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Absztrakt

A biomechanikai mozgdsvizsgilatok egyik alapeszkozei az optikai-alapt mozgasrogzits eszko-
z0k. A technolégia fejlédésével egyre né az igény a pontosabb, kompaktabb és olcsébb rendszerek
irdnt. Jelen kutatds {8 célja egy OptiTrack (NaturalPoint, Corvallis, OR, USA) rendszert alkalma-
26, markercsoport mozgaskovetésen és kalibricién alapulé mozgasvizsgilé médszer pontossaga-
nak anatémiai pontok kijeldlésére vonatkozé aspektusinak vizsgilata. A vizsgiltban 8 személy
vett részt (kor: 40,8+28,8 év, tomeg: 69,4+18,1 kg, magassdg: 168,1+14,8 cm), akiken két, eltérd
héttérrel (orvosi, illetve miszaki) rendelkezd vizsgdlé végzett kalibriciékat. A mérési eredmé-
nyekbdl az egyes vizsgdlok pontossdgara jellemz8 intraobserver hibdk, illetve a vizsgdlok kozotti
eltérésekre jellemzd interobserver hibdk lettek kiszdmitva. A rendszer megfeleléen pontosnak bi-
zonyult, az dtlagos intraobserver hiba 4,29 mm és 8,22 mm kozétti, de egyes helyeken csupdn 2-3
mm koriili érték. A miszaki tapasztalattal rendelkez§ vizsgal6 atlagos kalibriciés hibdja minden
résztvevd esetén alacsonyabb, mint az orvosi hatérrel rendelkez8é. Nincs statisztikailag kimu-
tathat6 kapcsolat a kalibréldsok pontossdga, és a résztvevék antropometriai tulajdonsigai kozott
(kor, magassag, testsuly, testtdmeg-index). Az interobserver hibdk a vartnal jelentGsen nagyobb-
nak bizonyultak, 11,67 mm és 20,87 mm kozétti résztvevénkénti dtlagos, és 65,35 mm maximadlis
értékkel. Ezek az eltérések a kiillonbozg vizsgalok dltal végzett méréseket sszehasonlithatatlan-
nd teszik. Az itt talélt eredményeket a mérérendszer és protokoll tovabbi fejelesztésénél érdemes
szem elGtt tartani.

Kulcsszavak: mozgédsvizsgalat, jarasvizsgalat, OptiTrack, kalibricid, anatémiai pont kijel6lés,
pontossag

Investigation of calibration accuracy of anatomical landmarks in an optical motion analysis
method

Abstract

Optical motion capture systems are one of the basic tools of biomechanical motion analyses. With
the technological developments, demand for cheaper, more compact and accurate systems are
on the rise. The main goal of the present study is to determine the accuracy of anatomical land-
mark placement in a new motion analysis method that uses marker-cluster tracking, a calibration
technique, and an OptiTrack (NaturalPoint, Corvallis, OR, USA) motion capture system. Eight
subjects (age: 40.8+28.8 years, mass: 69.4+18.1 kg, height: 168.1£14.8 cm) were measured by two
examiners with different practical backgrounds (one with medical, and one with technological
knowledge). From the measurement results, intra-examiner errors, illustrative of the examiners
accuracy, and inter-examiner errors, illustrative of the differences between examiners were de-
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termined. The motion analysis method proved to be adequately accurate, with average intra-ex-
aminer errors between 4.29 and 8.22 mm, but errors of just 2-3 mm were achieved in cases. The
results showed that the average error of the examiner with technological background was lower
compared to the examiner with medical background for every subject. No statistically significant
connection was found between subject’s anthropometric properties (age, mass, height and body-
mass index) and calibration accuracy. However, it was found that inter-examiner errors much
larger than expected, with average values between 11.67 and 20.87 mm, with a maximum of
65.35 mm. These errors render measurements between examiners incomparable. These findings

should be considered during further development of the measurement protocol.

Keywords: motion analysis, gait analysis, OptiTrack, calibration, anatomical landmark place-

ment, accuracy

Bevezetés

A biomechanikai mozgisvizsgilatok egyik
alapeszkoze az optikai-alapt digitdlis moz-
gésrogzités (Motion Capture- MoCap), klini-
kai, kutatdsi és sporttudominyi teriileteken.
A mozgisvizsgilati mérésekkel szemben td-
masztott kovetelmények nagyok, f8leg klinikai
alkalmazis esetén. A mérések lebonyolitdsa-
nak gyorsnak és konnyen elvégezhetSknek,
valamint a mérés alanya és vizsgdl6 személy-
zet szdmdra a lehetd legkényelmesebbnek kell
lennie. Fontos tényez8 az ar és a helyigény.
Kovetelmény, hogy a rendszernek az elérhetd
legpontosabb eredményt kell adnia! Az ered-
mények értékeléséhez és a médszerek fejlesz-
téséhez elengedhetetlen a médszer pontossa-
gidnak teljes kord ismerete.

Az emberi mozgds legpontosabban a szildrd

viz, azaz a csontvizrendszer, mozgdsinak

mérésével jellemezhets. Ennck noninvaziv
megvalésitdsa nem trividlis, mivel a bérmoz-
gds - a csont és a bdrfelszin relativ mozgdsa-
b6l adédé artifaktum - mérési hibaként je-
lentkezik.>® A vizsgalt személy mozgisa az
anatémiai pontok térbeli poziciéjdbdl szamolt
tavolsdg-, 13- és szogjellegld paraméterekkel
jol jellemezhet8. Az anatémiai pontok térbe-
li poziciéjdnak meghatdrozdsihoz elterjedt
médszer a mérendd anatémiai pontok feletti
bérfelszinre ragasztott aktiv vagy passziv jelo-
16k, Gn. markerek (1 dbra) térbeli poziciéjanak
mérése. A mérési eredmények pontossigat, - az
anatémiai pont valés térbeli poziciéja (mozga-
sa), és a mért értékek kozott eltérés nagysagat
- a mérérendszer pontossdga, a markerek fel-
helyezésének pontossdga és az adott anatémiai
pont feletti bérmozgds mértéke befolyasolja’
Vicon (Vicon Motion Systems Ltd., UK) tipu-
st rendszerek esetében a hirom tényezd hatdsa
jol dokumentélt.~7

b

1. dbra. a) marker; 6) 3 marker integriciéja egy markercsoport objektumma
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Az OptiTrack mozgdsrogzitd rendszerek
(NaturalPoint, Corvallis, OR, USA) egyre
elterjedtebbek a mozgasvizsgilatok terén. E
rendszereket jellemzden a CGI (Computer-
Generated Imagery) motion capture teriileten
hasznéljak. A rendszer tudomanyos tertileten
torténd elterjedésének alapfeltétele a pontossa-
gdnak vizsgilata8 Jelen kutatis £6 célja annak
megiéllapitdsa, hogy az adott mozgdsvizsgilé
médszer esetén mekkora hibdk szdrmaznak
az anatémiai pontok kijel6lésének pontatlan-
sdgabodl, és ennek alapjdn a médszer mozgds-
vizsgilati mérések elvégzésére megfelelg-e. A
mozgdsvizsgilé mdédszer markercsoportokon
alapul6 mozgdskovetést alkalmaz, amelyben a
teljes testszegmensek térbeli mozgdsa az egyes
pontok koévetése helyett a markerek egymads-
hoz mereven régzitett csoportjdnak mérésével
kévethetd. A testszegmensek mozgdsibdl az
anatémiai pontok mozgdsa homogén koor-
dindta-rendszer-transzformiciék  segitségé-
vel szdmithat6. Ehhez feltételezziik, hogy
az anatémiai pontok poziciéja a szegmens
markercsoport 4ltal definidlt lokdlis koordina-
ta-rendszerében ismert. VICON rendszerek
esetén a markercsoport alapd mozgiaskovetés

elterjedt;?1!

mivel a b8rmozgasokbdl ad6dé
hibdkat jelentésen csokkenti’ Léteznek olyan
algoritmusok, amelyek a bdrmozgis okozta
hibat a bérre helyezett markerek egyméshoz
képesti tdvolsdgdnak valtozdsa alapjin kom-
penzdljak, 4m ezek bonyolultak és szamitds-
igényesek.”" ™ A bemutatott mérés alkalmas
annak elemzésére is, hogy a kalibriciét végzs
személy képzettsége és vizsgilt személy alkata
befolydsolja-e az anatémiai pontok kijel5lésé-
nek pontossagat. Feltételezhetd, hogy anaté-
miai el8ismerettel rendelkez8 vizsgdlé esetén
az anatémiai pont kijeldlése (kalibraciéja)
pontosabb. Feltételezhetd az is, hogy a vizsgalt
személy a magasabb testtomeg-indexe (Body
Mass Index, BMI) rontja a kalibricié pontos-
sdgét, mivel a nagy mennyiségd laza lagyszo-
vet az anatémiai pontok kitapintdsit neheziti.

Anyag és médszerek
Vizsgalt személyek

A vizsgilatba kiilonb6z8 kord, testmagassiga
és testtomegl személy bevondsira toreked-
tiink, {gy egy kizaré feltételiink volt, a mozgs-
szervi betegség. A méréscken 8 (3 nd és 5 férf1)
vizsgdlati személy vett részt, antropometriai
adataik a L tdblizatban keriiltek 6sszefogla-
lasra. Minden résztvevd fizikailag egészséges
személy volt. Minden résztvevd irdsos bele-
egyezését adta, miutdn a vizsgidlat minden
részletérdl tdjékoztatdst kapott. A kutatdst a
Tudominyos és Kutatdsetikai Bizottsidg enge-

délyezte (21/2015).

N L e
#1 83| fh 84 1,74 27,74
#2 75| fh 87 1,70] 30,10
#3 74| né 66 1,56 27,12
#4 21| ns 62 1,70 2145
#5 2| m 77 77| 24,58
#6 2| fa 85 1,89 24,08
#7 2| ns 65 73] 21,72
#8 8| fth 28,3 1,36 15,30
Adag | 4075 1168 6941 24,01
Suérds | 28,77 1o 18,14 4,31
1. tdblizar. A kutatdsban résztvevs alanyok

antropometriai tulajdonsdgai
A mérés eszkoze és médszere

A mérrendszer alapja egy OptiTrack moz-
gdsrogzitd rendszer (NaturalPoint, Corvallis,
OR, USA), amely 18 darab Flex 13 tipusu, inf-
ravords tartomanyban, 120 Hz-es mintavételi
frekvencidn mikddd kamerdt tartalmaz. A ka-
merdk mikodését az OptiTrack Motive:Body
vL10. szoftvere (NaturalPoint, Corvallis, OR,
USA) szinkronizdlja és vezérli. A kamersk és
a szoftvert futtaté PC kozotti kapesolat 3 spe-
cidlis USB hubon keresztiil biztositott. A ka-
merdk egy 4 X2,5 m alapteriiletd mérési teriilet
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koril, a talaj szinge folétt 3 m-el elhelyezett
konzolokon egyenletes elosztdsban helyezked-
nek el. A laboratérium ablakai a természetes
fény infravéros komponensébdl adédé inter-
ferencidk kisztrése érdekében sotétitettek. A
mozgasrogzits rendszer pontossidga milliméter
alatti8 A laboratérium a Budapesti Miszaki és
Gazdasdgtudomanyi Egyetem Mechatronika,
Optika és Gépészeti Informatika tanszékén ta-
lalhat6. Minden mérés nappal tortént.

A mérési médszer alapja a markercsoport ala-
pl mozgiskovetés és az ezt kiegészits anaté-
miai pontok kalibriciéjanak médszere. A mar-
kercsoport alapt mozgaskovetés lényege, hogy
kozvetlentil a b8rfelszinre ragasztott markerek
helyett marker csoportokat alkalmaz. Egy mar-
kercsoport legaldbb 3 markert tartalmaz, ame-
lyek egymishoz képest elmozdulds mentesen,
egy koz6s merev alaphoz rogzitettek (1. dbra).
A mozgisrogzitd rendszer ezeket a markereket
képes egylitt, egy markercsoport objektumként
kezelni. Mérés sordn egy markernek csak a
térbeli pozicidja hatdrozhaté meg (a rendszer
kalibraldsakor kijelslt globdlis koordinata-
rendszerben), mig egy markercsoportra egy
lokdlis koordinéta-rendszer illeszthetd, mely
6 szabadsigfokkal jellemezhet8” A lokalis
koordindta-rendszer origéja alaphelyzetben a
markercsoportot alkoté markerek silypontja,
mig tengelyel a markercsoport definidldsinak
pillanatidban a globdlis koordinita-rendszer

tengelyeivel parhuzamosak (az origé és a ten-
gelyek irdnya tetszés szerint médosithatd). To-
vdbb4 minden markercsoport az &t alkoté mar-
kerek tdvolsdga alapjdn egyedien azonosithaté.
A markercsoport alapt mozgaskévetés elényet:

- robosztus,

- a merevtestek automatikusan azonositha-
t6k és felcimkézhetdk,

- egy testszegmens mozgdsa egy marker-
csoporttal kovethetd

A robusztussdg abbdl adédik, hogy ha a mar-
kercsoport haromnal t6bb markert tartalmaz,
akkor a hat szabadsdgfok addig meghatéroz-
hat6, amig a kamerarendszer legaldbb hdrom
markert lat. Ezzel szemben, ha az egyedi mar-
ker elt@inik kamrak el8l, akkor poziciéja nem
meghatdrozhaté. Az automatikus azonositha-
t6sdg a mérések feldolgozasit is leegyszerdsiti.
A markerek 6nmagukban nem megkiilonboz-
tethet8k, azonositdsukhoz gyakran egy techni-
kus munkdjira van sziikség, amely idGigényes
folyamat. Ha a felvételen egy marker egy min-
tavételen nem lathat6, akkor az azonositast
Gjra el kell végezni.

A markercsoport alapi mozgiskovetés legna-
gyobb elénye az, hogy ezzel a médszerrel a
b8rmozgds okozta hibik mértéke jelentsen
csokkenthet6.) A mérési médszer kidolgoza-

sdndl kiilon feladat volt a markereket integ-

- Ao n

2. dbra. a) markercsoportok rogzitése a testszegmensekre elasztikus pantokkal; 4) bal combcsont kiilsé

epikondilusinak kalibraldsa
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rlé merev alapok alakjdnak és a testen valé
poziciéjuk megtervezése. A markercsoportok
az alany testszegmenseire széles, rugalmas,
tépbzaras pantok segitségével keriilnek rogzi-
tésre (2. dbra). Az elhelyezésének, és a marker-
csoport alakjdnak olyannak kell lennie, hogy a
vizsgalt személyt a jardsban ne akadélyozza,
de a kamerarendszer szdmdra a lehetd legjob-
ban l4thaté legyen, és a lehetd legkevesebb bér-
mozgés okozta hiba terhelje. Minél szélesebb
a rogzité pdnt, a mérési eredményeket anndl
kevésbé terheli a b6rmozgis, és az izmok md-
kodése sordn fellépd alakvéltozds okozta hiba.

A markercsoport dltal mért testszegmens hely-
zetébdl a vizsgélt anatémiai pontok globilis
poziciéja meghatdrozhaté, ha az anatémiai
pont lokalis pozicibja a testszegmens jellemzd
lokdlis koordinita-rendszerében (esetiinkben
a megfeleld merev-test koordindta-rendszeré-
ben) és a testszegmentumot jellemzd lokilis
koordindta-rendszer helyzete a globélis ko-
ordinita-rendszerben ismert. Utébbi infor-
miciét a mozgdsrogzitd rendszer adja, mig
elébbi meghatdrozasinak médja a kalibricid.
Ezt a médszert Cappozzo és mtsaill CAST
(Calibrated Anatomical Systems Technique)
néven vezették be. A médszer alapja az, hogy
az anatémiai pont a csont fix pontja, igy a
csontra illesztett lokdlis koordinita-rendszer
nem mozdul el.® Ha a pont globalis poziciéja
és a lokdlis koordindta-rendszer helyzete is-
mert, akkor a pont lokilis poziciéja homogén
koordinita-rendszer-transzforméciés mtve-
letekkel szdmithaté. A mérés eldtt kalibricié
sordn a kijelolt (vizsgélatba bevont) anatémiai
pontok lokilis poziciéit egy kalibrilé pilca se-
gitségével kell meghatdrozni. A testszegmens
és a kalibril6 pdlca is egy-egy markercsoporttal
jelzett, és a pélca egy kitiintetett pontja (kalib-
ral6 pont) a pdlca lokdlis koordinata-rendsze-
rében elére meghatarozott. Ezekbdl az adatok-
bél a kalibrilé pont globdlis poziciéja minden
idépillanatban szdmithaté. A kalibridl6 pont
megfelel§ anatémiai pontra térténd illeszté-

sével az anatémiai pont lokélis pozici6ja az 6t
tartalmazé testszegmens koordinita-rendsze-
rében meghatdrozhat6. A kalibricié menete:
az anatémiai pont kitapogatdsa, a kalibril6
pont rihelyezése, és a lokilis pozicié kiszdmi-
tdsa (2. dbra). A mUszaki vizsgilé mérérend-
szerrel valé tapasztalata a kalibricids pont he-
lyének pontos ismeretében mutatkozik, mivel
az anatémiai pontokhoz hasonléan ez is egy
virtudlis, szabad szemmel nem ldthat6 pont,
a palca végéhez illesztett képzeletbeli marker.

A mérés menete

A mérés sordn, az anatémiai pontok jé hozz4-
férhet8sége és a markercsoportok elmozdulas-
mentes rogzithetdsége érdekében az alanyok
alsénemiit viseltek. A 7 darab markercsoport
az alany testszegmenseire széles, elasztikus
pénttal keriilt régzitésre Ggy, hogy azok a ji-
rést ne akadilyozzdk, valamint a ldthatésdg és
b8rmozgds minimalizildsa biztositott legyen
(2. dbra). Minden vizsgélt személyen mindkét
vizsgél6 10-10 teljes kalibraciét végzett egymads
utdn. Egy kalibrici6 az alsé végtag (bal, jobb
comb, 14bszar és 1ab) és medencedv 24 anat6-
miai pontjttartalmazza (3.dbra). Amérésered-
ménye a kalibriltanatémiai pontok relativ pozi-

ci6i, hdrom koordindta-rendszer forméjaban.
A hiba meghatarozasa

A vizsgilén beliili (intraobserver) e hibdk min-
den vizsgél6-alany-anatémiai pont kombina-
ciéra az (1) alapjan szdmithat6k. A képletben
r; az adott anatémiai pont i. kalibralt relatfv po-
zici6vektora, mig 7 ezen vektorok 4tlaga; n az
adott anatémiai ponthoz tartozé kalibriciék
szama (ez egyes esetekben kevesebb mint 10, mi-
vel az eredmények kiértékelés elétt, a lathat6an
hib4s mérések eltavolitdsival szlrve lettek).

n _
2lei
_ i=1

e=

(1)

n

51

)3

2

3

MOZGASVIZSGALAT ES -TERAPIA



P

2

-

MOZGASVIZSGALAT ES -TERAPIA

Biomechanica Hungarica XI. évfolyam, 1. szdm

A vizsgdl6-kozti (interobserver) hibdk az adott
alany-anatémiai pont kombinaciéhoz tartozo,
a két vizsgalétdl szarmazé ¥ vektorok altal
adott pozicidk tdvolsaga.

Eredmények

Az intraobserver hibdk osszegzése a 4. dbrin
lathat6. Az dtlagos hiba a 4,29 mm és 8,22 mm
kozotti. Az orvosi vizsgdlé minimum hibdja
2,43 mm, maximum hibdja 19,03 mm, mig a
technikai vizsgdlé minimum hib4ja 200 mm, a
maximum hibéja 14,28 mm.

Az interobserver hibdk 6sszegzése a 5. db-
rdn l4thaté. Az dtlagos interobserver hiba
1,67 mm és 20,87 mm koézotti. A maximdlis

eltérés a két vizsgdld kozott az els@ vizsgilt

személy bal combcsont belsd epikondilusdnél
adédott, nagysdga 65,35 mm. A legkisebb el-
térés a két vizsgdlé kozott a negyedik vizsgile
személy jobb szdrkapocscsont fejecsénél adé6-
dott, nagysdga 1,01 mm. A 4. dbrin és 5. dbrin
viszonytdsként az irodalomb6l!® vett értékek
is fel lettek tiintetve.

A vizsgalt személyek antropometriai tulajdon-
sdgal - azaz a testalkatra vonatkozé jellemzgk,
amelyek szoros kapcsolatban 4llnak a csontok
és a bérfelszin kozott elhelyezkedd lagyszove-
tek mennyiségével - és a kalibraciék hibdjanak
nagysdga kozotti linedris kapcsolat a Pearson-
féle korreldciés egytitthat6val jellemezhets. A
az antropometriai adatok és a hibdk koézott
koorelaciés egytitthaték a 2. tdbldzatban l4tha-
t6ak.

R-ASIS ® L-ASIS
-

| R-LM

ﬁL’R-MH-V
R-CT

3. dbra. A vizsgalatban résztevevd anatémiai pontok: R-MH-V - V. ldbkézépcsont fejecse kiviil (jobb 1db);
R-MH-I - I. labkézépcsont fejecse beliil (jobb 1db); R-MM - belsd boka (jobb labszar); R-CT - sarok gumé
(Achillesz-in tapadds) (jobb 1db); R-LLM - kiilsé boka (jobb ldbszér); R-T'T - sipcsonti dudor (térdkaldcs in
tapaddsa a sipcsonton) (jobb 14bszdr); R-FH - szdrkapocscsont fejecse (jobb 1dbszar); R-LFE - combcesont
kiilsé epikondilusa (jobb comb); R-MFE - combcsont belsé epikondilus (jobb comb); R-GT - nagytompor
(jobb comb); R-ASIS - eliilsé felsd csipStovis (medencedv); R-PSIS - hitulsé felsd csipdtovis (medencedv);
L-MH-V - V. ldbkézépcsont fejecse kiviil (bal 14b); L-MH-I - I. 1dbkézépcsont fejecse beliil (bal ldb);
L-MM - belsé boka (bal libszér); L-CT - sarok gumé (Achillesz-in tapadds) (bal 14b); L-LM - kiils6
boka (bal 1dbszar); L-T'T - sipcsonti dudor (térdkaldcs in tapadésa a sipcsonton) (bal libszér); L-FH
- szdrkapocscsont fejecse (bal 14bszér); L-LFE - combcsont kiils§ epikondilusa (bal comb); L-MFE -
combcsont belsg epikondilus (bal comb); L-GT - nagytompor (bal comb); L-ASIS - eliilsg felsd csipStovis
(medencedv); L-PSIS - hitulsé felsd csipStovis (medencedv). A kép OpenSim hasznalatdval késziilt!o
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Megbeszélés

A kutatds célja egy Ujszerd mozgdsvizsgild
médszer anatémiai pont kalibrdciés pontos-
sdgdnak meghatdrozdsa. A mozgisvizsgilo
médszer markercsoport alapt mozgaskovetést
alkalmaz, ahol a markercsoportok térbeli hely-
zetét 18 infrakamerdt tartalmazé OptiTrack
(NaturalPoint, Corvallis, OR, USA) mozgés-
rogzit6 rendszer méri. A mérésben résztvevd
személyek és vizsgilok diverzitdsa lehet8séget
nydjt az alanyok antropometriai tulajdonsiga-
inak, és a vizsgdlok elGismereteinek hatdsinak
elemzésére. Az eredmények alapjin a vizsgi-
16k 6nmagukhoz képesti hibdi (intraobserver
hiba) (4. dbra) és a vizsgilok-kozott hibdk
(interobserver hiba) is szamithaték (5. dbra).

A vizsgélok dtlagos hibdja 8,23 mm alatti, a
legnagyobb hiba 19,03 mm, amely az orvosi
vizsgdlondl, az elsd alany jobb nagy tompori-
ndl figyelhetd meg. Az irodalomban VICON
a hiba

rendszerrel torténd mérés esetén

9,95+3,68 mm!’ & 8,74+2,008 (4. dbra). A
kordbbi kutatdsokba bevont anatémiai pontok
a jelen kutatdsba bevont anatémiai pontoktdl
eltérnek, igy az eredmények kézvetlentil nem
hasonlithaték 6ssze, de j6 becslést adnak az
eltGrheté hiba nagysigirél. Egyes anatémiai
pontok kiterjedése a 10 mm-t is meghaladhat-
ja (példaul nagy tompor), igy megallapithatd,
hogy az 4j mozgasvizsgilé rendszerrel a ka-
librdci6, azaz az anatémiai pontok kijel6lési
pontossidga megfeleld.

A hibik mértéke 2-3 mm nagysdgad is lehet,
ami a vizsgdlé felkésziiltségének, precizitdsi-
nak, odafigyelésének a hatdsit j6l mutatja. A
médszerrel elérhetd legalacsonyabb kalibriciés
hiba megéllapitdsira mds, az emberi tényezst
mell6z8, preciz mérés sziikséges. Ez a hiba
nem feltétleniil egyezik meg a mozgdsrogzitd
rendszer Nagymité és Kiss® dltal mért pontos-
sagaval, mivel a kalibriciés médszer a rend-
szer sajit pontatlansdgan kivil egyéb hibakat
is eredményezhet.
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4. dbra. Vizsgalok hibdi alanyok szerinti bontdsban, 17 és 18 irodalomban taldlhaté hasonlé mérések
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Cél az interobserver hibdk megallapitdsa is,
amelyek jelentdsen nagyobbnak bizonyultak
(5. dbra), mint az intraobserver hibak (4. dbra).
Ennek vizsgilata kiilénosen fontos, hiszen
kilonb6z8 vizsgalok eredményei csak akkor
hasonlithat6k 6ssze, ha az interobserver és az
intraobserver hibdk egy nagysigrendbe esnek.
Ez jelen esetben nem all fenn, az interobserver
hibdk mértéke jelent8sen nagyobb. Feltételez-
hetd, hogy ez az eltérések az anatémiai pontok
vizsgdlonkként eltérd egyéni interpreticiéjabol
szarmazik, amelyet Della Croce és mtsai' is
feltételeztek. Ezt a hipotézist az is aldtdimaszt-
ja, hogy a nagyobb eltérések konzisztensen a
nagyobb fizikai kiterjedési anatémiai pon-
tokndl tal4lhat6ak, és az interobserver hibdk
és az életkor, illetve a testtomeg-index kozotti
korrel4cié (r = 0,73-0,75) is magasabb, mint
az egy intraobserver hibdk 6sszchasonlitdsakor
(2. tdblazar). A testtdmeg-index szoros kapcso-
latban 4ll a vizsgilt személyen taldlhat6 laza
lagyszévet mennyiségével, ami az anatémiai
pontok kitapogatasit megneheziti. Tovabbi
vizsgdlatoknal ezeket a hibakat a reprodukil-
hatésdg és osszehasonlithatésdg érdekében
csokkententi kell.

Paraméter Kor | Magassig | Tomeg | BMI

Mdszaki vizsgdlé

atlagos hiba 8 0,32 0,17 0,32 0,26
Mdszaki vizsgilé

hiba szérasa g 0,37 -0,03 0,25 0,32
Orvosi vizsgalé

itlagos hiba 045 0,48 0,63 0,52
Orvosi \’/iz’sgélé 0.60 0.49 0.66| 058
hiba széréisa ’ ’ B -
Interobserver

4tlagos hiba 0,73 0,40 0,68 0,75
Interobserver 0.74 039 0671 074

> 5

hiba széréisa >

2. tdbldzar. A hibdk és a vizsgilatszemélyek
antropometriai tulajdonsdgai k6zoti Pearson -féle
korreldcids egytitthat6k

A kovetkez8 tanulmanyban elemezni kell, va-
jon a vizsgalék kozotti hiba elsédleges oka az
egyéni anatémiai pont interpreticiéja. Ennek
bizonyitdsa/elvetése alapjan kell a mérési pro-
tokollt pontositani.

A kutatds tovdbbi célja annak vizsgilata, hogy
a kalibriciét végzs vizsgil6 el6képzettsége be-
folydsolja-e a kalibriciék pontossigit. Ennek
érdekében a mérésekben két eltérd (egy orvosi
és egy miiszaki) hittérrel rendelkezd vizsgild
vett részt. A feltételezéssel ellentétben a md-
szaki vizsgalé 4tlagos hibdja minden vizsgélt
személy esetében alacsonyabb. Ez arra enged
kovetkeztetni, hogy a mérrendszerrel szerzett
tapasztalat nagyobb szerepet jatszik, mint az
anatémiai el8képzettség. Ennek megfelelGen
a vizsgalé kalibraciés pontossidga gyakorldssal
javithaté. Ennek megéllapitdsara egy Gjabb ta-
nulményt igényel, amelyben t6bb vizsgil6 ka-
libraciés hibajat adott id6kozonként, lehetbleg
azonos koriilmények és alany mellett mérnék.
Igy lehetéség lenne statisztikai alapon kimutat-
nia kalibraciék pontossdgdnak javuldsat.

A vizsgalt személyek antropometriai tulajdon-
sdgainak ismeretében elemezhetd ezek hatdsa
a kalibricié pontossdgdra. Az antropometriai
tulajdonsdgok és a hibdk nagysdga kozétti li-
nedris kapcsolatot a Pearson-féle korreldcids
egytitthaté jellemzi. A Pearson—féle korrel4cié
az intraobserver hibdk és az alanyok testtd-
meg-indexe kozott (r = 0,26-0,32 a miiszaki és
r = 0,52-0,58 az orvosi vizsgilé esetén a hibdk
dtlagdra és szo6rdsdra), és a tobbi tulajdonsdg
kozote is alacsony (2. rdbldzar). Jelen tanul-
mdny alanyainak korldtozott szdma, és az ala-
nyok viszonylag korlatozott (15,30-30,10 kg/m?)
BMI tartomédnya miatt (nem volt kiemelkedd-
en nagy testtdmeg index@ alany) ez az ossze-
fiiggés nem volt kimutathaté. Ennek vizsgéla-
tdra szintén egy kiilén tanulmaény sziikséges.

A jelen tanulminy hidnyossiga a viszonylag
kis mintaszdm volt, mind vizsgalék (2 darab),
mind vizsgalati alanyok (8 darab) terén. A j6-
vébeli, itt felvetett és hasonl6 kérdésekre foku-
sz4l6 tanulmanyok esetén a kutatds tervezés
sordn ezt figyelembe kell venni, és biztositani
kell a megfelelen nagy mintaszamot.
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PREMED PHARMA KFT. ES DEBRECENI EGYETEM KONZORCIUMA

SAJTOKOZLEMENY

HUMAN SZOVETPOTLASRA ALKALMAS KULONBOZ6 TULAJDONSAGU GEL ALAPU BIOMATRIXOK
ES AZOK ELOALLITASARA SZOLGALO TECHNOLOGIAK FEJLESZTESE

A PREMED Pharma Kft. és a Debreceni Egyetem konzorciuma egy jelentés, 4 éven athidalo,
szaruhartya és csontszévet mesterséges potlasara iranyulé kutatas-fejlesztési projektet inditott, amit
a Széchenyi 2020 program keretében, 1,000 milliard forint eurépai uniés tamogatas segitségével
valésitanak meg.

A konzorcium dltal vallalt feladatokat nagy szakmai tapasztalattal rendelkezd vegyészek, orvosok, mérndkok
szoros egyuttmikodésben valdsitjak meg. A kutatasi program célja él6 szOvetek mesterséges pétlasara
felhasznalhato, lagy illetve rideg géleken alapul6é anyagok el8allitasara alkalmas kutatd laboratériumi hattér

megteremtése, Uj intelligens anyagok, kisérleti eszkdzok és alkalmazasi protokollok kidolgozasa.

A jelenleg népbetegségnek szamitd egyes szaruhartya rendellenességek kezelése, valamint a csontszoveti
hianyok pétlasa a mindennapi gyakorlatban komoly kihivas elé allitta az orvosokat, ugyanakkor a
haszndlatos anyagok hozzaférhetésége korlatozott, anyagilag pedig esetenként rendkivil magas

megterhelést jelentenek az egészségugyi intézetek, vagy a betegek szamara.

A konzorciumi tagok olyan technolégiakat dolgoznak ki, amelyek segitségével megfelel6 optikai tulajdonsagu
transzparens gélek, illetve kildnleges tulajdonsagu bioaktiv aerogélek allithatdk eld. Az aerogéleken alapuld
kompozitok nemzetkdzi viszonylatban is nagy elérelépést jelenthetnek a mesterséges csontpé6tlé anyagok

terlletén.

A fejlesztés eredményeként olyan, eredeti magyar szellemi t6kén és innovaciéon alapuld, kildonleges
laboratériumi kutato-fejleszté hattér, valamint kisérletes orvosi fejlesztés jon létre, amely a vilagban is
egyedulallé lehetéséget ad aerogél alapu intelligens szévetpotld anyagok eléallitasara, azok in vitro és in
vivo vizsgalatara, laboratoriumi szintl termelésére, allatkisérletekben torténd kiprobalasara. A létrejové
kapacitas a jovOben alapot teremthet hazai gyartasu, hianypoétlasra alkalmas, egyedulallé tulajdonsagu

szOvetpdtld anyagok gazdasagos gyartasara.

A jelentés gazdasagi haszonnal kecsegteté eredmények legkorabban 2021-ben mutatkozhatnak meg,
ugyanis az Uj, intelligens anyagok kifejlesztése, el6allitasa, valamint a nélkulézhetetlen allatkisérletek

lefolytatasa a szlikséges vizsgalatok természeténél fogva hosszu idét vesz igénybe.



