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Formai bírálat 

 

 A dolgozat 128 oldalon tárgyalja a címben megadott problémakört. Az értekezés tagoltsága 

jó, áttekinthető szerkezetben ismerteti az egyes fejezeteket. A mondanivaló jobb megértését 

68 színes, illetve fekete-fehér ábra segíti, 17 táblázattal, melyből 7 a függelékben szerepel. Az 

ábrák minősége túlnyomó részt jó, néhány kivételtől eltekintve, pl.:9. oldal 2. 1 ábra, aho l a 

bal csípőizületi rés szűkületét kívánja a szerző demonstrálni, azonban a kép túlexponáltsága 

miatt a rés nem látszik.  Az ábrák és a táblázatok számozása és követhetősége jó.  

Az olvasó számára zavaró, hogy a jelölt az irodalmi hivatkozásokat nem sorszámozással 

jelöli, hanem az első szerző neve és a publikáció megjelenési éve megadásával, (pl.: 27. oldal 

1 bekezdés utolsó sor, 29. oldal 1 bekezdés 2. sor.) így az olvasónak kell bogarászni az azonos 

nevű szerző, azonos évben megjelent publikációi közt – igaz, hogy egy a., b., c., index 

megadásával a szerző segítséget nyújt – de ez a hivatkozás végén szerepel, ami nehézkessé 

teszi a követést az egyszerűbb és elegánsabb sorszámozással szemben  A dolgozat nyelvezete 

magyaros, világos, elírás, helyesírási hiba elvétve szerepel. (pl. 49. oldal 3. sor, ahol a Ground 

Reaction Force - GFR rövidítéssel szerepel.) 

 

Tartalmi bírálat 

 

A bevezetésben a szerző, a probléma felvetés után a kutatás felépítését ismerteti, majd a 

célkitűzések megfogalmazása előtt a dolgozat témájához kapcsolódó publikációkról ad 

irodalmi áttekintését. A stabilometriás vizsgálatok irodalmi áttekintéséhez szerző leírja, hogy 
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„Állás és mozgás közben az emberi test stabilitásának fenntartásához, az egyensúly 

megőrzéséhez az antigravitációs izmokban az izomtónus beállításának folyamatos 

szabályozás alatt kell állnia. Az egyensúlyozó képességet biztosító komplex mechanizmus 

magában foglalja minden egyes mozdulat rögzítését, nyomon követését, valamint a koordinált 

izomválaszok kiváltását és ellenőrzését, ami egy dinamikus visszajelző rendszer által 

szabályozott mechanizmus. A szomatoszenzoros, vizuális és vesztibuláris receptorokból 

származó információk folyamatosan módosítják, koordinálják a testtartást (Szirmai, 2007.) Az 

egyensúly megtartása, a test tömegközéppontjának az alátámasztási felület felett tartása 

összetett szabályozást igényel akár nyugalmi helyzetben, akár mozgás közben. Az 

egyensúlyozó képesség nélkülözhetetlen eleme a propriocepció, azaz a testrészek egymáshoz 

való viszonyának érzékelése (Missaoui és mtsai, 2008; Nashner 2001). Az összetett rendszer 

miatt feltételezték, hogy a rendszer különböző hiányosságai, ezen belül is különösen a 

szalagokat érő hatások (pl.: szalagszakadások), az izomerő csökkenése, az izomegyensúly 

felborulása, valamint az izületi felszínek károsodása, kopása lényegesen befolyásolja a 

proprioceptiv rendszert, ami hatással van a koordinált mozgásokra és az egyensúlymegtartó 

képességre (Freeman, 1965). 

Opponens hiányolja a témában megjelent korábbi magyar szerzők által publikált 

közleményekre történő hivatkozást, mert az eredményeket nem csak az izomerő csökkenése – 

ahogy a szerző írja – hanem a fáradás is nagyban befolyásolja a propriocepciot. (pl.: Nagy E.+ 

mtsai: Postural control in athletes participating in iron-man triathlon. Eur. J. Appl. Physiol 

2004; 92:407-413)  

A célkitűzések megfogalmazása tiszta és világos.  

 

A vizsgálat személyek és módszerek fejezetben szerző rendkívül alaposan, a tudományos 

igényesség teljességével részletesen ismerteti az egyes vizsgálati metodikákat.  

Az eredmények fejezetben a jelölt a mérési eredményeit elemzi a nemzetközi tudományos 

eredmények tükrében értékeli az azonosságokat illetve a talált különbségeket. Esetenként 

előfordul nagy általánosságokban tett megállapítás is, mely joggal igényelne részletesebb 

megvilágítást példák felsorolásával. Hiányzik ugyanakkor az állítások irodalmi alátámasztása 

is pl.: 88. oldal 2. bekezdés „Egyensúlyvizsgálatokkal nem lehet egy adott betegséget, 

elváltozás diagnosztizálni, mert a különböző diagnózisú betegek is mutathatnak hasonló 

egyensúlyozási rendellenességeket, míg az azonos diagnózisú betegek is mutathatnak 

különböző egyensúlyozási rendellenességeket. Így az egyensúlyvizsgálatok célja egyes 

betegségek és elváltozások hatásának a vizsgálata.” 
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Az eredményekből új megállapításként fogadom el, hogy: 

- a lépésciklus támaszkodási és lendítőfázisra történő bontásához szükséges sarokütés és 

lábujjfelemelés azonosításra az ultrahang-alapú, kinematikai módszer alkalmas, valamint az 

ultrahang alapú járásvizsgálat hitelesítésével a módszer alkalmassá vált ortopédiai 

elváltozások hatásának vizsgálatára.  

 

Klinikai szempontból jelentős új megállapításként fogadom el, hogy: 

 

- Az idős személyeknél a járásmintát jellemző kinematikai paraméterek és a dinamikus 

egyensúlyozást jellemző Lehr-féle csillapítási szám közötti, valamint a járás 

szabályosságát jellemező járásváltozékonysági paraméterek és a dinamikus 

egyensúlyozást jellemző Lehr-féle csillapítási szám közötti korreláció erős. Az erős 

korreláció bizonyítja, hogy a járásminta és az egyensúlyozó képesség, valamint a 

járásszabályosság és az egyensúlyozó képesség szorosan összefügg. Amennyiben a 

járáskép változékonysági paraméterei csökkennek, a járás harmóniája romlik, a 

járássebesség csökken, ezzel az elesés veszélye nő. 

- A nagy fokban előrehaladott csípőizületi kopás esetén mindkét nemnél a dinamikus 

egyensúlyozó képesség romlása a külső körülményekhez alkalmazkodó készség romlása 

az elesés kockázatának növekedéséhez vezet. 

- A járás dinamikus egyensúlyozó képességének romlásával, a járás biztonságának 

csökkenésével, - a csípőizületi kopás esetén - az elesés esélyének megnövekedett 

kockázata előre jelezhető. 

 

Opponens kérdései a következők: 

 

1. Az ultrahang alapú járásvizsgálatot az intraobszerver és az interobszerver hibával 

hitelesítette, mérési módszer hitelesítése esetén miért nem használt a jelölt más (pl. 

video alapú módszert) mérési módszert?  

 

2. A jelölt által vezetett team megállapította, hogy a járást jellemző paramétereket a 

járássebesség szignifikánsan befolyásolja. A dolgozatban megállapításra került, hogy a 

járásváltozékonyság szempontjából a legkedvezőbb értékek a szabadon választott 

kényelmes sebességből adódnak. Célszerű-e a járásvizsgálatot a szabadon választott 

sebesség esetén végezni? Lehetséges-e, hogy a járásvizsgálat esetén, - akár a járáskép, 
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akár a járásszabályosság vizsgálata esetén – nem az azonos sebességeken, hanem a 

szabadon választott sebességeken mért értékeket kelleme összehasonlítani? 

 

3. Boeer és mtsai vizsgálatai azt igazolják, hogy a szenzomotoros gyakorlási programmal 

a tanulás folyamata az eredményeket befolyásolja. Lehetséges-e, hogy a PosturoMed 

eszköz dinamikus egyensúlyozás fejlesztésére használják? 

 

4. A statikus stabilometriás és a dinamikus egyensúlyozó képességi vizsgálatok között 

van-e korreláció? 

 

Összefoglalás 

 

A csípőizületi kopás előrehaladtával a járás beszűkül, a biztonságos járást befolyásoló 

járásszabályosság és a dinamikus egyensúlyozó képesség egyaránt szignifikánsan romlik. A 

kutatás eredményei alapján kvantitatívan is igazolható az a tapasztalati tény, hogy a 

csípőizületi kopás hatására a járás stabilitása, biztonsága romlik, az elesés kockázata nő. 

Javasolható, hogy a csípőizületi kopásban szenvedő betegek állapotának szinten tartásában 

fontos szerepet játszó konzervatív kezeléskor a fájdalom csökkentése, az érintett izület 

mozgásának, az érintett oldali izmok erejének növelése mellett speciális gyakorlatokat kell 

végeztetni a nem-érintett oldali izületek és a medence mozgástartományának, a nem-érintett 

oldal és a medence körüli izmok erejének növelésére, valamint a dinamikus egyensúly 

fejlesztésére. 

 

Az itt írt javaslat klinikai jelentősége óriási, ugyanis az osteoporosis kezelésében a preventív 

osteoporotikus tornáról bizonyított, hogy jelentős egészségkárosodás megelőző hatása van, 

mely nem csak az érintett egyén egyéni sorsa szempontjából, hanem a társadalombiztosításnál 

jelentkező költségmegtakarítás szempontjából is rendkívül lényeges. Amennyiben a szerző a 

további vizsgálatokkal igazolja azt a valószínű tényt, hogy a preventív speciális tornával a 

medence körüli izmok erejének növelésével a dinamikus egyensúly fejlesztésével csökkenteni 

lehet a csípőizületi kopásos betegek elesési kockázatát, úgy ez rendkívüli klinikai 

jelentőséggel bír. Köztudott, hogy a combnyak törött időskorú betegek halálozási arányszáma 

igen magas, amennyiben az idős coxarthrosisos betegek combnyak törési esélye csökkenthető, 

ez mind az érintett betegek életminősége, mind a társadalombiztosítási költségek csökkentése 

szempontjából nagyon lényeges. 
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A munka egésze jól reprezentálja azt a tényt, hogy a mérnöki területen dolgozó, elsősorban 

elméleti területen tapasztalatokat szerzett jelölt, a tudományterületek határterületének 

szintézisével, hogyan érhet el a klinikumot is érintő jelentős eredményeket.  

 

Dr. Kiss Rita „Biomechnikai módszerek a csípőizületi kopás hatásának vizsgálatára” című 

MTA doktori munkájának és a doktori mű téziseinek hivatalos bírálójaként a fenti részletes 

értékelés alapján egyértelműen javaslom a nyilvános vita kitűzését, továbbá a mű 

elfogadását, mert bizonyítottnak látom, hogy a mű hiteles, tudományos adatokat tartalmaz, 

valamint a mű a korábbi tudományos fokozat megszerzését követően jelentős eredeti 

tudományos eredménnyel gyarapította a tudományszakot és hozzájárult a tudományterület 

továbbfejlődéséhez. 

 

Szeged, 2013. március 11. 

 

 

       Prof. Dr. Tóth Kálmán 
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