranyvaltozas utani egyenstlyozast jellemz6 Lehr-féle csillapitasi szam kozott. Ennek oka
vélhetéen az, hogy a hirtelen irdnyvaltoztatds utdni, dinamikus egyensulyozas sokkal
komplexebb egyenstlyozast kivan, mint a statikus, allasstabilitasi vizsgalat. Az itt
bemutatottak  eldvizsgalati eredmények, amelyeket tovabbi, nagy esetszamu
vizsgalatoknak kell kdvetnitik.
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4. tablazat

Pearson-féle korrelacios egyiitthato értéke a hirtelen iranyvaltozas utani egyensiilyozo képesseget jellemzo Lehr-

féle csillapitasi szam és az allasstabilitast jellemzo kiilonbozo valtozok esetén

Csoport 95%-0s valoé- nyomas- nyomas- nyomas-
szintiséggel bejart kozéppont kozéppont kozéppont
teriiletre illesztheté | altal bejart anterior- medialis-
ellipszis teriilete ut hossza posterior lateralis
[mm?] [mm] iranyi iranyi
kitérésének | kitérésének
szorasa szorasa
Fiatal, egészseges személy -0,244 -0,242 -0,217
Versenykajakos -0.249 -0,232 -0,198
Versenyvitorlas -0,323 -0,101 -0,215
1dcs, egészséges személy -0,287 -0,201
Nagyfoku csipéiziileti kopasban -0.146
sz. idos beteg '
Nagyfoku terdiziileti kopdsban sz. 0.212
idds beteg '

Meég egyszer tisztelettel koszondm Dr. Toth Kélman eléremutato, lelkiismeretes birdlatat.
Ko6szonom, hogy a dolgozat elfogadasat javasolja.
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