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MAGYAR NEPTANCOSOK BIOMECHANIKAI VIZSGALATA: FARADAS
HATASA A KALOCSAI MARS TANCRA

Molnér Cecilia!, Palya Zséfia!, Kiss Rita!

! Budapesti Mszaki és Gazdasigtudomdnyi Egyetem

BEVEZETES

A tancosok iziileteit nem hétkoznapi terhelés éri. Célszerd a terhelés csékkentése, amelyhez esz-
kozfejlesztés sziikséges. A mozgdsvizsgalat és egyensulyvizsgélat eszkdzei egyardnt alkalmasak
lehetnek annak megallapitdsara, milyen terhelés éri az egyes iziileteket egyes mozgdsok kézben.
Dolgozatom célja a magyar néptidncosok mozgiselemzése kalocsai mars tinclépés kézben. A
mérési eredményekbdl biomechanikai jellemz8ket szimitottam, melyek statisztikai elemzése
utdn kovetkeztetéseket vontam le a tdncosok mozgdsardl és a mozgas kozben Gket érd terhelésrél.

ANYAGOK ES MODSZEREK

A kutatds sordn 10 fiatal (4tlagéletkor: 21,2 év) felndttet, 5 nét (22,6 év, 1654 cm, 56,6 kg) és 5
férfit (21,6 év, 180,2 cm, 70,2 kg) vontam be, akik legaldbb 10 éve néptdncolnak minimum hetente
egyszer 2 6rat. A kutatds sordn egy kalocsai mars tinclépést kellett végrehajtaniuk, 6tszér, 30 ma-
sodperc idGtartami tdncoldsok sordn. Az optikai alapi mozgdsvizsgilé rendszerrel (OptiTrack,
Naturalpoint Inc, Oregon, USA) az als6 végtagra helyezett 16 db marker térbeli helyzetét rog-
zitettem. Ezekbdl az adatokbdl az {ziileti szogeket, mint vizsgilt mozgdsparamétereket szimol-
tam. A méréscket a Budapesti Miszaki és Gazdasdgtudomanyi Egyetem Mechatronika Optika
és Gépészeti Informatika Tanszékén taldlhaté Mozgdslaboratiériumban végeztem. Az ered-
mények kiértékelése sordn ismétl6d6 mérések varianciaclemzését (repeated measures ANOVA)
végeztem. Nullhipotézis: a firadds hatdsira a biomechanikai paraméterek 95%-os konfidencia
szinten megvaltoznak.

EREDMENYEK

A térdiziilet sz6geinek mozgisterjedelmének interkvartilis terjedelme az 6todik tdncolds so-
rdn az els6hoz képest lejjebb helyezkedik el. A jobb térdiziilet sz6géneck mozgasterjedelmének
relativ szérdsdnak interkvartilis terjedelme az 6tédik tdncolds sordn az els6hoz képest feljebb
helyezkedik el, valamint nd is. A bal térdiziilet sz6génck mozgésterjedelmének relativ sz6ra-
sanak interkvartilis terjedelme az 6tédik tdncolds sordn az els6hoéz képest szélesebb intervallu-
mot foglal magdban. Feltételezhet8en a tdncosok nagy része az 6tédik tdncoldsa sordn kisebb
térdiziilei mozgasterjedelemmel 1épte ki a tadnclépést, de jelentdsen csokkent mindkét térd 4ltal
végzett mozdulat szabdlyossdga. A medence billentésének a mozgésterjedelmének interkvartilis
terjedelme szintén csokken az 6tédik tincolds sordn. Ez azt jelenti, hogy az utolsé tdncolds so-
rdn a medence kevésbé billegett, vagyis sokkal feszesebben tartottdk. A medence billentésének
a mozgasterjedelmének relativ sz6rdsinak interkvartilis terjedelme csokken az 6t6dik tdncolds
sordn, valamint feljebb helyezkedik el az els6hoz képest. Ez azt jelenti, hogy jelent8sen csokkent
a medence mozgdsinak szabdlyossiga. Ennek ellenére nincs szignifikdns kiildnbség a mozgés-
terjedelmek dtlagértékei, sem relativ sz6rds értékei kozott a faradds hatdsara.
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KOVETKEZTETESEK

FeltételezhetSen a mozgésterjedelmek csokkenése azt jelenti, hogy a firadds hatdsdra a tdncosok
mozdulatai kevésbé kotottek, és hanyagabbak. A mozgésterjedelmek relativ szérasinak névekedése
mutatja, hogy firadds hatdsira kevésbé tudjik ugyandgy tdncolni a mozdulatot. Ez sériilés szem-
pontjdbdl kockdzatos, ugyanis a néptinc kifejezetten kotstt tdncforma, ahol fontos a mozdulatok
pontos letdncoldsa. Ha a mozdulat nem megfelel@en kivitelezett a tdncosok fArad4sa miatt, megnd
a sériilés kockazata. Ennek ellenére firadds szignifikinsan nem viltoztatja meg a mozgéaspara-
métereket. Ez azzal magyardzhatd, hogy a tdncosok gyakorlottsaguk miatt kell6képp figyelnek a
mozgdasukra, és a jelenlegi mérési 6sszedllitds nem volt elegendd ahhoz, hogy kellen elfaradjanak.

AZ EMBERI NYAKI GERINC MODELLEZESE MECHANIKAI HATASOKRA
Danka David!, Bojtar Imre!, Nyary Istvan?, Szloboda Péter?

! Budapesti Mszaki és Gazdasigtudomdnyi Egyetem

2 Yiszak-Kozép-budai Centrum, Uj Szent Janos Kérhéz és Szakrendels

BEVEZETES

A nyaki gerinc £6 funkciéi kozé tartozik a gerincveld védelme, ezért kiemelten fontos szerepe van.
A nyakat ért sériilések nem a leggyakoribbak ugyan, de bizonyos esetekben igen stlyos kovetkez-
ményekkel jarnak: csékkent idegi kontrollal, bénuldssal vagy halallal.

Tudomdsunk szerint eddig még nem alkottak meg egy olyan biofizikai/matematikai modellt,
amely a nyaki gerinc sszes — egyenként is meglehet8sen komplex — belsd felépitd elemét, illetve

ezek kolesonhatdsit figyelembe venné.

Munkam elsd [épéseként egy anatémiailag helyes, kezdeti modell megalkotdsa és mikodéképes-
ségének bizonyitdsa volt a célom. Egy lényegesen Gsszetettebb és pontosabb modell a kévetkezd,
mésodik fizis, ennek a modellnek a kidolgozdsa is elkezdddott. Végsd célom ezen az dsszetett

modellen vizsgélni a koponya/gerinc rendszerét ér§ dinamikus hatdsokbdl fellépd karosoddsokat.

ANYAGOK ES MODSZEREK

Az emberi koponydrdl és a nyaki gerinc felsd részérdl késziilt haromdimenziés végeselemes mo-
dell jelenti a vizsgédlatok alapvetd eszkdzét az els@ 1épésben. Ez a modellvaltozat a koponyabdl,
a felsd hdrom nyaki csigolydbél, a masodik és harmadik nyaki csigolya kézti porckorongbdl, az
er@sebb szalagokbdl és néhdny mélyizombdl 4ll. A koponya, a csigolydk és a porckorongok mo-
dellezése hiromdimenzids végeselemekkel, a szalagoké és izmoké pedig csak hazasi hatdsokat
felvenni képes, kabel jellegtli végeselemekkel torténik. Megjegyzem, hogy ebben a viltozatban
minden figyelembe vett élettani rész anyagmodellje linedrisan rugalmas viselkedést feltételez.

Az elsé modellnél az egyes végeselemes futtatdsok peremfeltételei hasonléak voltak: a harmadik
csigolya csigolyatestjének inferior felszine befogott, illetve a terheket a koponya superior részén,
feliileti megoszl6 erdk jelentették. Az egyes teheresetekhez tartozé megoszlé erdk ereddi rendre
a hdrom anatémiai tengely irdnydba mutatnak, a dinamikus terhek id8beli lefutdsa pedig l6kés-
szerl hatdst modellez.

8




Biomechanica Hungarica X1V, évfolyam, 1. szdm

EREDMENYEK

A kiinduldsi modellviltozattal két futtatds-sorozatot végeztem el, amelyek kozott a Cl és C2
csigolya kozti kontakt viselkedése volt kiilonboz8: az els@ esetben elvdlds- és elcstiszdsmentes
érintkezést éllitottam be, mig a mésik esetben strléddsmentes kontaktot. Ezek 6sszehasonlité
eredményeit az eldadds bemutatja.

A kiilonbségek igen jelent8sek mind a csigolydkban, mind a puha szévetekben ébredd fesziiltsé-
gek tekintetében. A val6sdgot jobban kozeliti az utébbi modell, ez az eredményekben is latsz6-
dott.

KOVETKEZTETESEK

Az els@ 1épésben haszndlt numerikus szimul4cidk tapasztalatait felhasznélva fejlesztem tovdbb a
gerinc biomechanikai modelljét. Ennek alapvetd irdnya, hogy mind a hét nyaki csigolyit, illetve a
gerinc viselkedését jelentdsen befolydsold szalagokat és izmokat be kell épiteni a modellbe. A nu-
merikus modellezés kiilon kérdése a puhaszovetek geometriai és anyagi nemlinedris mechanikai
viselkedésének . Figyelembe kell venni azt is, hogy a szalagok és izmok teljesen soha nem ter-
heletlenek, hanem idében viltoz6 feszitettség dllapotban vannak. A harmadik jelentds feladat
a gerinc/koponyarendszer olyan jellegl rugalmas megtdmasztdsinak modellezése, ami kozeliti
a torzs megtimaszt6 hatdsit. Ahogy emlitettem, végsd célként modellezni kivinom a szalagok,

illetve izmok szakaddsit, illetve az egyes csontrészek torését.

JOVOBENI TERVEK

Eléaddsom az eddig elvégzett numerikus szimuldciék mellett bemutatja a ,Kovetkeztetések”
pontban emlitett modellkorrekeié sordn eddig elvégzett munkdmat is. Az eddigiekben egy 21
éves férfirdl késziilt CT felvételsorozat segitségével mar létrehoztam a koponya, az 6sszes nya-
ki csigolya és a hozzdjuk csatlakoz6 valamennyi porckorong végeselemes modelljét, és ezen a
rendszeren mér elvégeztem az alapvetd numerikus ellenérzd szimuldcidkat. Jelenleg a szalagok
és izmok modellezésén dolgozom, el6addsomban kitérek az ezzel kapcesolatos el6rehaladdsra is.

KOPAS MERTEKENEK CSOKKENTESE MESTERSEGES [ZULETEKBEN
Ureczki Agnes!, Kocsis Gyorgy?, Nyary Istvan?, Szebényi Gabor!?

! Budapesti Miszaki és Gazdasdgtudomanyi Egyetem, Polimertechnika Tanszék
2 Semmelweis Egyetem, Altaldnos Orvostudoményi Kar, Ortopédiai Klinika

3 Budapesti Miiszaki és Gazdasdgtudoményi Egyetem, Biomechanikai Kooperaciés Kutatékézpont

BEVEZETES

Endoprotézisek esetében a mozgisok ismétldds jellegébdl adédban az érintkezd feliiletek jelen-
t6s koptat6 igénybevételnek vannak kitéve. A kényokprotézisek esetében a mesterséges iziileti
felszin fém-polimer anyagd. A polimer alkatrészek kopdsa sordn képz8dS szemcsék az implan-
tditum élettartamat csokkenthetik. Az UHMWPE (ultranagy-molekulatdémegi polietilén) szem-

9
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csék méretiikbdl adédéan a szervezet immunrendszerét aktivaljak, igy a RANK ligand ttvonal
osteoclastokat aktivdl, amelyek lokélisan a csont elbontdsdban vesznek részt, ami osteolysishez vezet.
Az UHMWPE betétek primer kopdsa sordn kialakulé méretcsokkenés és deformicié kovetkezté-
ben tovdbba nem kivint fém-fém érintkezés jon 1étre, ami abriziés kopdshoz vezet, igy elsGsorban a
betétek kopdsdnak minimalizildsa a cél. A Ti-6Al-4V és UHMWPE anyagpérositds esetén a kopds
mértéke nagyobb, mint CoCrMo 6tvozet esetén. Az inferior kopaséllésdg ellenére a titdn 6tvoze-
teket el8szeretettel haszndljdk implantdtumok anyagaként a kobalt 6tvézetekhez viszonyitott jobb
biokompatibilitds, nagyobb korr6zi6allésig és alacsonyabb rugalmassigi modulus miatt.

MODSZEREK

[ziileti implantitumok esctén a kopas alapvetéen két médszerrel csdkkenthets: az implantatum
geometriai médositdsdval (pl. az érintkezd feliilet névelésével, optimilis kialakitdsdval) vagy az
anyagok megfelel§ valtoztatdsaval, kezelésével. Kutatdsunk sordn mindkét megkozelitést alkal-
maztuk. Ujszerd implantdtumokat fejlesztettiink ki a kontaktfeliilet névelése és végeselemes
szdmitdsokra alapozott optimdldsa segitségével, valamint mdédositottuk a titin-UHMWPE
cstsz6pir feliiletét annak érdekében, hogy a polimer kopdséllébb legyen, valamint optimalis ke-
nésillapotot hozzunk létre a cstszéfeliiletek kozott. A készitett implantdtumokat a kénysk moz-
gdsdt mintdz6, valés anatémiai terhelést biztosité iziileti szimuldtorokon, a médositott anyagt
mintdkat pedig pin-on-disc tribométeren végzett koptatévizsgilatok segitségével jellemeztiik. A
kopott implantitumokat és prébatesteket optikai és elektronmikroszképpal vizsgiltuk, megfi-

gyelve a koptatds hatdsat, definidlva a referenciafeliiletekhez képesti viltozasokat.

EREDMENYEK

A vizsgilati eredmények biztat6ak lettek. A médositott geometridja implantitum esetében a ko-
pés és a kiszds jelentGsen csokkent az elterjedten hasznilt referencia implantdtumhoz képest. A
tribolégiai tulajdonsdgaikban médositott mintdk esetén a strl6ddsi tényezd és a kopds is kedve-
z8bb képet mutatott a hosszabb tdvi mérések esetén is.

POSTURALIS INSTABILITAS EVEKKEL A STROKE KIALAKULASA UTAN
Halmi Zséfia!, Stone W. Trevor?, Dinya Elek®, Mally Judit?

! Testnevelési Egyetem
2 Institute of Neuroscience, University of Glasgow
3 Digital Health Department, University of Semmelweis

#Institute of Neurorehabilitation, Sopron

BEVEZETES

A kutatdshoz vezetd eddigi adatok: stroke utdn a posturalis instabilitds fokoz6dik és a posztstroke
allapot kisérGje, annak ellenére, hogy az izomerdben, a teststilymegoszldsban jelent8s javulds

kovetkezik be.

10



Biomechanica Hungarica X1V, évfolyam, 1. szdm

A vizsgilat célja volt, hogy tobb évvel a stroke utdn - amikor a mozgasban a javulis teljes volt -
meghatdrozzuk a posturalis instabilitdst. Vizsgiltuk a statikus és dinamikus poszturogrifidval a
kiilonbséget 65 év alatt és felett, kontroll csoporttal 6sszehasonlitva.

ANYAGOK ES MODSZEREK

Statikus (nyitott, csukott szem) és dinamikus poszturogrifia (kiilonb6z48 salyt labdédkkal kérzés
a test kortl 1 percig). Huszonkilenc beteget vontunk be Hatvanét év alatt 3 &= 2.4 év, > 65 év
felett 4,7 % 3,3 év volt a betegség fenndllta. Harmincnyolc kontrollal vetettiik 6ssze &ket.

EREDMENYEK

A fiatalabb csoportban dinamikus poszturografidval a sebesség és megtett Gt szignifikdn-
san megndtt (p < 0,05). Az id8sebb csoportban mind a statikus (p< 0,01) mind a dinamikus
poszturogrdfidval (p< 0,05) szignifikdns emelkedést észleltiink a fenti paraméterekben.

KOVETKEZTETESEK

A paresis teljes javuldsa mellett is fenndll az egyensilyzavar. Az életkor szerinti bontdsban a
statikus poszturogrdfidban kiilénbéztek egymadstdl a betegesoportok.

DEKOMPRESSZIV KRANIEKTOMIA OPTIMALIZACIOJA AZ AGYSZOVET
BIOMECHANIKAI VISELKEDESE ALAPJAN

Hazay Maté!, Téth Péter Jézsef?, Biiki Andrds?®, Bojtar Imre!

! Budapesti Mszaki Egyetem, Tartészerkezetek Mechanikdja Tanszék

2 Pécsi Tudoményegyetem, Idegsebészeti Tanszék

BEVEZETES

Az agyi 6déma miatt megndtt intrakranidlis nyomdas mérséklésére az idegsebészek gyakran az
an. dekompressziv kraniecktémia mutéti eljarast alkalmazzdk. Ennek a mtétnek az optima-
lis végrehajtasi médja a koponyamegnyitds helyére és méretére vonatkozéan jelenleg nem is-
mert. Ez részben abbél ad6dik, hogy az orvosi szempontokon tdl olyan biomechanikai viltozék
is kulesfontossdgtak, mint a lagy agyszovet nydldsai és nyomdsai. Kutatdsunk célja egy olyan
optimalizaciés eljards kidolgozdsa, mellyel biomechanikai szempontok alapjan meghatirozhat-
juk egy adott betegnél a legkisebb kirosodassal jaré mitéti megolddst.

MODSZEREK

Nagyszdmu végeselemes szimuldciéval virtudlis kisérleteket végeztiink, hogy feltérképezziik
az agyszovet biomechanikai viselkedését. A tapasztaltak alapjan matematikai célfiiggvényeket
konstrudltunk, melyekkel elvégeztiik a tobbcélfiiggvényes optimalizdldst. Ezt kévetSen egy
ugyancsak nagyszdmu paraméteres vizsgilat keretén beltl adtunk becslést arra, hogy altala-
ban milyen koponyamegnyitds tekinthetd optimalisnak.
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EREDMENYEK

Eredményeink azt mutatjdk, hogy a mdtét utdni nyomds j6 kozelitéssel linedris kapcsolatban
all mind a megnyitds méretével, mind pedig a m{tét elStti nyomds értékével, mig a kdrosodds-
nak kitett agytérfogat nemlinedris tendencidt mutat. A paraméteres vizsgalat dtlagolt eredményei
alapjin az optimélis koponyamegnyitds dltaldban meghaladja a 130 négyzetcentimétert, ez ali-
tdmasztja a jelenlegi orvosi szakirodalomban elérhetd ajanldsokat. Az optimilis koponyameg-
nyitds beteg-specifikus, és szimtalan tényezstdl figghet.

KOVETKEZTETESEK

A most bemutatott eljardsrendszer a sziikséges bemend adatok ismeretében képes arra, hogy — a
biomechanikai szempontokat figyelembe véve — ajdnlést adjon a mtét végrehajtasi médjara, ez-
zel pdrhuzamosan a paraméteres vizsgilataink eredményei egy dltaldnossidgban is alkalmazhaté
kozelitést adnak.

A TRAUMAS AGYSERULES KRITERIUMRENDSZEREINEK
VALOSZINUSEGELMELETI FELULVIZSGALATA
Hazay Maté!, Bojtar Imre!

I Budapesti Miszaki Egyetem, Tartészerkezetek Mechanikéja Tanszék

BEVEZETES

Az autbbalesetek az egyik f6 kivalt6 okai a traumds agysériiléseknek. A gépjarmivek biztonsigi
rendszereinek tervezésére kiilonb6z8 kritériumrendszerek taldlhatdk az ipari alkalmazdsokban,
azonban ezeknek a megbizhatésdga kérdéses. Kutatdsunk célja, hogy valészintiségelméleti méd-
szerekkel feliilvizsgdljuk mind a jelenleg szabvényos, mind pedig az irodalomban javasolt Gj kri-
tériumrendszerek megbizhatésagat.

MODSZEREK

Enneck érdekében egy megbizhatésdgi analizisen alapulé eljardssal becsiiltiik a traumds agysé-
riilések bekovetkezési valdszintségét. Az agyszovetnek a balesetek sordn bekovetkez8 mecha-
nikai viselkedését frontdlis toréstesztek végeselemes rekonstrukciéjaval végeztiik el. A megfi-
gyelt szovet-szintl hatdsok és ellenalldsok ismeretében Monte-Carlo-szimuliciéval hatdroztuk
meg a sériilés valdszintségét, majd az igy kapott valészintségek alapjan fiiggvényillesztéssel

kockédzati gorbéket konstrudltunk.

EREDMENYEK

Eredményeink azt mutatjik, hogy a sériilés val6szintsége szimottevéen nagyobb anndl, mint
amit a szabvdnyos mérérendszerek eldre jeleznek. Az érzékenységvizsgilat eredményei rimu-
tattak arra, hogy az eltérés elsdleges oka az, hogy szabviny a széggyorsuldsoknak, valamint a
szovet-szintd bizonytalansigoknak elhanyagolja a hatdsit. Az utébbi években kézzétett mérd-
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rendszerek koziil az Gn. Brain Injury Criteria adta a legersebb korrel4ciét az agyszovet viselke-
désével. Az ehhez elérhet§ diffdz axonilis kdrosoddsra vonatkoz6 kockdzati gérbéket pontosi-
tottuk, valamint 4j kockdzati gérbéket is konstrudltunk, amelyeknél mar tovibbi sériiléstipusok
is figyelembe vettiink.

KOVETKEZTETESEK

Jelen megfigyeléseink erdsitik azt a kételyt, miszerint a jelenleg alkalmazott biztonsagi szab-
vdnyok kritériumrendszere nem kell6en megbizhat6, akir szdmottevéen aldbecsiilheti a sdlyos
agysériilések val6szintiségét, igy a gyakorlati alkalmazdsokndl nagy bizonytalansigok 1épnek fel,
melyek szdmottevSen befolydsoljdk a kockdzati gorbék alakulasit. Az Gjabban javasolt mérérend-
szerek mér sokkal jobb korreldciét mutatnak a szévet mechanikai viselkedésével. Vizsgilataink
sordn a Brain Injury Criteria — a most bemutatott megbizhatésigi alapd kockazati goérbékkel
kiegészitve — bizonyult az elérhet§ legmegbizhatébb mérdrendszernek a traumds agysériilések
el8rejelzésére vonatkozdan.

OKOSTELEFONOS GONIOMETER APPLIKACIO HASZNALATANAK
LEHETOSEGE A MOZGASSZERVI REHABILITACIOBAN

Zsarnéczky-Dulhdzi Fanni!, Kopper Bence!

I Testnevelési Egyetem, Kineziolégia Tanszék

BEVEZETES

Az 4j tipusd koronavirus megjelenése és a WHO 4ltal pandémidnak nyilvanitdsa 6ta bevezetett
allami intézkedések és kihirdetett nemzetkézi ajinldsok az élet minden teriiletére hatdssal van
a gazdasdgon it az egészségligyon keresztil az élsportig. Az elmilt idészakban az egészség-
ugyi technoldgidk szélesebb kord megismerése és felhaszndldsa indult meg, tovabba Gj fejlesztési
irdnyok korvonalazédtak, melyek a jovében is timogathatjdk az elldtds hatékonysigit. Magyar-
orszdgon sajnos a pandémia el6tt is ldthat6 és érezhetd volt, hogy az dllami intézményekben
aktivan dolgoz6 rehabiliticiés szakemberek szima nem fedezi a paciensek igényeit, kiilondsen
az orsz4g peremteriiletein, ezért rendkiviili jelent8ségl olyan kénnyen elérhetd és rendelkezésre
all6 technol6gidk bevondsa, melyek az otthoni rehabiliticiét segithetik.

MODSZEREK

Az okostelefonok potencidlis megoldast kindlhatnak, hiszen gyarilag beépitett érzékelSikkel
szdmos egészséghez, testmozgdshoz kapcsolatos adatot képesek gydjteni, azt kovetSen pedig
feldolgozni, értelmezni, majd statisztikdkat, ajinldsokat megfogalmazni a felhaszndlék sza-
mdra. Kordbbi kutatdsokban igazoltdk, hogy a gyakorlatok helyes végrehajtdsa érdekében a
vizudlis visszajelzés rendkiviil fontos, kutatdsunkhoz okostelefonra tolthet§ goniométer app-
likaciét és laptopot hasznélunk, dgynevezett mirroring technikaval, mely 4ltal az okostelefon
kijelzdje nem csak megjelenik, kezelhetévé is vilik a laptop kijelz6jén keresztiil. Vizsgdlati
protokollunk szerint a résztvev8k konnyen elsajdtithatd, otthon végezhetd gyakorlatokat vé-
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geznek az dltalunk meghatdrozott iziileti sz6ghelyzetek pontos betartdsaval. Az els@ nap kive-
titéssel ellendrzik és memorizéljik a kivint széghelyzeteket, majd a kévetkez8 14 napban kive-
tités nélkiil gyakorlatoznak. A 15. napon a vizsgdlni kivdnt testrészre régzitett okostelefon és a
goniométer alkalmazis segitségével egy segitd leolvassa és feljegyzi az applikdcié altal kijelzett
fok értékeket. Ezt kdvetden a résztvevSk kovetkezd 14 napon keresztiil kivetitéssel végzik a
gyakorlatokat, mely sordn képesek ellendrizni és kontrolldlni az dltalunk eldre meghatdrozott
iziiletben térténd szogelfordulds mértékét. A 15. napon egy ismételt kivetités nélkiili és segitd
altali szoghelyzet leolvasis torténik, mely adatok dsszehasonlitdsra keriilnek a 2 héttel kordb-

ban tortént mérési eredményekkel.

EREDMENYEK

Hipotézistink szerint a résztvevSk szignifikdnsan pontosabban képesek végrehajtani a gyakorla-
tokat, a masodik hét utin, mint eltte. Osszehasonlitasunkkal szeretnénk ravildgitani arra, hogy
egy mindenki szdmdra konnyen hozzaférhet§ eszkoz is képes lehet arra, hogy segitse az otthoni
rehabilitdciét és edzés kézbeni monitorozdst.

KOVETKEZTETESEK

A gyakorlatban ez a médszer alapjaul szolgdlhat nem csak a mozgésszervi rehabilitdciét igény-
18 péaciensek otthoni helyes gyakorlat kivitelezéséhez, hanem az élsportol6k propriocepciéjinak
fejlesztéséhez, mely hozzdjarulhat a teljesitménynévekedéshez. Egy olyan applikdcié, mely
hangjelzés kiaddsara is képes a kivant testhelyzet elérésekor tovabb segitheti a nehezebb, csukott
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szemmel torténd iziileti helyzetérzékelés pontosabb adapticidjit.

STABILOMETRIAI MEROSZAMOK ALKALMAZASA
RUDEGYENSULYOZASRA

Nagy Dalma J.!2, Bencsik L4szl6%>, Insperger Tamas!?

! Budapesti Mszaki és Gazdasigtudomanyi Egyetem, Mszaki Mechanikai Tanszék
2 MTA — BME Lendiilet Emberi Egyenstlyoz4s Kutatécsoport

3 MTA — BME Gépek és Jarmtivek Dinamik4ja Kutatécsoport

BEVEZETES

Az emberi egyenstlyozds folyamatit a ridegyensilyozds példdjan keresztiil vizsgaljuk, amely
ugyan egyszer( egyenstlyozisi feladatnak szdmit, de mégis tartalmazza az egyensilyozast jel-
lemz8 legfontosabb tényezdket, mint példdul az egyensilyozé személy tigyessége, gyakorlottsa-
ga, reakci6késése. Emellett a rad hosszdval és tdmegével a feladat nehézségi fokat is lehet valtoz-
tatni. Egy helyben 4llds sordn az egyensilyozdst hagyomanyosan a talpnyomdskézépponthoz
rendelt stabilometriai mérészamokkal vizsgaljak, amely mérészamok egy része némi médositds-

sal alkalmazhaté radegyenstlyozés vizsgdlatdhoz is.
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ANYAGOK ES MODSZEREK

Jelen kutatdsban gyakorlott és kezdd egyenstlyozé személyekkel végzett mérések stabilometriai
analizisét végeztiik el, ahol arra kértiik a személyeket, hogy inkrementélisan csékkend hossz -
sdga rudakat egyenstlyozzanak. Az egyensilyozott rudat egy linedris vezetéken mozgé kis-
kocsihoz rogzitettiik, igy a rad csak stkmozgist végzett a feladat sordn. A személyek a kiskocsi
mozgatdsival egyensilyoztdk a rudat az instabil fiigg6leges egyensulyi helyzet koriil. A mért
adatok elemzésekor a rid szogének és a kiskocsi poziciéjanak szérdsat, dtlagos frekvencidjit,
frekvenciaszoérdsat és frekvenciasdvok kozotti teljesitmény-ardnyait hatdroztuk meg és hason-
litottuk 6ssze a személy gyakorlottsdgdnak és a ridd hosszdnak fliggvényében.

EREDMENYEK

A rad szogének szérdsa a radhossz csokkenése mellett névekvd tendencidt mutatott. Exponencidlis
gorbét illesztve a szérdsadatokra a rad szogének esetében az exponencidlis kitevs a legtobb sze-
mélyre negativ értékd. A kiskocsi pozici6janak szérdsa esetében azonban szimos személyre pozitiv
exponencidlis kitevSt kaptunk. Ebbél arra kovetkeztetiink, hogy a kiskocsi szabalyozasa csak akkor
vélik hangsilyosabba, ha kozel keriil a linedris vezeték széléhez, ekkor a vizsgilat alanyok igye-
keznek visszahtzni a kiskocsit a vezeték kézépsd tartomédnydba. Azonban mindaddig, amig kell§
szakasz ll rendelkezésre a linedris vezetéken az egyensily fenntartdsihoz, a kiskocsi pozicidjit ke-
vésbe vagy egyaltalin nem szabdlyozzuk. Nem tapasztaltunk kiilonbséget az 4tlagos frekvencia és
a frekvenciaszérds esetén a személyek gyakorlottsdgdnak fiiggvényében, tehdt ezek a stabilometriai
mérdszdmok nem véltoznak a feladat tanuldsa, gyakorldsa sordn. A kiskocsi poziciéjdnak az ala-
csony frekvenciasidvra meghatdrozott teljesitmény-ardnydban feltGing kiilonbséget tapasztaltunk
gyakorlott és kezdd radegyenstlyozok kozott. A gyakorlott személyek esetében a teljesitmény-ardny
koézel 100% ebben a tartomanyban, mig a legtobb kezdd személynél az érték 90% alatti.

KOVETKEZTETESEK

Az eredmények arra utalnak, hogy a gyakorlottak alacsonyabb frekvencidval mozgatjik a kiskocsit
egyensilyozis kézben, mig a kezddk jellemzd&en gyorsabb, ringaté mozdulatokat alkalmaznak.

HUPLE MOZGASFEJLESZO ESZKOZ DINAMIKAI VIZSGALATA

Bencsik LaszI6!, Szalai Judit?, Zelei Ambrus!, Nagy Dalma!, Schultheisz Judit?,
Insperger Tamds!
IMTA — BME Lendiilet emberi egyenstilyozds kutatécsoport

2 Gézengtiz Alapitvany

BEVEZETES

A korai mozgésfejlesztés egyik jol bevilt eszkdze a magyar fejlesztésti Huple, mely egy hosszu ki-
sérletezési folyamat eredménye. A Huple egy gombhéj, melyben a gyerekeknek kiilonb6z8 fejlesz-
t8, egyensulyozdsi feladatok kell végrehajtaniuk. Mechanikai szempontbdl az 4llds egy instabil
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helyzet koriili egyensilyozassal modellezhets. A Huple eszkdz alkalmazésaval az instabil mecha-
nikai rendszer szabadsigi fokait néveljiik, mig a beavatkozisi lehet8ségek nem viltoznak, igy az
emberi szabilyozis még nehezebbé vilik. Azonban ez a nehézség feltételezheten stimuldlja, edzi
a szabdlyzot ezdltal gyorsithatja az egyensilyozisi képesség fejlddését. Jelen kutatds célja, hogy
a biomechanika eszkoztardval igazoljuk az eszkoz egyensilyozisi képességre gyakorolt hatdsat.

MODSZER

Ehhez a vizsgélt gyermekek mozgdsit OptiTrack mozgadskovets rendszerrel rogzitjiik. A mé-
rések sordn az eszkozre és a vizsgalt személyekre régzitett markerek poziciéjat kovetjitk kiilon-
b6z8 egyensilyozdsi feladatok sordn. Lehet8ségiink volt nyomon kévetni hét hemiparetikus
gyermek terdpidjat. Az egyensilyozé képességet kiilonboz8 tesztekkel mértiik, ilyen volt a
Hupleban val6 egy-helyben 4llds és iilés, illetve az egyensilyi helyzetbdl kitéritett eszkoz len-

gésének megallitdsa.

EREDMENYEK

A mérések teljes egészében igazodtak a terdpia protokolljdhoz, a mért gyermekeknek nem kellet
plusz feladatot végrehajtania. Az 4ltalunk kapott eredményeket a gydgytorndszok megfigyelései
is validaltdk. A méréseink matematikai és statisztikai kielemzése utdn megillapithat6, hogy az
eszkoz szogkitérése jelentdsen csokken a tréning hatdsira. Tovabb a klasszikus egyensilyozdsi
képesség mérd mutatészamokban (Berg-scale) is egyértelmten kimutathaté a fejlédés.

KOVETKEZTETESEK

Eldadisunk célja, hogy mérnoki eszkozokkel is bemutassuk azt, hogy a Huple-val végzett gya-
korlatok milyen jétékony hatdssal vannak az egyenstlyozési képességre.

GORDULO EGYENSULYOZO DESZKAN VALO EGYENSULYOZAS
MODELLEZESE

Molnir Csenge Andrea'”?, Zelei Ambrus®, Insperger Tamas!?

I Budapesti Miiszaki és Gazdasigtudomanyi Egyetem, Gépészmérnoki Kar, Miiszaki Mechani-
kai Tanszék

2MTA — BME Lendiilet Emberi Egyenstlyozis Kutatécsoport
3 MTA — BME Gépek és Jarmtivek Dinamikdja Kutatécsoport

BEVEZETES

Id3s6d6 tarsadalmunkban egyre tobb egyensilyvesztéshez kothetd baleset térténik, ezért egyre
fontosabbd vilik az emberi egyensilyozis kutatdsa. Az egyenstlyozds dinamikai szempontbdl
megfelel az emberi test egy instabil helyzet koriili stabilizdldsinak, amely modellezhetd egy, a
kozponti idegrendszer dltal végzett szabdlyozasi folyamatként. A kézponti idegrendszer mks-
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dése nagyon hasonlit az ipari szabdlyozékéhoz. A kiilonb6z8 érzékszervek receptorai ,,mérik”
az emberi test kérnyezethez viszonyitott helyzetét, sebességét, gyorsuldsit, ezen informaciék
alapjdn az agy meghatdrozza az egyensily megtartdsihoz sziikséges beavatkozist, amelyet az
izomzat végrehajt. Az idegrendszer sajdtossidgaibdl adédéan a folyamatban elkertilhetetleniil
jelen van valamennyi id6késés. Az egyenstlyvesztést gyakran a reakci6id§ megnovekedett érté-
ke okozza. Az egyik legalapvetébb, mindennapokban megjelend egyensilyozisi feladat az egy
helyben 4llds. Ha a nyugvé talaj helyett egy instabil feliiletre, példdul egy egyensilyozé desz-
kéra dllunk, a feladat elvégzése nehezebbé vilik. Kutatdsunkban az egyenstlyoz6 deszkan val6
egyenstlyozds feladatdn keresztiil vizsgaltuk a kozponti idegrendszer mikodését és az emberi

test mozgasat.

ANYAGOK ES MODSZEREK

Az alkalmazott egyensilyoz6 deszka egy falapbdl és két télkor alakdra kivigott falemezbdl (ke-
rék) 4ll, a deszka ezeken gordiil a talajon. A kerekek tobbféle sugdrral késziiltek és a kerekek
oldaldn 1évé furatok segitségével viltoztathaté a talaj és a lap kozotti tdvolsdg, igy befolydsolhaté
az egyenstlyozdsi feladat nehézsége.

Onkéntes alanyokkal végzett el6zetes kisérleti tapasztalatoknak megfelelGen felépitettiik az
egyensilyozé deszkdn valé egyensilyozas szagittilis sikra érvényes mechanikai modelljét. A
modell két merev testb8l, az egyensilyoz6 deszkabdl és a hozzd csukléval kapcesol6dé inverz
ingabdl 4ll. A vizudlis és a vesztibuldris rendszerek receptorai mérik az emberi test és az egyensi-
lyoz6 deszka kérnyezethez viszonyitott sz6gét és szogsebességét, és a bokdndl ébredd nyomatékot
id@késleltetett proporciondlis-differencidlé (PD) szabélyozdssal modelleztiik. Az egyszerdség
kedvéért a kiilonboz8 érzékszervek ltal szolgéltatott informdacidk id8késését nem kiilénboztet-
titk meg, egy Gn. kombindlt, egyenértékd idSkésésként vettiink figyelembe. Feltételezhetd, hogy
az emberi test paramétereit rogzitve minden keréksugdr-lapmagassdg kombindaciéra létezik egy
kritikus id6késés: a kritikusndl nagyobb id8késésre nem léteznek stabilizdlé szabalyoz6 para-
méterek. Ezt gyakorlati szempontbdl azt jelenti, hogy az adott személy csak azokon az egyen-
stlyozé deszkdkon képes egyensilyozni, amelyekhez nagyobb kritikus id8késés tartozik, mint
a vizsgalati alany egyenértékd reakcibideje. Szemidiszkretizacié segitségével meghataroztuk az
egyes keréksugdr-lapmagassidg kombindcickhoz tartozé kritikus id6késést, majd 15 fiatal, egész-
séges felndtt bevondsival méréseket végeztiink, amelyeket OptiTrack mozgdskovetd rendszerrel
rogzitettiink. A mérésen meghatdroztuk minden személynél azokat a keréksugarat legalsé, illet-
ve legfelsd lapbedllitds mellett, amelyeken sikeriilt egy percig egyenstlyozni. A sikeres és siker-
telen egyensilyozasi kisérletek és a szadmitott kritikus id6késések 6sszehasonlitdsdbdl becsiiltitk
a résztvevik reakciéidejét. Mind a szamitdsok, mind a kisérletek azt adtdk eredményiil, hogy a
keréksugér valtoztatdsa nagyobb viltozdst eredményez az egyensilyozdasi feladat nehézségében,
mint a lapmagassag viltoztatésa.

EREDMENYEK

Egy pedilos reakcidteszt segitségével mértiik a 15 vizsgilati alany vizudlis reakciéidejét is. A
becsiilt egyenértékd reakci6idd és a mért vizualis reakci6idd kozotti korreldcids egytitthaté 0.85,
amely arra enged kovetkeztetni, hogy a vizualis visszacsatolds jelent8s szerepet jtszik egyensa-
lyozas kozben és az egyensilyoz6 deszkdn mutatott teljesitmény 6sszefliggésben van a reakcié-
idével.
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KOVETKEZTETESEK

A két viltoztathat6 paraméterrel rendelkez8 gordiilg egyensilyoz6 deszka és az elvégzett stabi-
lizalhat6sdgi szamitdsok alkalmasak az egyensilyozasi képesség értékelésére és az egyenértéki
reakci6idg becslésére.

PREVENTIV VERTEBROPLASZTIKA ES KIFOPLASZTIKA
OSSZEHASONLITO BIOMECHANIKAI ELEMZESE PAROSITOTT
NYOMOTESZT ALAPJAN

Kurutz Mérta!, Varga Péter!, Jakab Gabor!

! Budapesti Miszaki és Gazdasigtudomanyi Egyetem

BEVEZETES

Csontritkulds kévetkeztében megroppant gerincesigolydk alternativ megerdsit§ cementezési
technikdja a vertebroplasztika (VP) és a kifoplasztika (KP). VP esetén a cementet befecskende-
zik a megroppant csigolyatestbe, de a cement kifolyhat a kérnyez8 szévetekbe, és a csigolya ere-
deti magassdga sem nyerhetd vissza. E hitranyok elkertilésére jott létre a KP, amelynél elz8leg
egy ballont nyomnak be a csigolyatestbe, felftjjdk, megemelik a torétt csigolya magassigét, a
ballont kihdzzak, és a cementet az elkészitett tiregbe injektdljak. Azonban réviddel mindkét
fajta m{tét utdn repedés jelenik meg a kornyezd, legtobbszor a szomszédos csigolydkban. Ennek
megel6zésére a mitéttel egyidében cementet fecskendeznek a szomszédos ép csigolydkba is. A
megel6zés biomechanikai vizsgdlatdval minddssze egy-két tanulmdny foglalkozik, azonban a
kétféle cementezési eljards preventiv potencidljanak biomechanikai 6sszehasonlitdsa nem taldl-
haté a nemzetkézi szakirodalomban.

ANYAGOK ES MODSZEREK

24 donor gerincbdl alternativ médon vett 38-38 VP és KP mintadarab-part vetettiink ald nyomds-
vizsgédlatnak a torésig, és CT-képelemzést végeztiink a mitét elStt, a mtét utdn, és a nyomdoteszt
utdn. A tor8erdt, a merevséget és az Osszenyomdddst regisztraltuk az életkor, csontstirtiség, a
csigolydk geometridja és a cement elhelyezkedése fiiggvényében. Pérositott statisztikai elemzést
végeztiink. A szimos adat és eredmény kozott meg kellett taldlnunk azt az egyetlen paramétert,
amelyncek alapjdn a kétféle, gyokeresen kiilonb6z8 technikdjd cementezési eljarasnél alkalma-
zandé preventiv cementezés potencidlkiilonbsége kimutathat6. Ez a paraméter a cementfelh8k
és a véglemezek érintkezési szdmaként adédott. Ennek fiiggvényében markdnsan eltérd ered-
ményt kaptunk a kétféle, alapveten kiilonb6z8 preventiv cementezési technikara.

EREDMENYEK

A preventiv VP szignifikdnsan nagyobb merevséget, azonos téréerdt és nem szignifikdnsan ki-
sebb t6rési 6sszenyomdbdast adott, mint a KP. A tér8erd azonban szignifikdnsan nétt a cement-
véglemez érintkezések szdmdval a VP, és csokkent a KP esetén. A gyokeres kiilonbség oka az
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alapvetden kiilonb6z8 teherdtadé mechanizmusban rejlik. Mig VP-nél az ép, de csontritkuldsos
csigolydkban a cement bejut a csontgerendik kozotti térbe, és mintegy difftiz cementfelhdt al-
kotva folyamatos teherdtaddst biztosit, KP-nél éppen ellenkezgleg, a cementfelhd bent marad az
eldre elkészitett tiregben, megtartva a cement mechanikai tulajdonsigait, és igy egy lokalizilt
csont-cement-csont teherdtadé rendszer jon létre fesziiltségesticsokkal. Ezt bizonyitja a CT-ké-
peken ldthaté diffaz, a teljes csigolyaszélesség mentén haladé képlékeny tonkremeneteli z6na a
cement alatt VP esetén, mig KP esetén a tonkremeneteli zéna a cementfelh8k kozotti és koriili
tartomdnyban van. Ugyancsak ezt bizonyitja KP esetén a tor8erd ers szignifikdns pozitiv kor-
reldcidja a csigolydk geometriai adataival és a csontstirdséggel, hiszen a fix cementtérfogat miatt
a cement-véglemez érintkezések szdma a csigolydk geometridjanak fiiggvénye, mig VP-nél ez
nem ill fenn. Eredményeink VP esetén hasonléak a biomechanikai szakirodalom végeselemes és
kisérleti eredményeivel, mig KP esetére nem taldltunk eredményeket a szakirodalomban.

KOVETKEZTETESEK

A preventiv cementezés célja, hogy a teherbirds a merevség tilzott névekedése nélkiil emelkedjék
a szomszédos ép csigolydknadl, hiszen a szomszédos csigolydk megrepesését az okozza, hogy a t6-
rés utdn cementezett csigolydk merevsége a kornyezethez képest tilzottan megnd. Vizsgilataink
eredménye szerint mind VP, mind KP alkalmas a preventiv cementezésre azonos technika mel-
lett, de VP esetén a cement-véglemez érintkezések szimanak novelésére, KP esetén a csdkkenté-
sére, az érintkezés nélkiili cementezésre érdemes torekedni a szomszédos ép csigolydk preventiv

cementezése esetén.

KUTYA JARASVIZSGALAT FEJLESZTESE HAMOK HATASANAK
VIZSGALATAHOZ
Récz Kristéf!, Pilya Zsofia!, Nagymité Gergely!, Kiss Rita M.!

! Budapesti Mdszaki és Gazdasigtudomanyi Egyetem, Mechatronika, Optika és Gépészeti
Informatika Tanszék

BEVEZETES

A kutyahdmok egyre népszeribbek a kutyatulajdonosok kérében, azonban potencidlis hétra-
nyuk nem egyértelm. A legtobb gazda nem veszi észre az dllat mozgdsiban bekévetkezd apré
valtozdsokat, amelyek a sériilések kialakuldsdnak kockdzatit megnovelhetik. A hdmok hatdsa-
val foglalkoz6 szakirodalom kicsi, és a téméval foglalkoz6 tanulmanyok csak egy-egy mozgédst
leir6 paramétert vizsgdlnak. Tanulmanyunk célja egy olyan mérés fejlesztése volt, amely lehetd-

vé teszi kutydk szabadon vagy hamban valé mozgdsinak vizsgélatat.

ANYAGOK ES MODSZEREK

A mérések sordn négy, eltérd fajtdja és testtomegd, révidszsrd kutya futépadon valé mozgésat
vizsgéltuk. A méréseket kutydnként t6bb kondicidban végeztiik: szabad mozgis esetén (nincs
hdm vagy nyakérv), és himonként csak a hammal, illetve hdmmal és pérdzzal (Gsszesen négy
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kiilonb6z8 ham szerepelt a vizsgdlatban, de nem minden kutyira volt j6 minden hdm). A kutya-
kat el6zetesen 4-6 hét alatt szoktattdk a futépadon valé mozgdshoz. A mérés sordn a kutya gaz-
déja védlasztotta ki a futépad sebességét, majd a futépad eldtt guggolva idénként jutalomfalattal
motivalta az dllatot a mozgasra. Az értékelés sordn két jutalomfalat kozotti homogén jardskép
keriilt feldolgozasra, ami 20-30 1épésciklust tartalmaz.

Az OptiTrack mozgisvizsgilé rendszer mozgis kozben a kutyin el6re meghatdrozott elrendezés
szerint 25 passziv fényvisszaverd jel6l8 térbeli koordindtdit rogziti. A jelolk koordindtdi a moz-
giskovetd rendszerbdl valé exportilds utdn MatLab-ban kertiltek feldolgozdsra. A mozgédskovetd
rendszer 4ltal mért jelold koordindtik szirése 20 Hz végisi frekvencidja, hatodrendd zero-phase
Butterworth aluldteresztd sztréssel tortént. Az adatok alapjan 1épésciklusonként 18 iziileti szog
lépésciklusra normalizdlt lefutdsa és 53 skaldris paraméter (35 tavolsdg-idd és 18 iziileti szog
mozgéstartomdny) szdmithat6, tovibbd barmely jelold mozgdsinak kétdimenzids vetiilete 4b-
rdzolhaté. A skaldr paramétercket az Anderson-Darling prébdval normalitdsra teszteltiik. Az
Osszetartozd, kiilonb6z8 kondiciékban valé mozgdsok (szabad jards, jards adott hamban és ja-
rds adott hdmban és pérazzal) esetén a mért paraméterek eloszldsinak egyezését Kolmogorov-
Smirnov prébéval vizsgdltuk. Az egyes {ziileti sz6g gorbék kiilonb6z8 kondiciék mellett mért
eltéréseit RMS hiba szamitdsaval jellemeztiik.

EREDMENYEK

Az Anderson-Darling teszt eredménye alapjin a tdmasz- és lenditéfazisok id8tartamain és ara-
nyain kiviil az kondici6k tobbségében 95%-os konfidencia mellett a paraméterck eloszldsai meg-
felelnek a normilis eloszldsnak (6sszesen 28 kondicié volt). A Kolmogorov-Smirnov teszt alap-
jin minden esetben a hdm jelenléte a legtdbb mozgdsparamétert (95%-os szignifikancia szint
mellett) befolydsolja. A p6rdz és him haszndlata ugyan ezt a hatdst eredményezi a csak him
kondici6khoz képest. Az {ziileti szogek RMS hibaibdl egyértelmten latszik, hogy a hdmok f8leg
a mellsd végtagok mozgdsit befolyasoljak.

A normalitds teszt alapjdn nem egyértelmd, hogy egy adott paraméter mindenképpen normalis
eloszlast kovet. A lenditd- és timaszfizisokhoz kapcsol6dé paraméterek nem normilis eloszldsa
a mozgasvizsgdlo rendszer relative alacsony, 120 Hz-es mintavételezésébdl szarmaztathats. A
kutydk gyors 1épései miatt a lenditSfazis hosszdnak varidcidja csupan par képkocka, igy a para-

méterek eloszldsa diszkrét jelleget mutat.

KOVETKEZTETESEK

A Kolmogorov-Smirnov tesztek alapjan a hdmok kézott dltaldnos sorrend nem éllithaté fel, ku-
tydkra lebontva azonban kivilaszthaté az adott dllatnak legmegfelelébb him. Feltételezhetd,
hogy ez felhasznilasi koriilmények szerint is valtozhat, mds hdm lesz ideilis a vdrosi périzos
sétdhoz, mint az erdében valé kirdnduldshoz. A mérések megmutattik, hogy a médszer mikodik
eltérd testméretd és fajtdja rovidszari kutydk esetében, kiilonb6z4 kialakitdsi hdmoknal is.
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A ROTATORKOPENY ALLAPOTANAK HATASA A SCAPULA MOZGASARA
ES A PROPRIOCEPCIORA - METODIKA BEMUTATAS

Nyé8gér Zoltan!, Szakily Norbert?, Terebessy Tamas®, Kévari Tamas*, Varnagy
Anna’, Skaliczki Gibor’

! Petz Aladir Egyetemi Oktaté Kérhiz, Ortopédiai Osztily, Gyér

2 Budapesti Miiszaki és Gazdasidgtudomanyi Egyetem, Mechatronika, Optika és Gépészeti
Informatika Tanszék, Budapest

3 Semmelweis Egyetem, Altaldnos Orvostudomanyi Kar, Ortopédiai Klinika, Budapest

4 Semmelweis Egyetem, Altalanos Orvostudoményi Kar, Budapest

BEVEZETES

A villsebészeti gyakorlatban sok esetben latjuk, hogy a rotdtorkdpenyben észlelt azonos szaka-
dési mintdk ellenére eltérd mozgdskészség jelentkezik a betegeknél. A vizsgilat célja megtalalni
azokat a lapockamozgédsban és villtdji izomaktivitdsban rejlé kiillonbségeket, melyek ezeket az
eltéréseket létrehozzak.

ANYAGOK ES MODSZEREK

Az adatrogzités egy 6 infra kamerdbdl dllé6 Vicon Nexus mozgdsrogzit rendszer segitségével
torténik, a mérési adatokat egy U.L.E.M.A. nev{ programmal dolgozzuk fel. A piciensek kijelslt
testrészeire fixen régzitett markercsoportokat ragasztunk fel. Az anatémiai pontokat egy mutat
pélcaval jeloljik ki a kalibraciés eljards sordn. Az izommikodések szelektiv vizsgdla (musculus
deltoideus, musculus trapezius 3 szdra, musculus latissimus dorsi, musculus serratus anterior,
musculus pectoralis major) vezetékmentes feliileti EMG-vel t6rténik. A vizsgalat sordn 3 beteg-
csoportot kiilénitiink el, mindegyikben 10-10 {8t vizsgdlunk. Az elsd csoportba valltdji panaszok
nélkiili egészséges embereket sorolunk, akiknél ultrahang vizsgélattal igazoljuk a rotitorképeny
épségét. A mésodik csoportba olyan betegeket sorolunk, akiknél 1-3 cm méretl szakadast taldl-
tunk a supraspinatusban, melyet MR vizsgilat igazolt és akiknél konzervativ (mttét nélkiili)
kezelést terveziink. A harmadik csoportba sorolt betegnél szintén MR vizsgilattal igazolt 1-3
cm kozotti szakaddst észleltiink a supraspinatusban, de ezeknél a betegeknél mitéti elldtdst
(arthroscopos rotitorkdpeny varrat) terveziink. A mdtétes csoportban preoperativan és a mitét
utdn 6 hénappal is végziink méréseket. Ebben a csoportban a m{tét elétti vizsgilat sordn a nativ
vizsgdlat mellett a subacromialis térbe adott Lidocain 1%-os injekcié addsa utdn is elvégezziik az
elemzéseket, arra keresve a vilaszt, hogy a fijdalom csokkentése milyen mértékben viltoztatja
meg a mozgdsmintdkat és a mozgéstartoményt. A vizsgalatok lezdrultdt kévetSen 6sszehasonlit-
juk a 3 betegcsoportban kapott eredményeket.

KOVETKEZTETESEK

Az elBadés célja egy jelenleg még nem tdl széles korben elterjedt mozgdselemzd rendszer (prog-
ram) bemutatdsa, mely révén a felsé végtagi 6sszetett mozgédsok is megfeleld alapossaggal és haté-
konysdggal értékelhetSk. Vizsgilatunk segithet a felsé végtagi dyskinesisek részletesebb megérté-
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sében, valamint ezen keresztiil a mtét technika és a rehabilitdcids kezelések tovabbi fejlédésében.

EGYSZERUSITETT HILL-IZOMMODELL HASZNALATA TOMEG-RUGO
MODELLEL - LEHETSEGES AZ ASZIMPTOTIKUS STABILITAS?

Patké Déral, Zelei Ambrus?
I Budapesti Miszaki és Gazdasdgtudomanyi Egyetem, Miszaki Mechanikai Tanszék
2 MTA — BME Gépek és Jarmtvek Dinamik4ja Kutatécsoport

BEVEZETES

Az emberi egyensilyozds, jards, futds, szokdelés vizsgilata egy izgalmas multidiszciplindris
probléma, melyhez biolégiai, fizikai, mechanikai, matematikai héttérismeretek sziikségesck.
A szakirodalomban sokféle mechanikai modellt alkottak annak érdekében, hogy jobban meg-
értsiik, mi befolydsolja a stabilitdst mozgds kozben, mekkora az energiafelhasznalds, milyen
szabdlyozds 4ll legk6zelebb az emberi mozgdsszabdlyozdshoz. A mechanikai modell megva-
lasztdsa fiigg attdl, a futds melyik jellemzdjét szeretnénk vizsgalni elsésorban, és a megszerzett
ismereteket mely tertileten szeretnénk hasznositani; példdul robotika, orvosladstan, egyensulyo-

oz

zast segitd termékek tervezése stb.

MODSZEREK

Munkink sordn egy kibdvitett tomeg-rugé inverzinga modellt (spring loaded inverted pendulum)
hasznaltunk. Ez a mechanikai modell az egyik legegyszer(bb, széles kérben kutatott modell-
je az emberi ugréldsnak, futdsnak. A modellben taldlhat6 tomeg nélkiili rugét lecseréltiik egy
invertélt egyszerdsitett Hill-féle izommodellre. Az invertalds azt takarja, hogy az izommodell
nem hdzéerdt, hanem nyomderét fejt ki, hiszen a tdmaszfizis mésodik szakaszdban sziikséges
az aktiviciéja, mikor a tdmegpont felfele mozdul. Az egyszerdsitett kifejezés arra utal, hogy az

izommodell csupdn az 6sszehz6 elemet tartalmazza esetiinkben.

Az 6sszehtzéelemet dltaldban egy maximélisan kifejthet§ erd, az aktivdcids szint, illetve hossz-
erd és sebesség-erd karakterisztika jellemezi. Mivel mi a sebesség-erd karakterisztikat konstans-
nak vettik, igy az aktivicids szintet is tudtuk végig konstansnak tekinteni, hiszen a mechanikai
modell konzervativ. A hossz-erd karakterisztikdt hiromféle komplexitdsban szokds alkalmazni,
mi is ezekkel dolgoztunk; feltételezhetiink konstans, lineéris, illetve nem-linedris Hill-féle kap-
csolatot. A kutatds sordn azt vizsgaltuk, lehetséges-e ilyen kértilmények koézott a mechanikai
modell orbitdlis aszimptotikus stabilitdsa, illetve amennyiben igen, mi ennek a feltétele.

EREDMENYEK

Mindhdrom hossz-erd karakterisztika esetében taldltunk olyan periodikus pdlydkat, melyek
feltételesen orbitdlisan aszimptotikus stabilisak voltak a konstans sebesség-erd feltétel mellett
is. Figg6leges ugrdlds sordn ez nem lehetséges, ott legaldbb linedris sebesség-erd osszefiiggés

sziikséges echhez. Azt taldltuk, hogy aszimptotikusan stabilis periodikus pélyik egy mechanikai
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energiatartomdnyon beliil léteztek, és minden mechanikai energiaszinten volt instabil parjuk is.
Az instabil ugrilast jellemezte a lassabb haladési sebesség a két periodikus mozgds koziil.

KOVETKEZTETESEK

A fentiek értelmében elmondhatd, hogy a vizszintes irdny sebesség stabilizalé hatdssal bir a me-
chanikai rendszerre. Habdr a rendszer konzervativ, azaltal, hogy haladé mozgast végez a modell,
képesek vagyunk gy megzavarni, hogy a mechanikai energiaszintje ne viltozzon. Amennyiben
zavards sordn mégis megvaltozik a rendszer mechanikai energiaszintje, de az a ,megengedhet§”
tartomany beliil marad, ahol még léteznek stabil periodikus palydk, akkor marad egy el nem tdné
hiba a megvaldsul6 és az eredeti trajektdria kozott.

CSONTRITKULASOS LUMBALIS GERINC STABILIZALASA —
HacyoMANYOS PEEK ES INJEKTALT PMMA CEMENT
TAVTARTOK OSSZEHASONLITO VEGESELEMES VIZSGALATA

Kurutz Mérta!, Lakatos Eva!, Nédli Péter!, Csdkany Tibor?, Varga Péter’
' Budapesti Mszaki és Gazdasigtudomanyi Egyetem

2 Orszédgos Gerincgyobgyaszati Kézpont

3 AO Research Institute Davos

BEVEZETES

A gerincesigolydk kozé elhelyezett tavtarték a kdrosodott porckorongok pétlasinak hatékony
eszkozei. Mivel a porckorong kdrosoddsihoz rendszerint csontritkulds is tdrsul, emiatt a csi-
golyakozti tér szabdlytalanul deformailt, ezért a hagyomadnyos, eléregyartott tavtarték elhelye-
zése nehézkes, a tavtarték bestillyednek a meggyengiilt véglemezekbe. Mindez a gerinc insta-
bilitdsdhoz és fijdalomhoz vezet. Ennek elkertilésére csontcementet injektdlnak az eltdvolitott
porckorong helyére tivtart6ként, azonban ezt mindeddig csak a nyaki gerincszakaszon alkal-
maztik. Kivételt képez az Orszdgos Gerincgydgydszati Koézpont, ahol mintegy 15 éve sike-
resen alkalmazzdk a cement tdvtart6t lumbadlis gerinc stabilizdldsdndl is, azonban a médszer
teljeskord biomechanikai igazoldsdra mindeddig nem keriilt sor. Kutatécsoportunk elvégezte
egy hagyominyos D-alakd elSregyirtott PEEK tdvtarté és az injektdlt PMMA cement tdvtart
osszehasonlité biomechanikai vizsgalatdt kaddver lumbidlis gerinc-szegmentumok laboratériu-
mi nyomdkisérletei alapjdn. A jelen tanulmény a kisérleti vizsgalatok végeselemes szimuldciéja
tjan mutatja be a kétféle tdvtarté biomechanikai 6sszehasonlitdsit, a szegmentum belsejében

lejatsz6dé jelenségek mélyebb feltdrdsat tlzve ki célul.

MODSZEREK

A végeselemes modellezés szidmdra a nyomdtesztnél haszndlt mintadarabokat vettiik alapul.
Ezekrdl a gerinc-szegmentumokrdél mitét elStt, mdtét utdn és a torés utdn QCT felvételek
késziiltek. A mitét utdni felvételek alapjdn készitettiik el a szegmentumok geometriai, majd
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végeselemes modelljét. A CT-specifikus végeselem-modell szivacsos és kortikélis csontja inho-
mogén, ortotrop, linedrisan rugalmas-képlékeny anyaginak anyagjellemzgit a sziirkedrnyalatos
CT felvétel sugdrgyengitési értékei alapjan kaptuk meg. A tobbi szerkezeti elem izotrop, linedri-
san rugalmas anyagmodellt kapott. A peremfeltételek a kisérleti elrendezésnek megfeleld megté-
masztdsokat tiikrozték. Az alsé dgyazat alulsé feliilete fix megtdmasztdst kapott, a fels§ dgyazat
felsd feliiletét pedig fiiggbleges elmozdulasteher terhelte. A nemlinedris végeselemes szimuldcick
Abaqus v6.10 és ANSYS v14.0-19.0 kérnyezetben késziiltek. Az elemzés sordn 6sszehasonlitottuk
a kisérleti és végeselemes teher-elmozdulds diagramokat, majd meghatdroztuk mindazon illa-

potviltozok belsd megoszlasat, amelyek a kisérletekb8l nem 4llapithat6k meg.

EREDMENYEK

A végeselemes szimuldci6 alapjan megdllapitottuk, hogy a cement tavtart6 esetén a cement kitolti
a deformdlédott véglemez egyenetlenségeit, ezéltal egy erds cement-véglemez kapcsolat alakul
ki, amely egyenletes, fesziiltségesticsok nélkiili teherdtadast biztosit. Tovabb4, mivel a cement-
véglemez kapcsolat erdsebb, mint a csigolydk leggyengébb kozépsé ritkult szivacsos rétege, ezért
a szegmentum tonkremenetele a csigolydk kozépsé, leggyengébb régidjaban alakul ki, nyomds-
jellegd diffdz kadrosoddsi z6na forméjiban. Ezzel szemben a PEEK tdvtarténdl a tdvtarté kis
érintkezd feliilete és fogazata mentén fesziiltségestcsok keletkeznek, a tdvtarté jelentSsen bestily-
lyed a meggyengiilt véglemezbe, azt 4t is torheti, és a tivtartéval valé érintkezés kis kdrnyezeté-
ben a szivacsos csont is kdrosodik, igy itt egy nyirds-jelleg( lokdlis tonkremeneteli z6na alakul ki.

A teherdtadds és a képlékeny tonkremenetel médja a spacer elhelyezésétsl nagymértékben fiigg.

KOVETKEZTETESEK

Az el6regyirtott PEEK tdvtart6k esetén a teherdtadds fesziiltségesicsokkal, a véglemezekbe valé
nagy besiillyedéssel, lokdlisan megy végbe. A tavtarté elhelyezése rendkiviili pontossagot igényel,
kis eltérés is nagy kiilonbségeket eredményez az erdjitékban és a kdrosoddsban. Ugyanakkor
cement tdvtarténdl a teherdtadds és a tonkremenetel is egyenletes megoszldst mutat, a spacer nem
kérositja a véglemezt, a képlékeny alakviltozdsok 4ltal kimutatott tonkremenetel nem a véglemez
mentén, hanem a csigolydk leggyengébb, kézEépsd régidjiban jatszodik le, és a cement elhelyezése
a csigolyakozti térbe egyszerd. Csontritkuldssal egytitt jelentkezd porckorong-degenericié esetén
tehdt a lumbilis gerinc stabilizdldsdnal célszeri PMMA cement tdvtartét alkalmazni.
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LATEST MARKERLESS MOTION CAPTURE METHODS — AN
APPROACH COMBINING DIFFERENT METHODS IN ONE ALGORITHM

Thomas Hock!
I'Simi Reality Motion Systems GmbH, Germany

The acquisition of human movement in the context of sports biomechanics and rehabilitation has
made considerable progress in recent decades. The development of movement analysis systems
that record accurate kinematic data in a timely, reliable and valid manner is currently the focus of
many developments. To achieve this goal, various computer vision methods have been developed
which, together with artificial intelligence methods, make the acquisition of kinematic parameters
easier than ever before. In short, these methods are called Pose Estimation, the detection of human
poses and their underlying mechanics using biomechanical models. Currently, there are three
different methods, the skeleton-based, contour-based, and volume-based approach. Each of these
methods has advantages and disadvantages. In this presentation, a possibility is presented that
combines these three methods, with the aim of achieving a robust capture of human kinematics

in various scenarios.

KOMPLEX VALASZIDO MERO BERENDEZES BEVEZETO TESZTJEI
Zana Roland Reginald!, Zelei Ambrus Miklés?

I Budapesti Miszaki és Gazdasdgtudomanyi Egyetem

2 Magyar Tudomanyos Akadémia

BEVEZETES

A reakci6id8, amire az irodalomban reflex késésként is tekintenek, az emberi egyenstlyozis egy
fontos dsszetevdje, hiszen a reakci6idd jelentdsen befolydsolja az ember poszturilis stabilizici-
6janak képességét. A megnovekedett reakci6idd késés az idGsebb emberek gyakoribb elesését
okozhatja. A reakciéidd fligg az életkortdl, egészségi dllapottdl, mindennapi tevékenységektdl,
az 4ltaldnos és aktudlis fizikélis és mentélis llapottdl és a kornyezeti jellemz8ktdsl.

Az emberi egyensilyozds agyi folyamatainak szimos matematikai modelljében a reakci6idét
egy paraméternek tekintik. Gyakran elényos a reakci6idét kisérleti-mért eredmények alapjdn
becsiilni. Az érzékszervek és motoros szervek reakci6idé mérés céljabdl torténd kiilonbsz8 pa-

rositdsakor az eredmények nagymértékben kiilonb6znek.

ANYAGOK ES MODSZEREK

Ebben a munkdban a komplex vilaszid§ mérd berendezésiink prototipusa keriil bemutatisra.
A berendezés Gjdonsdga, hogy 4ltala a vilaszidd, szdmos érzékszerv — reakcié kombindciéjaban
mérhetd. A vilaszidg definicidja az az idStartam, amely az érzékszerv stimuldciéjdnak pillana-
ta és a vilasz — tipikusan gomb vagy peddlnyomds példdul — megérkezésének pillanata kozott
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mérhetd. A vilaszidébdl igy a reakciéidére is lehet kévetkeztetni. Tovdbbi Gjdonsag, hogy be-
rendezésiinkben a mérési folyamat, szemben a piacon elérhet§ eszkozokkel, minden ismeret-
len id6késéstsl mentes. Hét kiilonb6z4 tesztfeladatot mértiink 10 6nkéntes személy bevondséval
(3 né és 7 férh, atlag életkor: 27,7 év, sz6rds: 2,2 év).

EREDMENYEK

A kovetkez8 teszteknél az aldbbi 4tlag értékeket és szoérasokat kaptuk mdasodpercben. Egy-
szerl reakcié tesztek: 1) felvillané fényforrdsra adott gombnyomds vilaszidd: adtlag: 0,192,
sz6rds: 0,040, 2) felvillané fényforrdsra adott peddl nyomds vélaszidg: 4tlag: 0,268, szérds:
0,062, 3) sipol6 hanghatdsra adott gombnyomds vélaszidg: atlag: 0,157, szérds: 0.030, 4) sipolé
hanghatésra adott pedal nyomas vilaszidé: dtlag: 0,220, szérés: 0,061. Osszetett/komplex reakcié
tesztek: 1) hdromszind felvillané fényforrdsra adott vélasztidsos gombnyomds vilaszidg: 4tlag:
0,456, szo6rds: 0,088; 2) hdrom felvillan6 fényforrdsra adott vdlasztdsos gombnyomds vilaszidg:
atlag: 0,370, sz6rds: 0,070, 3) két felvillané fényforrdsra adott vlasztdsos peddl nyomds valaszidg:

atlag: 0,322, sz6rés: 0,095.

KOVETKEZTETESEK

Az emberi reakciéidét dltalaban, tipikusan kértilbelil 200 ms-nak tekintik. A legrévidebb hallas
alapjdn mért reakciéid§ atlétdk esetében 85ms. A mi méréseinkben a legrévidebb reakci6idé 97
ms volt, egyszer reakci6ids tesztekben az 4tlag pedig 190 ms. Igy az dltalunk gyGjtste mérési
eredmények sszhangban vannak a szakirodalommal.

A tesztek kozotti linedris korreldcié vizsgalat eredménye, azt mutatta: ha valaki tigyes/gyors egy
fajta tesztben nem feltétlen lesz tigyes/gyors egy masik féle tesztben is. Azaz az egyes képességek
kildn-kiilon fejleszthet8k csak. Az egyének kozotti linedris korreldcié vizsgilat eredménye: ha
valaki tigyes/gyors egy fajta tesztben és lassabb egy maésik tesztben, valészind, hogy egy maésik
egyed is hasonlé teljesitményt fog nydjtani.

El6zetes eredményeink mutatjdk, hogy az eszkéz a ritmuskovetés sordn fellépd negativ
aszinkronitds jelenségének mérésére is alkalmas.
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ARAMLAS MODOSITO SZTENTEK SZAMITOGEPES MODELLEZESE

Csippa Benjamin!, Zavodszky Gabor!', Gyiirki Déniel!, Czencz Mité3, Kondor
Mité3, Pail Gyorgy!, Szikora Istvan?

! Budapesti Miszaki és Gazdasdgtudomanyi Egyetem, Hidrodinamikai Rendszerek Tanszék

2 University of Amsterdam, Informatics Institute

3 Orszégos Klinikai Idegtudomanyi Intézet, Neurointervenciés osztily

BEVEZETES

Az agyi ancurizmik kéros, zsik formdja értdgulatok, amelyek az agyi artéridkon alakulhat-
nak ki. Kezelésiik kiemelked8en fontos, mivel kiszakaddsuk esetén agyvérzést, akir stroke-
ot is okozhatnak. A 2000-es évek utdn a nyilt koponyamdtéteket nagyobb részt felviltottdk
az endovaszkuldris, katéterrel elvégezhetd cljardsok. Ilyen eljardsokhoz felhaszndlt eszko-
206k koziil az egyik az Ggynevezett dramldsmédositd sztent. Az eszkdz feladata, a szivkoszo-
raér sztentekkel ellentétben nem az értdgitds, hanem egy hidrodinamikai ellenéllds képzése
az aneurizma zsdk és a sziiléér kozott. A feladatunk célja egy olyan szoftver elkészitése volt,
amelyben mind a virtudlis implanticiét, mind annak hemodinamikai hatdsét vizsgilni tudjuk,
mindezt klinikai haszndlatban relevins id8tartamon beltl. Ezen kutatds célja a virtudlis im-

planticié médszereinek bemutatdsa és annak validaciéja.

MODSZEREK

Az dramldsmédosité sztent valésdgos érmodellben torténd virtudlis elhelyezéséhez egy véges dif-
ferencidk médszerén alapulé rugéhdlézat-modellt fejlesztettiink, amit az eszk6z6k mechanikai
mérései alapjdn kalibrdltunk. Az ezt kovetd numerikus dramldstani elemzéshez rics-Boltzmann
alapt numerikus médszert épitettiink a munkafolyamatba, amelyben a sztentet porézus anyag-
ként modelleztiik. A porézus anyagmodell hidrodinamikai ellendllds paramétereit az dltalunk
fejlesztett mérdeszkoz segitségével hatdroztuk meg. A virtudlis sztent elhelyezés validiciéjanak
céljabol 3D nyomtatdssal egy betegspecifikus érmodelltallitottunk elé. . Egy neurointervenciés
szakorvos, a valésagnak megfelelGen katéteres Gton dramldsmédosité sztentet helyezett el a mo-
dellben. Ezek utdn CT képfelvételeket készitettiink, amelyek szegmentédldsaval és feldolgoza-
saval 6ssze lehetett hasonlitani a numerikus megoldé 4ltal és a valésdgban implantilt eszkoz
alakjat az érszakaszban.

EREDMENYEK

A modell validiciéjahoz a neurointervencids szakember egy 4 mm nominilis 4tmérgjd, 20 mm
hossza eszkdzt helyezett el a 3D nyomtatott aneurizma modellben, a tapasztalata alapjdn megfe-
lelének vélt helyzetben. A sztentet Ggy nyitotta ki, hogy az aneurizma nyakandl a lehetd legjobb
felfekvést biztositsa. Ez Ggy érhetd el, ha az eszkoz katéterbdl val6 kihdzdsa kézben a katéter kiil-
s6 elemét megfeleld pillanatokban hitra hizza, vagy elére tolja (push-pull). Virtudlisan megvizs-
géltuk az esetet, ahol nem volt és ahol volt alkalmazva hasonl6 technika. Tovdbba szimulaltuk

p: oz

azt a lehet8séget, amikor egy 4 mm 4tmérGjd eszkoz helyett, egy tdlméretezett 5 mm-es eszkozt
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helyeznek el, ami nem szokatlan megoldds az ilyen terdpidknél. A nem tdlméretezett eszkdz ese-
tében a ,,push-pull” technika alkalmazdsival a szimulalt és az implantilt eszkoz feliilete kozotti
ndtt és a sztent érfalhoz valé felfekvése is novekedett. Hasonlé eredményeket tapasztaltunk a
talméretezett esetben is, azzal a kiilonbséggel, hogy helyi hil6stirtiség a 4 mm eszkézhoz képest
csokkent, azonban a felfekvés tovibb javult. Ez annak az eredménye, hogy a nagyobb dtméréji
eszkdz ugyanannyi fonott sz4lbdl tevddik 6ssze, mint a kisebb 4tmérdjd eszkoz. Ezdltal a szdlak
kiindulé és implantilt strdsége is kisebb lehet.

KOVETKEZTETESEK

Szoftvert és modelleket fejlesztettiink egy, az agyi aneurizmék kezelésében hasznilt dramlés-
modosité eszkéz numerikus vizsgdlatdra. A sztentek mechanikai modelljét egy 3D nyomtatott
aneurizmdba helyezett sztent segitségével validdltuk.A szimulaciés eredmények j6 egyezést mu-
tatnak a mérésekkel, igy a médszer alkalmas virtudlis kezelések kimenetelének vizsgélatara.

NYAKI VEROER MUTET HATASANAK 1-DIMENZIOS ARAMLASTANI
VIZSGALATA

Gyiirki Daniel Lasz16!, Haldsz Gabor!, Sétonyi Péter?, Pail Gyérgy!

I Budapesti Mszaki és Gazdasigtudomanyi Egyetem, Hidrodinamikai Rendszerek Tanszék

2 Semmelweis Egyetem, Vdrosmajori Sziv- és Ergyégydszati Klinika

BEVEZETES

A nyaki tit6ér eldgazdsiandl gyakori betegség az érfalon megjelend lerakédds (plakk). A plakkok
mtéti dton eltdvolithaték (carotis endartercktémia), azonban ehhez a bels nyaki féverdér
elszoritdsa sziikséges, ami az agy egyik legjelent8sebb vérellatéja. Egészséges agyi érhalézat
(Willis-kor) esetén az ellenoldali f8ver&ér és a gerincmenti ver8erek pétoljak a kiesett vérara-
mot, de az emberek t6bb mint 50%-4ndl a kor egyes szegmensei alulfejlettek vagy teljesen hia-
nyoznak, igy az ellenoldali kompenzécié nem lehetséges. A kutatds sordn betegspecifikus arté-
rids érhil6zatban, egydimenziés dramldsszimulaciéval vizsgaltuk a mitét (verdér kirekesztés)
hatdsat, 6sszehasonlitva a szimulédciés eredményeket intraoperativ nyomasmérésekkel.

MODSZEREK

A mtét sordn két ponton (orsécsontlitéér, nyaki itéér) intraoperativ nyomasmérés eredményeit
felhaszndlva, az artérids érhél6zat egy egyszer(sitett modelljét betegspecifikus paraméterekkel
lattuk el. Ezt kiegészitettiik a betegekrdl késziilt CT felvételekbdl kinyert Willis-kori érszaka-
szok adataibdl, az esetleges alulfejlettséget vagy hidnyt is figyelembe véve. Az igy rendelkezésre
allé, betegspecifikus érhalézatban egydimenziés dramldsszimuldciékat végeztiink. A numerikus
szimuldcié a karakterisztikdk médszerén alapul, a program viszkoelasztikus érfal-modellt és a
periféridkon a mikrocirkul4ciét és a vénds érrendszert modellez8 ohmikus ellendllast tartalmaz.

Minden beteg esetén két szimuldcié késziilt; az elsd a kirekesztés elétti dllapotot jellemzi, mig
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a mdsik sordn a kirekesztett érszakaszokat a modellben is kizartuk. Az igy késziilt szimuldcick
eredményeit 6sszehasonlitottuk egymdssal, ezzel vizsgdlva a kirekesztés hatdsit az agy egyes
tertileteire jutd véraramokra. Tovdbb4 a mitét sordn a kirekesztett belsd nyaki f6ver8érben a visz-
szadramlds nyomdsa is mérve volt, ami dsszehasonlithaté a szimul4ciébél kapott eredménnyel.

EREDMENYEK

A kutatds jelen fazisdban 15 beteg szdmitasa késziilt el. A leggyakoribb Willis-kori rendellenesség
a vizsgilt esetekben, hogy valamelyik, vagy mindkét hats6 osszekotd artéria alulfejlett vagy akar
teljesen hidnyzik, igy az eliilsé és hitulsé agyi keringés teljesen elkiilontl.

A teljes Willis-korrel rendelkez8 betegek esetében mind az ellenoldali nyaki veréérben, mind
a gerincmenti verderekben megnd a vérdram, ezzel kompenzdlva a mitstt érszakasz kiesését.
Amennyiben hidnyoznak, vagy alulfejlettek az amugy is vékonynak szdmit6 hatsé 6sszekotd ar-
téridk, Ggy a gerincmenti ver8erek nem tudnak kompenzdlni, csak az ellenoldali nyaki ver6ér
latja el a k6z€Epsd és eliilsd részeit az agynak. Ennek kdszonhetSen a mitste oldali kozépss agyi
verGér vérdrama jelentGsen csokken. A betegek kozott taldlhaté még olyan, ahol az ellenoldali
hatsé agyi ver6ér Willis-kori szakasza hidnyzik. Ekkor a kirekesztés hatdsa a gerincmenti verd-
ereken jelentds, hisz az ellenoldali nyaki veréér mér alapbdl nagyobb teriiletet tdplél egy teljes
Willis-korrel rendelkezd beteghez képest.

A kirekesztés kozbeni visszadramlds mért nyomdsat 6sszehasonlitottuk a szimuldcié eredménye-
ivel. A betegek nagy részénél az dtlagos nyomasérték 5 mmHg-en beliil volt a mért és a szimulalt
esetben. A mért és szamitott jelalak kevesebbszer egyezik, ami a mérés nehézségének tulajdonit-
haté. Azokban az esetekben, amikor nagyobb a kiilénbség a mért és a szamitott visszadramlds
kozott, rendszerint a szamitott jelalak az alacsonyabb.

KOVETKEZTETESEK

Az eredményekbdl kovetkeztethets, hogy az egydimenzids szimuldci6 a varthoz jellegre helyesen
modellezi a kirekesztés hatdsat az agyi vérelldtds egyes elemeire. A pontos érték hidnydt és a nem
egyez§ visszadramldsi nyomdst pedig a modell hidnyossdgai okozzdk. Ilyen példiul az Ggyneve-
zett kollaterdlis erek megléte, melyekben f6leg vészhelyzetben van vérdram, mint példdul a kire-
kesztés. Ennek ellenére a modell eredményeibdl jellegre helyes kovetkeztetéseket lehet levonni a
kirekesztés agyi hatdsair6l.
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BIOMECHANIKAI MUTATOSZAMOK A GYORSULO ES LASSULO FUTAS
MEGKULONBOZTETESERE

Zajcsuk Lilidna!, Zelei Ambrus?

I Budapesti Miiszaki és Gazdasigtudomanyi Egyetem, Gépészmérnoki Kar, Miiszaki
Mechanikai Tanszék

2MTA — BME Gépek és Jarmtvek Dinamikdja Kutatécsoport

BEVEZETES

A biomechanika napjainkban egyik legtobbet kutatott teriilete az emberi futds dinamikéja. Az
idegi beavatkozds lefrdsdra szimos modell létezik, de a szabélyozas valédi mtkédése napjainkig
nyitott kérdés. Az agy eltér§ célfiiggvények segitségével optimalizdlja a mozgist, ezdltal alkal-
mazkodik a viltoz6 koriilményekhez. A célunk ennek a szabédlyozdsi médszernek a megértése,
kisérleti eszk6zok és matematikai modellek segitségével. A kutatds sorin méréseket végeztiink,
és az emberi futdst kvantitativan leir6 paraméterek felderitését ttztiik ki célul, valamint ezek
valtozasat vizsgéltuk gyorsitds és lassitds esetén. A célfiiggvény ekkor kénnyen beazonosithaté:
mozgdsi energia generdldsa, illetve annak elnyelése a cél. Az adatok elemzése sordn a szakiro-
dalmi mérdszdmokat vettiik figyelembe, és ezek alapjdn kiséreltiink meg olyan mennyiségeket
meghatdrozni, amelyek statisztikailag bizonyithatéan leirjdk a kiilonbségeket, korreldlnak a
fenti célfiiggvénnyel.

ANYAGOK ES MODSZEREK

Mivel a szakirodalomban kevés adat 4ll rendelkezésre gyorsulé és lassulé futds vizsgilatdval
kapcsolatban, sajit mérések elvégzése mellett dontéttiink. Nyole rendszeresen edz§ résztvevd
futdsat vizsgaltuk és hasonlitottuk 6ssze. Az alanyok a megszokott cipGjiiket viselték és ot kii-
16nb628 feladatot hajtottak végre: futds a) lassd, b) kozepes és ¢) gyors tempdéban illetve dtmenet
d) lasstabdl gyors majd e) gyorsbél lasst futdsba. Az elemzés sordn az iziileti sz6gek minimumait
és maximumat, valamint a kezdeti érintkezés és a ldbujj elemelkedésének pillanatdban felvett
értékeit hasonlitottuk 6ssze egy-, valamint kétmintds t-préba segitségével. A futds kinematikajat
az OptiTrack kamerarendszerrel, mig a reakciéer8ket a Moticon Science talpnyomédsmérd beté-
tekkel rogzitettiik.

EREDMENYEK

Felderitettiik az egyéni kiilonbségeket, valamint a kiilonb6z6 tipusta futdsokat hasonlitottuk 6ssze
egymdssal. Az idéfuggvények alapjin meghatdrozhattuk a futék egyéni stratégidjit — bizonyos
alanyok mindéssze gyors futdskor és gyorsitaskor érintkeztek elGszor a talajjal a talpuk elsd ré-
szével, mig mésik alanyok a lassitds kivételével minden esetben. A futdstipusok dsszehasonlitdsat
szamszerUsitett adatokkal végeztiik, amelyeket a kezdeti érintkezés, illetve a 1db elemelésének
idépontjdban vizsgaltunk. Osszevetettiik ezen kiviil a szogek minimum és maximum-értékeit is,
illetve a talpnyomdaskézéppont és a tomegkozéppont egymaishoz képesti tdvolsagit a futds irdnya-
ban. A kétmintds T-prébdhoz minden mérési adatot felhaszniltunk, mig az egymintdsban min-
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den résztvevd egyéni dtlagdval dolgoztunk. Mindkét T-préba eredményei alapjdn a gyorsitds, illet-
ve a lassitds hatdsa egyértelmien megjelenik a szegmensek mozgésat leiré szogmennyiségekben.

KOVETKEZTETESEK

A legmarkédnsabb kilénbség, hogy gyorsulds sordn az alanyok minden esetben a labfejiik elsé
részét érintették le, mig lassitdskor a sarok ért le el@szor. Tovabba a test eléreddlésében is szigni-
fikdns kiilonbség adédott, a comb és a torzs szoge gyorsitds és lassitds esetén eltér a lassq, illetve
normél tempéja futdstél, mind a kezdeti érintkezéskor, mind a 1ab elemelésének idépontjdban.

A RUGALMAS FALU ARTERIA ES AZ ARAMLO VER KOLCSONHATASA -
NUMERIKUS SZIMULACIOK

Magyar Huba!, Lakatos Eva?, Téth Brigitta Krisztina?

I Budapesti Miszaki és Gazdasdgtudomanyi Egyetem, Gépészmérnoki Kar

2BME Epft(’imérnéki Kar Tartészerkezetek Mechanikdja Tanszék

BEVEZETES

Az érfal mechanikai viselkedése kiemelt jelent8séggel bir az ér egészségének megdrzése szem-
pontjabél és nélkiilozhetetlen informdciéval szolgil az ercket érintd beavatkozdsok tervezése
és kivitelezése sordn. A laboratériumi kisérletek informiciét nydjtanak az érfal, mint nemli-
nedrisan rugalmas, kompozit anyag agyagjellemz8ivel kapcsolatban, de ily médon az érben
draml6 folyadék anyagi viselkedésre gyakorolt hatdsa nem vizsgdlhaté megbizhatéan. Jelen
munkdnk témdja a humdn arteria carotis interna (ACI) mérettartomédnyiba es6 erek mecha-
nikai viselkedésének numerikus vizsgalata. A folyadékdram, azaz az érben dramlé vér, nyo-
midst, és/vagy termikus terhelést gyakorol az 6t koriilsleld vastagfald cs@szerkezetre, az artéria
faldra. Ezek a terhelések jelentSs szerkezeti deformiciét okozhatnak, mely a vérre visszahatva
megvdltoztathatja magét a folyadék dramldsét is. Célunk egy olyan, az érfal és a vér dramldsi-
nak kolcsondsen egymasra gyakorolt viselkedését leiré modell megalkotdsa volt, amely eziddig
kevéssé kutatott teriiletnek szadmit és élettanilag helyes fizikai modell megalkotasit teszi lehe-
t6vé. Mérnoki szempontbél ez egy nagyalakviltozdsokat végz4, hiperelasztikus, gumiszerd csé
szildrdtestmechanikai vizsgdlatdnak és a benne dramlé vér folyadékdinamikai vizsgdlatdnak
két-irdnyud kapcsoldsat jelenti.

MODSZEREK

A vizsgalataink elvégzésére a kontinuum alapi modellezést taldltuk a legmegfelel6bbnek. Az
an. FSI (fluid-structure interaction) azaz a folyadék-szilardtest kolesonhatdst vizsgalé eljards egy
olyan tobbfazist rendszerek lefrdsra alkalmas médszer, amely lehet8séget nydjt a folyadék és a
szilardtestek kolesonhatdsdnak numerikus vizsgalatdra. A geometria kialakitdsandl a valés ér-
fal mérettartoményaval megegyezd méretbeli kialakitdsra térekedtiink, emellett MRI felvételek
alapjdn szegmentalds Gtjan val6s geometridt 4llitottunk el8. Az dn. folyadékdinamikai, dramlds-
tani szoftverek véges térfogatok analiziséhez az dramlé vér fizikai jellemz8inek ismerete sziiksé-
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ges. A modell megalkotdsa sordn az dramldsi tér tranziens fizikai jellemzgit a szakirodalomban
fellelhetd mérési eredmények alapjdn vélasztottuk meg. Az dramlédst id8ben és az érfalon belil
pozicié szerint viltoz6 sebesség- és nyomdsprofilokkal irtuk le. Az igy nyert értékek numerikus
implementicibja révén — a paraméterck széleskord valtoztatdsival — szimos numerikus szimu-
laciét végeztiink az élettanilag helyes viselkedés kozelitése céljabdl. A kutatécsoport tagjai 4ltal
kordbban végzett mérési eredményekre timaszkodva, az érfal, mint biolégiai anyag mechanikai
viselkedésének kozelitésére tobbféle — linedris és nemlinedris karakterisztikdji — anyagmodellt
alkalmaztunk. A numerikus eljdrdsaink sordn hirom kiilénb6z8 modelltipust vizsgiltunk: me-
rev fald csd tranziens tisztdn dramldstani vizsgdlata, illetve folyadék-szilardtest-kolesonhatds egy

és két-irdnyt kapcsolt szimulacidja.

EREDMENYEK

A szimuldcidk segitségével nyert eredményeket a szakirodalommal 6sszevetve j6 egyezést tapasz-
taltunk mind a fesziiltségek, mind az alakvéltozasok eloszldsa és nagysdga szempontjabol.

KOVETKEZTETESEK

A szimuldciék eredményei ravildgitottak arra, hogy a hemodinamikai vizsgalatok sordn széles
kérben és el8szeretettel alkalmazott egyszerisitések nem alkalmazhatéak, amennyiben nem el-
hanyagolhaté az érfal, mint rugalmas test viselkedése. Az folyadékdinamikai modell hasznalata-
kor csak az dramldsi térbdl szamitott fali cstisztatbfesziiltség értéke dllapithaté meg, mig kapcsolt
modell esetén az eljards figyelembe veszi a fal alakvaltozasit és mechanikai fesziiltségértékeit is.
Ezen felill az érfal pulzilé jellegd viselkedésének pontosabb leirdsa céljabdl célszerd a kapcsolt
modellek koziil a két-irdnyt kapcsolast alkalmazni.

QUANTIFICATION OF MULTI-SEGMENTAL SPINE KINEMATICS: THE
RELIABILITY AND OUTCOMES OF A NEW PROTOCOL

Jennifer Fayad!?, Peter Eltes?, Aron Lazary?, Gyérgy Széke?, Tamis Terebessy?,
Luca Cristofolini!, Rita Stagni*

I Department of Industrial Engineering, Alma Mater Studiorum — Universita di Bologna

2 National Centre for Spinal Disorders, Budapest

3 Department of Orthopaedics — Semmelweis University, Budapest

#* Department of Electrical, Electronic and Information Engineering “Guglielmo Marconi”,
Alma Mater Studiorum — Universita di Bologna

INTRODUCTION

Motion abnormalities have been found to impact the prevalence and recurrence of spine
disorders; a better understanding of spine kinematics is necessary to improve treatment,
surgical planning and assess the role of spine pathologies on activities of daily living (ADL).
Several marker-based motion analysis protocols have been proposed however, assessment
of the reliability and functional significance of the kinematic variables is lacking for healthy
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and pathological cohorts. Additionally, the role of coordination between spinal segments, and
with respect to other body segments is often disregarded. The aim of the present study is to fill
this gap: to develop and validate a comprehensive protocol for spinal kinematics assessment
that provides clinically significant data. This study included experimental assessment of
methodological reliability, identification of kinematics reference patterns and timings during
simple mobilization and ADLs.

MATERIALS AND METHODS

The marker setup included 9 markers attached on the trunk at C7, T3, T7, T12, L3, clavicle,
sternum, right and left acromia; to define four spine segments: upper thoracic (UT), lower
thoracic (LT), upper lumbar (UL) and lower lumbar (LL) in addition to the pelvis. 3D angles
between adjacent segments and in respect to the pelvis were quantified during standing, full
flexion (FF), thoracic flexion (TF), lateral bending (LB), sit-to-stand, ball-lifting, and level
walking. 19 healthy participants were recruited [10F, 9M; age: 26.6 = 4; height: 175.6 = 7.4 cm;
weight: 71.1 £ 14.9 kg]. Marker kinematics was acquired using stereophotogrammetry (VICON,
UK). Two marker placement techniques were tested to quantify soft tissue artefact (STA) and
marker misplacement. 3D angular data was normalised over task duration and synchronised
with respect to key events identified in the motion to analyse segment coordination and event
timing. Reference bands of motion were generated showing the median angle and the 25th-75th

percentile range.

RESULTS

Differences in intersegmental kinematics were found due to marker placement and STA account-
ing for a maximum of 25% change in the LT/UL angle during TF. The maximum difference in
key event timings was equal to 5% change in the coronal plane during LB, changes in the sagittal
plane were limited to < 2% for FF and TF. After event synchronization, angular intersegmental
kinematics exhibited high inter- and intra- subject repeatability in both flexion/extension and
lateral bending. Segmental coordination analysis showed differences in the timing of segments
with UL/LL starting the motion before UT/LT during FF, the opposite was seen during LB.
Differences in motion contribution were also seen, LT/UL contributed the most to the sagittal
plane motions accounting for double the angle of motion detected at the UT/LT joint.

CONCLUSION

The preliminary testing of the proposed protocol highlighted a repeatable approach for the
characterisation of spine intersegmental kinematics. Marker misplacement and STA were found
to influence intersegmental kinematics to a different extent for different segments. Based on
the variability assessed in the study, the number of cohorts for the identification of significant
reference bands will be increased and compared to pathological patient motion.
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EVALUATION OF SPINE STABILITY FOLLOWING TREATMENT OF
DEGENERATED INTERVERTEBRAL DISCS WITH DISCOPLASTY

Chloé Techens!, Sara Montanari!, Ferenc Bereczk?, Peter Endre Eltes?, Aron
Lazary?, Luca Cristofolini!
! Department of Industrial Engineering, Alma Mater Studiorum — Universita di Bologna, Italy

2 National Centre for Spinal Disorders - Budapest, Hungary

INTRODUCTION

Spinal nerve compression is often due to stenosis of the foramen, associated with intervertebral
disc degeneration. In ageing population minimal invasive surgical (MIS) solutions can reduce
the complication and provide good outcome. Percutaneous cement discoplasty (PCD) is a
MIS procedure, that has been recently developed for the polymorbid ageing population with
vacuum disc degeneration. The mechanical impact of PCD on the spine stability and on the
stress/strain in the surrounding tissues have not been investigated yet. A previous preliminary
work on porcine spines demonstrated interesting trends and confirmed the potential benefits of
discoplasty on degenerated discs. This study aimed at: (1) testing the stability of human spine
segments after discoplasty by monitoring the disc height and the range of motion, (2) assessing

the strains on the specimen surface for potentially dangerous peaks.

MATERIALS AND METHODS

27 fresh-frozen human thoraco-lumbar FSUs were obtained from 15 cadaveric spines (35-86
y.0.). The soft tissues around the vertebral bodies were removed, leaving intact the ligaments.
The specimens were aligned with the intervertebral disc horizontal; the extremities were potted
with acrylic cement. In order to measure surface strains with Digital Image Correlation (DIC),
a white water-based speckle pattern was sprayed on the specimens previously stained with
methylene blue. The specimens were tested in flexion and extension under 50% body weight
axial load combined to an offset. Images were analysed by a 3D-DIC system (Q400, Dantec)
using optimized parameters.

The Range of Motion (ROM) and the Posterior Disc Height (PDH) were derived. The
displacements and principal strains were also computed. Each specimen was sequentially tested

under two conditions:

- Simulated degeneration: the intervertebral disc was manually emptied through a hole in the
annulus.

- After acrylic cement (Mendec Spine, Tecres) injection (discoplasty).

RESULTS AND DISCUSSION

The PDH was significantly restored by discoplasty for both flexion and extension, increasing
by 41% and 35% respectively. The ROM was significantly reduced in flexion due to the action
of the posterior elements, but not significantly in extension. First and second principal strain
concentrations were located on the disc surface for both motions. Discoplasty decreased strain
averages and concentrated first principal strain at the mid-height disc, while the second principal
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strain was clearly located along the endplates. Additionally, strain peaks were smaller after
discoplasty, reducing the risk of local tissue damage.

A NEM SPECIFIKUS DEREKFAJDALOM HATASA STABILIZACIOS
GYAKORLATOKBAN

Ury Zsuzsanna', Kondor Judit!

! Testnevelési Egyetem, Kineziolégia Tanszék

BEVEZETES

A gerincbdntalmakbél eredd fdjdalom vildgszerte az egyik legmeghatdroz6bb mozgdsszervi
panasz. Vizsgilatunk célja volt meghatdrozni, hogy a derékfdjdalom milyen kompenzatorikus
izomaktiviciét hoz létre stabilizdciés gyakorlatokban és milyen hatdsa van a gyakorlatokhoz
adott instrukcidknak.

ANYAGOK ES MODSZEREK

N=24 (térfi (n=9), n8 (n=15)) személyt vizsgdltunk elektromiografids médszerrel (életkor:
35,1£10,6 év, testmagassdg: 173*1 cm, testtdmeg 69, 8 kg*13, 7 kg, a BMI 23,3+39). Felszi-
ni elektréddkat alkalmaztunk, melyeket a SENIAM projekt ajdnldsidnak megfelelgen helyez-
tiik el a lumbdlis erector spinae, lumbdlis multifidus, gluteus maximus, gluteus medius, rectus

abdominis, externus obliquus és az internus obliquus izmokon.

A vizsgilati személyek kitsltottek egy fijdalmat és egy fijdalom miatti funkciévesztést becslg
kérdéivet. (Vizudlis Analdg Skéla, Oswestry Disability Index). A 10 fokozata VAS skéldn 4tlago-
san 21,3 fijdalmat érzékeltek aznap a derékfdjés vizsgalati személyek és 13,17+4,71 %-os funk-
ci6esdkkenést. A nem derékfdjés csoportba keriiltek a fijdalom- és tiinetmentes alanyok (12 £6).

A vizsgalati személyek 4 gyakorlatot végeztek el: vallhid, vallhid karemeléssel, vallhid 1dbemelés-

sel. A feladatokat el@szor sajat mozgdsmintdval, majd instrukciéval végezték el.

A felvett maximadlis izometrids kontrakcié értékekre normalizaltuk a feladatok kézben kapott
értékeket (MVIC%). A statisztikai szamitds sordn ismételt méréses varianciaanalizist alkalmaz-
tunk (ANOVA). A vizsgilatban a szignifikanciaszintet p < 0,05-nél hatdroztuk meg.

EREDMENYEK

A két csoportunk kozott nem taldltunk jelentds kiilonbséget az 6ssz izomaktivacés szintben a fel-
adatok elvégzése sordn (p=0,057). A derékfdjés csoportban szignifikdnsan kiilonb6z8 izomakti-
vitdst mértiink a hdtizmokban, mint a kontrollcsoportndl. A multifidusok munkdja meghaladta
az erector spinae aktivitdsit a derékfdj6s csoportban. A has-és hitizmok és a hit-és farizmok
szinergidjiban is taldltunk hasonlé kiilonbségeket.

Vizsgdlatunkbdl kidertlt, hogy az instrukcidk szignifikdnsan megnévelték az izomaktiviciés
szinteket. Hatdsdra a hdtizmok aktivicids szintje lecsokkent és a hasizmok aktividciéja megndtt
vallhid gyakorlatndl. A 1dbemeléses vallhidnal az Gsszes izom aktivitdsa magasabb lett az inst-
rukciék hatdsira.
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Vizsgdlatunkbdl kideriilt, hogy az egy ldb timaszos villhid szignifikinsan nagyobb izomakti-
vécibs szintet kovetelt meg, mint a vallhid gyakorlat, azonban, a karemelés nem okozott jelentds
kiilonbséget.

KOVETKEZTETESEK

Az instrukciék hatdsa azt mutatja, hogy a szegmentalitdsra, proximalitdsra valé figyelemirdnyitas
megviltoztathatja az izmok bekapcsolédasi sorrendjét és nagysagit.

A derékfdjés csoport magasabb izomaktivéciés szintje a szakirodalommal egybevdgéan azt mu-
tathatja, hogy a mélyebben fekvd izmok stabiliz4cids képessége csokkent, melyet igy kompenzal-
nak a feliiletesebb izmok. A kontrollcsoportnak kevesebb feliiletes izomaktivacié is elegendd a
pozicié megtartdsihoz, ami a stabilizdlé izmok optimélisabb mikédésérsl adhat szamot.

A derékfdjos csoportban jelenlévé jelentds kiilonbség az erector és multifidus izmok kézétt a nem
megfeleld izomszinergidrdl adhat szamot. Ez a kiilonbség a has,- és hatizmok és a hét,- és fariz-
mok egytittmtikodésénél is latszik.

Az eltérések instrukeié és nehézségi szint hatdsdra jelentdsebbek lettek, amely a kinesztézia meg-
romldsdra is utalhat.

GYOGYTORNASZ HALLGATOK EGYENSULYTARTASANAK ES
JARASANAK VIZSGALATA

Tortei Tea!, Seregély Bedta!, Thaly Anna!, Zsombok Szilvia!, Wiesner Fanni!,
Horvath Ménika!, Mayer Agnes’

' Semmelweis Egyetem Egészségtudomanyi Kar Fizioterdpiai Tanszék

BEVEZETES

Gybgytorndszok szdmdra az emberi testen valé tdjékoz6dds kiemelt fontossdga. Egyrészt a ke-
zelések, gybégytornaprogramok korrekt kivitelezése és ellendrzése szempontjabél, masrészt a
paciensek szdmdra val6é példamutatds érdekében. A gybgytorndszképzés sordn szdmos olyan
elméletei és gyakorlati ismeretet sajatithatunk el — anatémia, mozgdsrendszer funkcionélis
vizsgélata, alapozé testképzd gimnasztika — amelyek feltételezéstink szerint hatdssal vannak
a mozgasra.

ANYAGOK ES MODSZEREK

Adatokat gytjtottiink arrél, hogy a vizsgédlt személyek hetente hdnyszor sportolnak. A Zebris
FDM-T rendszerrel az egyenstlytartds és a jards egyes jellemzdit vizsgéltuk. Vizsgalt személye-
ink 4 csoportba tartoztak: els§ (N=39) és negyedéves (N=57) gydgytorndsz hallgatdk, valamint
kontrollszemélyként elsg (N=33) és negyedéves (N=38), nem mozgéssal foglalkoz6 tudomanyte-
rileten, felsGoktatdsban tanulé hallgaték. Az adatelemzésben Statistica for Windows programot
alkalmaztunk. Normalitds vizsgdlatot kévetSen varianciaanalizist végeztiink, majd az egyes cso-
portokat t-prébaval hasonlitottuk 6ssze. Az egyes valtozok kozotti korreldcié szamitdsara Pearsons
—féle korrelacios tesztet alkalmaztunk. A szignifikanciaszintet p < 0,05 értékben hatdroztuk meg.
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EREDMENYEK

A negyedéves kontrollcsoport kevesebbet sportol, mint a gy6gytorndsz hallgatok és az elsGéves
kontrollcsoport. Az elsGéves kontrollcsoport és az elsGéves gyégytorndsz hallgaték ugyanannyit
sportolnak. A gyégytorndsz hallgat6k jardsat jellemzd laterdlis szimmetria szérds értéke szigni-
fikdnsan kisebb, mint a kontrollcsoporté. A statikus egyensulytartds jellemzdi, a testlengés ttja,
sebessége és a lengés pélydjdra fektetett, az adatok 95%-t tartalmazd ellipszis tertilete nem kiilon-
bozik a csoportok kdzott. A sportoldsi szokdsok, valamint a laterdlis szimmetria szérdsértéke és a
testlengést jellemz§ ellipszis teriilete kozott elhanyagolhaté negativ korrel4ci6 van (r=-0,2 és-0,15)

KOVETKEZTETESEK

Eredményeink aldtdmasztjdk azt a feltételezéstinket, hogy a gyégytorniaszképzés sordn, a moz-
géssal val6 fokozott foglalkozds segiti a harmonikus mozgis fenntartdsat.

AZ ELLENOLDALI ES AZONOSOLDALI TAMBOT HASZNALATANAK
HATASA JARASARA
Seregély Beata!, Horvath Ménika!, Kiss-Balvanyossy Eszter!, Mayer Agnes!

' Semmelweis Egyetem Egészségtudomanyi Kar Fizioterdpiai Tanszék

BEVEZETES

A gonarthrosis a térdiziiletet érintd degenerativ megbetegedés, mely az alsé végtagi mozgaslanc
osszes {ziiletének mozgdsit befolydsolja és hatdssal van a jards biomechanikdjira. Idés korban a
kezelés részeként leggyakrabban ajanlott segédeszkoz az egyszerd tdimbot, hasznalatinak célja
a fdjdalom enyhitése, az érintett térd terhelésének csokkentésével, a funkeié javitdsa és a jards-
biztonsdg fokozdsa. A szokdsos protokoll szerint a botot a fijdalmas als6 végtaggal cllentétes
oldalon kell hasznélni, a fiziol6gids jardsminta fenntartdsa érdekében. Ez az ajdnlds a csipbizii-
leti problémak esetében egybeesik a tehermentesités szempontjabdl is idedlis segédeszkoz hasz-
ndlattal, 4m a térdiziilet esetében ez nem egyértelmd. Célunk a témaval kapcsolatos kutatdsok
kronolégiai 4ttekintése.

MODSZEREK

Irodalomkutatést végeztiink a Web of Science és a Pubmed adatbazisokban, a ,cane”; ,gait”)

.....

volt az angol nyelv és a jardsvizsgédlat elvégzése egy bottal mindkét oldalon. Kizdrasi kritériumot

nem hatdroztunk meg.

EREDMENYEK

31 cikket tudtunk kisztirni, amelybdl kizdrdsra keriiltek a duplikdtumok, és a nem jardsvizs-
s y P ) )

gilatrdl sz6l6 cikkek, igy a végsd attekintésbe 12 cikk kertilt. A 1940-es évek végétdl tobb vizs-

gilatot is végeztek a tdmaszfizisban keletkez§ talajreakciéerdk és a segédeszkozre visszahaté
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er6k szelektiv mérésére. 1977-ben Ely és Smidt vizsgilta el8szor ezeket a tényez8ket egyidejtleg,
majd 1979-es kutatdsdban Bennett és tdrsai irtdk le azt a sejtésiiket, hogy a csipé abduktorok
szerepét csokkentheti az ellenoldali bot hasznilata és segitheti a medence frontdlis sikd stabi-
lizal4sat. Edwards vizsgilta el8szor 1986-ban az ellenoldali és az azonosoldali bot haszn4lat
hatdsait az alsé végtagra. Egy 1992-es tanulmanyban Vargo és munkatirsa egészséges embe-
reknél elektromiogrifidval vizsgélta a térd koriili izomaktivitdst azonos- és ellenoldali timbot
haszndlatakor. Arra a kovetkeztetésre jutott, hogy a térd kériili izomtevékenységek 4ltal generilt
er6k nem csokkennek egységesen az ellenoldali botra valé timaszkoddskor dllds kozben, s6t még
meg is novekedhetnek. Fang 2014-ben arra jutott, hogy a térd tehermentesitése szempontjabél az
egypontos bot ajdnldsa és haszndlata OA esetében timogatandd, 4m nincs szignifikdns kiilénb-

ség a kétféle segédeszkdz haszndlati méd (azonos- és ellenoldal) kozott.

KOVETKEZTETESEK

A térdiziilet mozgdsa és a rd hat6 er8k nagyon sszetettek és ezt a vizsgilatokndl is figyelembe
kell venni. Ahhoz, hogy minél részletesebb eredményeket nyerjiink, a térbeli és id8beli jardsi
adatokat 3D mozgiselemz8 rendszerrel érdemes felvenni a prébak sordn. A standardizédlhatésig
érdekében a jirds térbeli és idGbeli karakterisztikdjit hat tényezdvel jellemezziik, a sebességgel,
az litemmel, a 1épéshosszal, a tdmaszfizis és a kettSs timasz idejével, valamint a [épés szélesség-
gel. A fiigg6leges irdny talaj reakciéer8k mérésére, futépadba épitett, tovabba cipdbe és a bot alsé
végébe helyezett er6mérd alkalmazdsit javasoljuk. Olyan meghigyeléseket is érdemes lenne elvé-
gezni, amelyek figyelembe veszik az OA-ben szenvedd betegeknél az iziiletek deformitdsidnak, a

megvéltozott jirdsmintdnak egymdsra és a segédeszkdz haszndlatara gyakorolt hatdsit.

IRODALOM

1. Vargo MM, Robinson LR, Nicholas JJ. Contralateral v ipsilateral cane use. Am ] Phys Med
Rehabil. 1992 71: 170-176.

2. Fang MA, Heiney C, Yentes JM, et al. Effects of Contralateral versus Ipsilateral Cane Use on
Gait in People with Knee Osteoarthritis. PM R J. 2014.

3.Inai T, Takabayashi T, Edama M, et al. Effect of contralateral cane use on hip moment impulse
in the frontal plane during the stance phase. Gait Posture 2019; 70: 311-316.
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FERDE LATERALIS INTERVERTEBRALIS FUZIOKNAL (OLIF)
HASZNALATOS IMPLANTATUMRENDSZEREK STABILITASANAK
VIZSGALATA FIZIOLOGIAS, ILLETVE OSTEOPOROTIKUS
CSONTMINOSEG ESETEN VEGESELEM ANALIZIS SEGITSEGEVEL
Bereczki Ferencl2, Turbucz M4té!2, Kiss Rita®, Eltes Péter Endre!, Lazary
AI‘OI’II’4

1 Orszdgos Gerincgyégydszati Kézpont, In Silico Biomechanikai Laboratérium, Budapest
2 Semmelweis Egyetem, Récz Karoly Doktori Iskola, Budapest

3 Budapesti Miiszaki és Gazdasigtudoményi Egyetem, Mechatronika, Optika és Gépészeti In-
formatika Tanszék, Budapest

* Semmelweis Egyetem, Gerincgyégydszati Tanszéki Csoport, Budapest

BEVEZETES

Fejlett orszdgokban megfigyelhetd a tdrsadalom eloregedése, mely a mitéti terhelhet8ség, il-
letve a csontmindség csokkenésével jar. Az dgyéki gerinc degenerativ elvdltozdsainak mitéti
terdpidjidban az elmult 15 évben véltak vildgszinten elfogadottd, és hasznilttd ferde lateralis
feltdrdsbdl elvégzett fiziés mitétek (OLIF). A stabilizici6 eléréséhez szdmos konstrukeié 4ll
rendelkezésre, mint az oldalirdnyd 6nrégzitd tivtartd rendszer (SA), az oldallemezes rogzités
(LPS), illetve a beteg intraoperativ forgatdsat igényld két oldali hitulsé transzpedicularis rogzi-
t6 rendszerek (BPS). A betiltetett implantitumok merevsége, mozgésa, csontra kifejtett hatdsa
fontos a matét hossztdvi eredményességének, illetve biomechanikai hatdsdnak szempontjdbal.
Ezen tanulmdny célja a hdrom implantdtumrendszer biomechanikai vizsgdlata végeselem ana-
lizis segitségével, kiilonb6z8 csont anyagmindgségek (fizioldgids, osteoporotikus) mellett.

ANYAGOK ES MODSZEREK

A kutatdshoz, két mozgisszegmentumbdl 4116 (LII-IV) végeselem modell lett 1étrehozva egy
24 éves férfr dgyéki gerinc CT vizsgdlatidnak felhasznildsdval. A modell validildsit kévetGen,
egy virtudlis m@tét sordn behelyezésre keriiltek az LIII-IV mozgdsszegmentumba az implan-
tditumok CAD geometridi. Az 6nrogzits (SA), illetve kiilondll (LPS) lemez minden esetben a
mozgédsszegmentum bal oldaldra lett rogzitve. A hirom konstrukeié 150 N verticalis elGterhelést
kovetSen 10 Nm forgatényomatékkal lett terhelve hat kiilonb6z8 irdnynak megfelelgen (flexio,
extensio, jobb/bal déntés, jobb/bal forgatis), 2 kiilonb6z8 csontanyagmingség mellett (fiziolégi-

as, porotikus).

EREDMENYEK

Az operilt mozgisszegmentumokban jobb oldalra hajlitds kivételével a BPS rendszernél volt a
legkisebb elmozdulds megfigyelhetd (intakt modell: 4,450 * 1,580 fiziolégids csont /BPS/: 0,370
=+ 0,110, osteoporotikus csont /BPS/: 0,490 * 0,150) anyagmodelltdl fiiggetleniil. Osteoporosis
hatdsidra mindhdrom modellben névekedett a betiltetett tdvtart6 caudalis irdnyd (csontos végle-
mezbe t6rténd) elmozdulisa (fiziolégids csont: 0,06 mm * 0,03 mm, osteoporotikus csont: 0,106
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mm = 0,07 mm) kiilénés tekintettel jobb oldalra t6rténd hajlitdsndl, ahol SA, LPS konstrukei-
6k esetében az elmozdulds kétszeresére névekedett. Osteoporotikus anyagmodellnél a caudalis
(LIV) csigolydban 1év8 csavarok elmozdulisa dtlagosan 59%-al (159,33% = 21,53%) novekedett
fiziolégids csontdllominyhoz viszonyitva. A legnagyobb névekedés LPS-nél volt megfigyelhetd
rotdciés mozgdsokndl (200%) Kétoldali transpedicularis rogzités esetén (BPS) a caudalis végle-
mezen mért fesziiltség jobban dtvezetddik a trabekuldris dllomdny teriiletére, mint a mésik két
oldalsé rogzités esetében.

KOVETKEZTETESEK

Egy adott gerincsebészeti beavatkozds megtervezésénél az operdl6 orvosnak tobb szempontot is
figyelembe kell vennie (beteg életkora, mitéti terhelhet8sége, csont anyagi mindsége). A kiilon-
b6z8 rogzitési rendszerek a csont mingségétdl fiiggben kiilonbo6z4 stabilitdst adnak a gerincnek,
mely primeren és hosszitdvon a csontos fzié eredményességét befolydsoljak. Az egyes rend-
szerek indikdci6s korét a jovében a beteg csontmindségének fiiggvényében kellene behatirolni.
Ebben az egyénre szabott In Silico Medicina altal kindlt szdmit6gépes modellek nydjtanak
segitséget.

[LUMBALIS GERINC VEGESELEM MODELL LETREHOZASA ES
VALIDALASA

Turbucz Maté!2, Pokorni Agoston Jakab!, Kossa Attila®, Kiss Rita’, Lazary
Aron!*, Eltes Péter Endre!s

1 Orszdgos Gerincgydégyaszati Kozpont, In Silico Biomechanikai Laboratérium

2 Semmelweis Egyetem, Klinikai Orvostudomanyok Doktori Iskola

3 Budapesti Miszaki és Gazdasdgtudomanyi Egyetem

* Semmelweis Egyetem, Gerincgyégyaszati Tanszéki Csoport

BEVEZETES

A gerinccel kapcsolatos megbetegedések az egész tirsadalmat érintd problémat jelentenek. Az
utébbi évtizedekben a gerinccel kapesolatban szamos olyan kutatds, tanulmény sziletett, ahol
a vizsgélat alapjat a végeselem analizisre épiil6 szimuldciés eredmények adtdk. A klinikusok,
kutaték és mérnokok szamadra kiemelt jelentséggel bir az egyes szervek, szervrendszerek, igy
a gerincnek megfelel§ komplex végeselem modellek dltal szolgéltatott eredmények. Kiemelten
fontos, hogy e szakemberek ismerjék a médszer limit4cidit, valamint dtldssik a klinikai kon-
textust melynek tiikrében a modell eredményei értelmezhetek. Kutatdsunk célja egy mun-
kafolyamat kidolgozdsa volt, amelynek segitségével egyéni geometridnak megfelel§ lumbilis
gerinc végeselem modellt hoztunk létre a klinikai képfeldolgozastdl a szimuldciés eredmények
posztprocesszaldsaig.
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ANYAGOK ES MODSZEREK

A vizsgilatban haszndlt modell geometridja egy 24 éves egészséges férfi komputertomogrifids
képanyagdnak feldolgozdsan alapul, szegmentélasi eljards segitségével Mimics Innovation Suite
v23 ( Materialise, Leuven, Belgium) szoftver felhaszndldsaval. Az eljards pontossdgit a Dice
Similarity Index értékével hatdroztuk meg. A CT felvételekbdl szegmentildssal elGillitott mo-
dellen elkiilonitettiik a kiilénb6z8 anyagi jellemzdvel rendelkezd egységeket. A csigolyit felosz-
tottuk a héts6 posterior elemekre, valamint az anterior csigolyatestre, amelyen beliil a corticalis,
illetve a trabecularis csontdllomanyt megkiilonboztettiik. A csigolydk véglemezeinél kiilon cson-
tos, illetve porcos véglemez kertilt kialakitdsra. A kisiziiletek felszinét egy 0,25 mm-es porcfel-
szin boritja, amelyek kozott egy minimum fél milliméteres rést alakitottunk ki. A porckorong
kialakitdsa sordn, a nucleus pulposus-t 8sszenyomhatatlan anyagként, mig az annulus fibrosus-t
kompozitként modelleztiik, mely az alapallomanybdl, illetve a kollagén rostokbdl allt. Az alap-
dllomény hat koncentrikus rétegében a kollagénrostok +30, illetve -30°-ot z4rtak be a porcko-
rong hosszanti kozépsikjaval (Altair HyperWorks 2020.1, Troy, Michigan, Amerikai Egyesiilt
Allamok). A rostok alapallomanyhoz viszonyitott térfogati ardnya a porckorong kézepétsl kifelé
haladva nétt. A modell tartalmazta a szalagrendszert és az {ziileti tokokat. A szalagok model-
lezése nemlinedris karakterisztikaval rendelkez8 sorosan, illetve parhuzamosan kapcsolt rugd
elemekkel tortént. A szimuldciékat az Abaqus (Dassault Systemes, Providence, Rhode Island,
Amerikai Egyesiilt Allamok) végeselem szoftverrel végeztiik egy 256 GB RAM-o0s meméridval,
valamint Intel Xeon Gold 6134 processzorral rendelkezé munkadllomason.

EREDMENYEK

A szegmentdldsi eljards ellendrzésére meghatdrozott Dice Similarity Index 0,95 értéket adott,
ami kiemelked@en preciz geometria meghatdrozdsnak felel meg. A szimuldciék eredménye-
it a teljes modell (L1-L5) valamint az L4-L5 mozgdszegmentumra vonatkoztatva értékeltiik,
és vsszehasonlitottuk a nemzetkozi irodalomban taldlhaté modellek eredményeivel. Az 1.4-L5
mozgdsszegmentum mozgastartomanydnak értékei el8re-, illetve hitra hajlitdsra 6.11° és -3.61°-
ot adott 10 Nm-es hajlitényomaték ellenében. A mozgdstartomany-nyomaték gérbe eléllitdsa és
clemzése azt mutatta, hogy a vizsgélat eredménye mind végértékében, mind jellegében megegye-
zik a kordbbi tanulmanyokban szerepl§ gorbékkel.

KOVETKEZTETESEK

A bemutatott végeselem modell validdciéjdt az eredmények egyezése szolgiltatja. A validale
végeselem modell felhaszndlhaté késébbi osszehasonlité végeselem vizsgélatokhoz, valamint a
lumbadlis gerincet érint8 mitétek tervezése sordn. A létrehozott modell azonban kiemelt jelentd-

séggel birhat az oktatdsban, orvosok és mérnskok szdmara egyardnt.
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GYERMEKKORI RADIUS TOREST STABILIZALO, STANDARD TUZESI
TECHNIKAK OSSZEHASONLITO BIOMECHANIKAI VIZSGALATA 3D
NYOMTATOTT MUCSONTON

Lamberti Anna Gabriella'?, J6zsa Gergd!, Lérincz Aba Tamds?, Told Roland?,
Maréti Péter’, Mendler Janos®

I'PTE KK Gyermekgydgyaszati Klinika Manualis Tanszék

2PTE-AOK Transzlaciés Medicina Intézet Termofiziolégiai Tanszék

3PTE 3D Nyomtatési és Vizualizdciés Kézpont

BEVEZETES

A disztalis alkar- és a csukl6tdji torések a gyermekkor leggyakoribb torései. A radius disztdlis
dia-metafizis (dtmeneti z6na) toréseinek operativ kezelési lehet@ségei koziil, napjainkban a tG-
z8drétos fixacid a legszélesebb korben alkalmazott médszer. A drétok sziméban és bevezetési
pontjaiban azonban jelenleg is sok az ellentmondds a nemzetkozi irodalomban.

CELKITUZES

A gyermekkori radius disztdlis dtmeneti z6na téréseknél nincs egyértelm ajinlds, hogy mi-
lyen médon torténjen a tz8drétos rogzités. Igy kutatdsunk célja a kiilonb6z8 tdzési technikdk

biomechanikai stabilitdsdnak 6sszehasonlité vizsgilata.

ANYAGOK ES MODSZEREK

A csont kéregdllomanydt PLA-b6l késziilt, 3D nyomtatott radius térésmodellekkel alakitottuk
ki, amiket a szivacsos csontvel6t leképez8, habosodé poliuretinnal ontéttiik ki (Polyol: PN
013-80HM, Izociandt: ISO 30, keverés: 1:1 térfogat ardny), majd 1,8 mm 4tmérdjd Kirschner-
drétokkal rogzitettiik. A tizési technikék stabilitdsdt hairompontos torésteszt segitségével mértitk
Zwick Roell Z100 tipust anyagvizsgilé gépen.

Kétféle tGz8drétos oszteoszintézist rekonstrudltunk 36 darab 3D nyomtatott mcsonton,
standardizalt kortilmények kozott. A tdz8drétok be- és kivezetési pontjait a torési réstdl 25 mm-
re alakitottuk ki. A rogzitésekhez a modelleket egy 3D nyomtatott tartéba helyeztiik, amit egy
allvdnyos faréra csavarozva, a tiz8drétokat tokményba befogva végeztiik el a tlizéseket.

Az 1. csoportban (n=18) a t6rés stabilizdldsa, egy radidlis és egy dorzdlis irdnybdl bevezetett
ttiz8dréttal tortént. A 2. csoportban (n=18) a torést hasonléan 2 db tizd&dréttal stabilizéltuk,
azonban mindkét drét radidlrél keriilt bevezetésre.

A két csoport stabilitdsat vizsgéltuk lapszerinti, illetve oldal irdnya terhelés esetén.
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EREDMENYEK

Az 1. csoportban a mérdfej 5 mm-es elmozduldshoz sziikséges maximélis er6 (N) lapszerinti
terhelés esetén dtlagosan 249,49 N (231,61-272,27 N), mig oldalirdnyt terhelés esetén 355,89 N
(336,37-380,99 N) volt.

A 2. csoportban ezek az adatok a kovetkez8knek adédtak: lapszerinti terhelés esetén 246,36 N
(214,97-275,23 N), oldal terhelés esetén 308,27 N (291,16-328,36 N) volt.

A biomechanikai stabilitds 6sszehasonlitdsa alapjin az egy radiélis és egy dorzdlis irdnybdl beve-
zetett tdzGdrétos fixacid biztositotta a stabilabb rogzitést.

KOVETKEZTETESEK
Az eredmények alapjin egyértelm( ajdnlés tehetd a gyermekkori radius disztélis dtmeneti z6na
torések kezelésére: a radialis, dorzélis tiz8drétos rogzités nagyobb stabilitdst biztosit, mint a ket-

t&s radialis tzés.

A TAROLAS ES A STERILIZACIO HATASA A HUZO RUGALMASSAGI
MODULUS ERTEKEIRE 5 ES 6 HONAPIG TAROLT INAK ESETEBEN

Faragé Dénes!?, Kiss Rita Mérial»?
! Budapesti Miszaki és Gazdasdgtudomanyi Egyetem, Mechatronika, Optika és Gépészeti In-
formatika Tanszék

2 Budapesti Miszaki és Gazdasdgtudoményi Egyetem, Biomechanikai Kooperaci6s

Kutatékdzpont

BEVEZETES

Az allogriftok szerepe a szalagok pétlasiban fokozatosan né. Fontos kérdés azonban, hogy a
sterilizdci6 és a tarolds hogyan befolydsolja a fizikai és a mechanikai tulajdonsdgokat. A mecha-
nikai tulajdonsdgokat a statikus szakitévizsgilattal a htz6 rugalmassigi modulus hatdrozhaté
meg. Jelen kutatds célja annak elemzése, hogy 2 kiilonb6z4 fajta in (60 db tibialis anterior — TA
és 60 db peroneus longus - PL) esetében a kiilonb6z§ sterilizdciés médszerek (40-40-40 db)
(fagyasztds, fagyasztds+ 21 kGy dézist gamma sugdrzds, fagyasztids+ 21 kGy dézist elektron
sugdrzds) hogyan viltoztatjak meg a statikus mechanikai vizsgdlatbdl kapott htizé rugalmas-

sdgi modulus értékeit.

ANYAGOK ES MODSZEREK

A vizsgalatba 120 darab int vontunk be, 60 darabot 5 hénapig, a masik 60 darabot 6 hénapig
taroltuk mélyfagyasztdsban. A kiilsnb6z6 féleképpen kezelt és tarolt inak rugalamssdgi modulu-
sait staikus hizévizsgdlattal hatdroztuk meg.

B
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EREDMENYEK

Tibialis anterior in esetében a fagyasztott mintdk rugalmassigi modulus eredményei érték el a
legrosszabb eredményeket, 5 hénapos tirolds esetén 38,22 MPa, mig a 6 hénapos tirolds esetén
33,93 MPa eredményeket kaptunk. A 21 kGy dézist gamma sugdrzdssal sterilizalt 5 hénapos
taroldsi idejd mintdi 206,27 MPa, mig a 6 hénapos téroldsi idejd mintdi 159,67 MPa eredményt.
A 21 kGy dézista elektron sugdrzdssal sterilizalt 5 hénapig tdrolt mintdk esetében az el6bbinél
kisebb, 141,58 MPa eredményt adtak, mig a 6 hénapig tdrolt mintik esetében a kapott érték
169,06 MPa volt.

A peroneus longusndl kapott eredmények eltértek a tibialis anterior inak eredményeit8l. Mind az
5, mind a 6 hénapig tdrolt mintik esetében a fagyasztott mintdknal kapott értékek a nagyobbak,
az 5 hénapig tirolt esetében 168,64 MPa, mig a 6 hénapig tirolt mintdk esetében 220,54 MPa.
A 21 kGy dézist gamma sugdrzds ennél az inndl mind a két tdroldsi id8nél jobb eredményeket
ért el, az 5 hénapig tdrolt mintdk rugalmassigi modulus értéke 163,97 MPa, a 6 hénapig térolt
mintdk esetében 158,83 MPa. Az elektron sugirral kezelt inaknal az 5 hénapig tdrolt mintdk
114,24 MPa, a 6 hénapig tarolt mintdk 117,37 MPa rugalmassigi modulus értéket adtak.

KOVETKEZTETESEK

A rugalmassigi modulus értékei alapjan megdllapithatd, hogy a 6 hénapig tarolt mintik mecha-
nikai tulajdonsdgai kortilbeltl 20%-kal rosszabbak az 5 hénapig térolt mintdk eredményeitdl.
Az in tipusok kozétti kiillonbség 6sszehasonlitdsakor megfigyelhets, hogy a peroneus longus in
mechanikai tulajdonsdgi értékei korilbelil 30%-kal maradnak el a tibialis anterior értékeitdl.
Steriliz4ci6s médszerek 6sszehasonlitdsakor elmondhaté, hogy nem kapunk egyértelmi valaszt.
Legtobb esetben a gamma sugérral sterilizlt mintdk bizonyulnak jobbaknak.

SZINKRONKORCSOLYAZOK EGYENSULY-VISSZANYERESI
EREDMENYESSEGE FORGASOS FARASZTAS UTAN
Megyik Orsolya Annal, Pilya Zs6fia!, Petr6 Balint!, Kiss Rita Maria!

I Budapesti Miiszaki és Gazdasigtudomanyi Egyetem, Gépészmérnoki Kar, Mechatronika,
Optika és Gépészeti Informatika Tanszék

BEVEZETES

A szinkronkorcsolydz6 sportol6k edzése és versenyprogramja hasonl a tébbi jeges sportokhoz
(mikorcsolya, jégtinc), igy specidlis egyenstlyozasi képességekre tesznek szert; gyakorlatukra
a hosszan ismételt forgdsok, ugrdsok és érkezések jellemzdek. Jelen kutatdsunkban el8szor az
egyensily-visszanyerési teszteket szinkronkorcsolydzdékkal és kontrollesoporttal pihent dllapot-

ban végeztiik, majd ezen méréseket forgdsos farasztds utdin megismételtiik.
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ANYAGOK ES MODSZEREK

A mérésekbe 6sszesen 12 lany szinkronkorcsolydzé versenyzdt (20,7+3,1 év, 59£6 kg, 1664 cm),
valamint 12 nem korcsolydzd, egészséges lanyt vontunk be (21,5+1,2 év, 61£5 kg, 1714 cm). Az
egyensily-visszanyerés jellemzésére a hirtelen irdnyviltoztatdsi tesztet végeztiik a PosturoMed
eszkoz (Haider Bioswing, Németorszdg) hasznilatdval, ami egy rugékra felfiiggesztett, vizszin-
tes sikban mozgé merev platform. A régzits szerkezet viratlan felengedése utdn a platform hirte-
len elmozdul és lengd mozgést végez. A feladat az egyensilyi dllapot gyors visszanyerése; a teszt
sikeres, ha a lap mozgdsit sikertil megdllitani.

A hirtelen irdnyvéltoztatdsi tesztet pihent dllapotban mindkét ldbon, jobb és bal 1dbon allva is
hiaromszor végeztiik el (alapmérés).

Ezutin a szdrazedzéseken is hasznélatos forgéstréner eszkozon allva kellett tizszer kérbe fordul-
nia a résztvevdnek, az iltala preferdlt 1dbon. Kozvetleniil a forgdsok utdn megismételtiik a hirte-
len irdnyviltoztatdsi teszt bal ldbon, jobb ldbon és mindkét 1dbon illva (visszamérés). Ezutdn a
forgést és visszamérést az el6bbi médon megismételtiik.

A platform mozgdsit egy 18 kamerds optikai mozgiskévetS rendszerrel (OptiTrack, Oregon,
USA) 100 Hz frekvencidn régzitettiik. Feljegyeztiik a tesztek sikerességét; a lap mozgdsabdl sza-
mitottuk a platform megiéllitdsdig eltelt id6t, a leng8mozgis csillapitdsi tényezgjét, valamint a
platform dltal bejart palya alakjit jellemzd irdnyultsdgi ardnyszamot. A két csoport kozti 6ssze-
hasonlitishoz a paramétereket Wilcoxon-féle rangtsszeg-prébaval teszteltiik. A farasztds hatdsat
személyen beliili elrendezéssel, a pihent 4llapotot a legvégsé allapottal 6sszevetve, Wilcoxon-féle
elGjeles rangprébaval teszteltiik.

EREDMENYEK

Pihent allapotban a sikerességi ardnyok kozel azonosnak adédtak (korcsolyiazok: 90% preferilt
1ab, 97% nem-preferdlt 14b; kontroll: 88% preferilt 14b, 90% nem-preferilt 14b; mindkét 1ab: 100%
mindkét csoportban). Az egyensilyozis hatékonysdgit és a mozgaspalyit jellemz8 paraméterek-
ben sem volt szignifikdns kiilonbség.

A farasztds utdn a tesztek sikeressége egy labon dllva kismértékben csokkent (korcsolyazok: 86%
preferédlt 1ab, 92% nem-preferilt 1b; kontroll: 86% preferilt 1ab, 86% nem-preferalt 1ab). Mindkét
csoportndl a preferdlt 1ab esetén a hatékonysag szignifikdnsan romlott, amelyet a megallitdsi id6
szignifikdns novekedése és a csillapitdsi tényezd szignifikdns csokkenése mutat. A bejart palya
alakja szintén jelent8sen véltozott: a résztvevdk felénél sokkal vonalasabb, masik felénél sokkal
korkorosebb lett.

A nem-preferdlt 1ab esetén &ltaldban a megilldsi id§ és a csillapitdsi tényezd romlott, de
egyes személyek esetén ezek az értékek jelentdsen javultak. Naluk a forgdsos feladat az
egyensilyozéképesség élénkitését segithette. Erre utal az is, hogy niluk a mozgdspélya alakja
kisebb mértékben véiltozott, mint a preferélt 1dbon.

KOVETKEZTETESEK

A feltételezésiinkkel ellentétben pihent dllapotban a két csoport kozott sem az egyensily-
visszanyerés hatékonysdgdban, sem annak médjiban nem volt kiilénbség. Ennek lehetséges oka,
hogy a korcsolydzok esetében a vesztibuldris rendszer fejlédik kiemelkedden, igy egyszertibb
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egyensulyozdsi feladat sordn a ldtérendszeriikre hagyatkoznak, vélhetSen nem vilasztanak szig-
nifikdnsan eltérd mozgdsstratégidt, mint a kontroll csoport. Ugyanakkor a korcsolydzék a nem-
preferélt labukon kiemelked@en sikeresebbek voltak a kontrollhoz és sajat preferdlt 1dbukhoz ké-
pest is, tehat nehezebb kériilmények kozott a kiilonbség mar detektdlhaté.

TERDPROTEZISEK SZAMITOGEPES KOPASVIZSGALATA

Fekete Gusztavl!, Janosi Endre!

I E6tvés Lorand Tudomiényegyetem

A kopis, amelynek lefutdsa nagyban fligg a térdiziilet helyi kinematikajitél, az egyik 6 mecha-
nikai tényezd, amely a térdprotézisek tonkremenetelét okozza. Ebben az eladdsban egy ana-
litikai kopdsmodellt egy tobbtest-dinamikai modellel kapcsoltunk 8ssze, hogy a kopdseloszlast
a kiilénb6z8 protézisek laterilis és medidlis plat6jdn vizsgdlhassuk. A f§ cél annak elemzése
volt, hogy a platékon a kopis closzldsa jelezheti-e a megnévekedett tibio-femorilis tengelyek
szogeltérését, ami gyors protézis tonkremenetelhez vezethet. A t6bbtest-dinamikai szimuléci-
6khoz tobb kereskedelmi és egy prototipus protézis geometriat hasznaltunk fel. Mozgédsként a
guggoldst vizsgiltuk, mivel mind a sportban, mind a mindennapi életben betsltstt jelentsége
miatt. Kovetkeztetésként bevezettiink egy 4j paramétert, amelyet kopdsegyensily-hidnynak ne-
veztiink el. Ez a paraméter jelzi, hogy egy adott térdprotézis, geometriai jellemz8i miatt, hajla-
mos-¢ fokozott kopdsra és ebbdl adédban gyorsabb tonkremenetelre.

MOZGASSZABALYOZAS VIZSGALTA VIRTUALIS
TESZTKORNYEZETBEN.

Kovics Baldzs Andrés!, Insperger Tamas!

! Budapest Miszaki és Gazdasigtudoményi Egyetem, Miszaki Mechanikai tanszék, BME-
Lendiilet Emberi egyensilyozas kutat6csoport

BEVEZETES

Az emberi mozgisszabdlyozds egy meglehetSsen dsszetett folyamat, igy a vizsgdlata is nehéz-
kes a jelenlegi mérnoki ismeretekkel. A probléma megkeriilése érdekében lehet8ség van egy
virtudlis teszt kérnyezet hasznélatdra. Egy helyben alliskor az ember sok kiilénb6z8 érzék-
szervbdl jut informdacidhoz testének a pozicidjdrol, mig egy tirgy kézben egyensilyozdsakor
valamennyivel kevesebb informécié alapjan torténik az egyenstlyozds. A kutatds keretein beliil
létrehoztunk egy tesztkdrnyezetet, ami szdmitogép segitségével emuldlja a valésdgot. A szoftver
lehetdséget biztosit kiilonb6z8 dinamikai modellek alkalmazasihoz, mellyel az esetlegesen be-
tanult mozgdsformak is kiszdrhetSk.
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A modell alapjin szisztematikus méréseket végeztiink 27 tesztalannyal, akiknek a feladata az
volt, hogy minél révidebb ingit egyensilyozzanak egy megadott id6késés (nehezités) mellett.
Az eredmények alapjan megdllapithaté egy adott tesztalany egyensilyozasi készsége, valamint
becslés adhaté a bizonytalansdg mértékére. Az 6sszehasonlitds érdekében késleltetett ardnyos-
derivdlt (PD) visszacsatoldst vettiink alapul. A matematikai modellezés sordn t6bb hatds is figye-
lembe vehetd, ami befolyidsolja az egyenstlyozds mindségét. Jelen esetben a {8 figyelem az idG-
késésre (reakci6 id8), valamint egy robusztussdgi definicié alapjan megalkotott bizonytalansigi
tényezdre irdnyult.

EREDMENYEK ES KOVETKEZTETESEK

A tesztalanyok eredményit értékelve és a robusztussdgi definiciét haszndlva meghatérozhaté az
Osszesitett bizonytalansdg, adott személynek. Az eredmények és a médszer felhaszndlhaté lehet
eszkozok tervezésénél, ahol a gép és ember kozotti interakciénak nagy szerepe van. Ezenfelil
alkalmas lehet gyors tesztelésekre nagy koncentraciét igényld feladatok elvégzése elétt, megaka-
délyozva az alkalmatlan személyt a feladat elvégzésében/veszély elharitdsiban.

GERINCVELOI IZOMSORVADASBAN SZENVEDO GYEREKEK
GERINCDEFORMITASANAK MODELLEZESE

Horvith Andrea Aniké!?, Molnar-Hevér Dalma?, Terebessy Tamds?,

Kiss Rita M.!

I Budapesti Miiszaki és Gazdasigtudomanyi Egyetem; Gépészmérndki Kar; Mechatronika, Op-
tika és Gépészeti Informatika Tanszék

2 Semmelweis Egyetem; Altaldnos Orvostudomanyi Kar; Ortopédiai Klinika

BEVEZETES

A gerincveldi izomsorvaddst a progressziv izomgyengiilés mellett az életkorral folyamatosan
romlé gerincferdiilés jellemzi. Az ut6bbi években nagy 4ttorést jelentett a betegség gydgyszeres
kezelése, amelynek kovetkeztében a betegség kimenetele megviltozott, igy a gerincdeformités
progressziéjanak megitélése és kovetése elStérbe kertlt. A gerincgérbiilet salyossdganak
meghatdrozdsira a klintkumban a Cobb-fok mérés az 4ltalinosan hasznilt médszer, amely
megfeleld megbizhatésdga és reprodukédlhaté, azonban a gerincdeformitds 3D struktirdjirdl
és a progressziérél nem szolgdltat informdaciét. Kevés tanulmany foglalkozott a szamitégéppel
tdmogatott digitdlis radiogrdfiai mérések alkalmazdsaval és a digitilis 3D modellalkotdssal.

ElSaddsunk célja egy lehetséges 3D modellalkotis elsé 1épésének bemutatdsa: a hagyoma-
nyos Cobb mdédszerrel térténd mérés intraobserver és interobserver megbizhatésiganak
meghatdrozdsa, és ennek Osszevetése egy tjonnan fejlesztett szdmitégépes gerincgorbiilet
meghatdrozdssal.

ANYAGOK ES MODSZEREK
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A vizsgélatban 18 személy vett részt (életkor: 8,9+/-5,0 év), a Semmelweis Egyetem Ortopédiai
Klinika betegei, akik genetikailag igazolt gerincveli izomsorvaddsban szenvednek. Kiz4rasi kri-
térium volt, ha a gyermek mdr dtesett gerincstabiliz4l6 mitéten. A digitélis, anterior-posterior ird-
nyd réntgenfelvételeken hirom, egymadstdl fliggetlen vizsgdld, dsszesen 5 alkalommal Cobb-fok
mérést végzett. A rontgenképeken a gerinc dsszes frontdis sika gorbiilete meghatarozdsra kertilt.

RadiAnt DICOM Viewer és egy MATLAB (The MathWorks Inc., Mass., USA) kérnyezetben
irt, sajat fejlesztést program segitségével a frontdlis gerinc alakjabdl egy sikgorbét hoztunk létre,
majd a program spline érintévonal médszerrel meghatdrozta a deformitds nagysagét jellemzd
szogeket. A szimitott gorbiileti szogeket dsszevetettitk a Cobb-fokokkal. A kapott eredmények-
bél korreldciés egytitthatét, konfidencia intervallumot és linedris regressziét szimitottunk, vala-
mint Bland Altman dbrét készitettiink.

EREDMENYEK

A vizsgiloi és a vizsgdlok kozotti megbizhatésdg mindhdrom szog esetén kivalé volt, ami egyezik
a kordbbi tanulményokban taldlhat6 eredményekkel. A fejlesztett programunk és a vizsgalok ered-
ményei a cervico-thoracalis, a thoracalis és a thoracolumbalis gorbiilet esetén is magas vagy kivéls
korreldciét mutatott, a korreldciés egyiitthaték rendre 0,887-0,893; 0,955-0,963; 0,936-0,973. A
linedris regresszi6é eredménye azt mutatja, hogy a program dltal szdmolt szégeket dbrazolva a
vizsgilok altal mért értékek fuggvényében a kapcesolat egyhez kozeli. A program a szogeket a
vizsgilékhoz képest enyhén tdlbecsiili, a tdlbecslés nagysdga dtlagosan 1° és 4,5° koz€ tehetd.

KOVETKEZTETESEK

A spline érint8 vonali médszer alkalmas a scoliosis gorbiilet nagysigdnak meghatirozasira és
a betegség utdnkovetésre egyardnt. Oldalirdnyd gerincfelvételek mérésével 3D gérbe hozhaté
létre, térbeli gerincmodell kialakitdsdra. Tovabbi vizsgdlatok sziikségesek ahhoz, hogy a térbeli
gerincmodell segitségével miként becsiilhetd a gerincvel8i izomatréfidban szenvedd gyermekek
gerincferdiilésének romlédsa.

A DINAMIKUS TERD VALGUS MERESE KINECT AZURE KAMERA
ALAPU MOZGASELEMZO RENDSZERREL

Uhlar Addm!, Ambrus Mira!, Lacza Zsombor!

I Testnevelési Egyetem

BEVEZETES

A dinamikus térd valgus fontos hajlamosit6 tényezd az eliilsG keresztszalag szakadds és az
osteoarthritis kialakuldsdban. A térd valgus a térd medial irdnyt beddlését jelenti terhelés alat,
melynek oka visszavezethetd beidegzési és izomer okokra is. Az egy -ldbas guggolds mint moz-
gdsminta sz{rG teszt a sportban széles korben elterjedt tesztelési eljards az als6 végtagi sériilési
riziké értékelésében. Kutatdsunk célja az volt, hogy egy Kinect Azure kamerdn alapuld, mes-
terséges intelligencidt hasznilé mozgiselemzd eszkozt hozzunk 1étre, mely segitséget nyujt a
mozgdsszervi ardnytalansigok detektdldsiban és szdmszer(Gsitésében.
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Kutatdsunkban 22 {8 (n6=9; 24,5 * 10) egészséges, fizikailag aktiv felnStt személy vett részt. A
vizsgélt személyek egy Kinect Azure kamera el6tt hajtottak végre jobb és bal 1dbon egy ldbas gug-
goldsokat. A Kinect marker-less technolégidn alapul6 kamera révén automatikusan felismeri az
emberi test {ziileti pontjait. Az egy ldbas guggoldsok sordn az alanyok medencéjének fligg8leges
mozgdsat, valamint a térdiik oldalirdnyd mozgédsat elemeztiik. A térd oldalirdnyt kitérését (befe-
1é billenését) az alsé végtag hosszdnak szdzalékdban fejeztiik ki. Az alanyok értékeit egymashoz,
valamint jobb és bal 1dbas eredményeit 6nmagukhoz viszonyitottuk. A Kinect kamera pontossa-
gét az egy ldbas guggolis teszt esetében az OptiTrack és Xsens rendszerekkel validaltuk.

EREDMENYEK

A Kinect kamera a mésik két eszkozzel 6sszehasonlitva nagyon j6 eredményt ért el marker
less tipust eszk6zhoz képest. A Kinect és az OptiTrack 6sszehasonlitdsakor a medence fiig-
gbleges mozgdsdban 1,3 = 0,7 cm 4tlagos kiilénbséget, mig a térd oldalirinyd mozgdsiban
0,7 = 0,3 cm 4tlagos kiilonbséget tapasztaltunk. A Kinectés az Xsens kozotta medence mozgdsban
1,5 = 0,7 cm kiilonbséget, mig a térd esetében 1,5 = 0,9 cm kiilonbséget tapasztaltunk. A térd
helyzetének meghatirozdsakor a térd oldalirdnyd mozgisat elemeztiik, a centiméterben kapott
eredményt az alsé végtag hosszdnak szdzalékdban fejeztiik ki. Ezzel 6sszehasonlithat6vd tettitk
az eltérd testmagassdgi alanyok értékeit is. A térd valgus helyzetet a guggolds mélység 15 és
30 % -dn vizsgéltuk. A 15%-os szinten mért 4tlagos valgus érték 2,63 = 2,63 volt, mig a 30%-os
szinten dtlagosan 4,5 * 3,59 volt a valgus érték. A két kiilonboz8 szinten mért valgus értékeket
egy-mintds t-préba segitségével 6sszehasonlitottuk, melynek sordn a két szint kozott szignifikdns
kiilonbséget kaptunk (¢(27) = 2,77, p = 0,01). A guggolds mélység ndvekedésével a térd valgus

irdny billenése is fokozédott.

KOVETKEZTETESEK

Kutatdsunk sordn egy mesterséges intelligencidt hasznil6 Kinect Azure kamerat alkalmaztunk
az egy ldbas guggolds teszt értékelésére. A kutatdsunk sordn a medence fiiggsleges, és a térd
oldalirdnyd mozgdsit vizsgiltuk. A guggolds mélységet az als6 végtag hosszdnak szdzalékdban
fejeztiik ki, és a valgus helyzetet 15 és 30 %-os guggolds mélységen értékeltiik. A guggolds mély-
séghez kotott valgus helyzet értékelés lehetSvé teszi az egyes alanyok 6sszehasonlitdsat, valamint
alsé végtagi sériilési riziké szempontjdbdl kockdzati csoportba valé soroldsit. A sportéletben a
keresztszalag sériilések legnagyobb része terhelés sordn, valgus helyzetben torténik, igy ennek
a helytelen poziciénak a korrekcidja a sportfelkészités lényegi részét kell, hogy képezze. Eszko-
ziinkkel olyan szrgvizsgélati protokoll kidolgozisa a cél, amellyel idében hatékonyan mérhetgvé
véalik az alsé végtagi sériilési kockdzat mértéke, mely ezt kiovetSen a sportszakemberek szdmara
kezelhetdvé, korrigdlhatéva valik. A Kinect Azure kamera a mozgdsminta sz(rés terén hatékony
eszkoz lehet a prevenci6 és rehabilitdcié folyamatdban. Oles6, kdnnyen haszndlhatd, egyszertien

szallithat6 eszkozként az edzStermek 4llandé kellékeként funkcionalhat.
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BIRKOZOK MOZGASANAK KINEMATIKAI ELEMZESE

Mané Sandor!, Csdmer Lordnd!, Molnar Szabolcs!, Cserndtony Zoltdn!
! Debreceni Egyetem AOK Ortopédiai Tanszék

BEVEZETES

A United World Wrestling felkérésére a profi birkézékat éré biomechanikai hatdsokat tanul-
ményoztuk az eddigieknél biztonsdgosabb birk6z6sz8nyegek, illetve a rdjuk vonatkozé kévetel-
ményrendszer kidolgozasa céljabél.

ANYAGOK ES MODSZEREK

A vizsgélatsorozat alkalméval hétféle, két kiilonb6z8 sz8nyegen, 6t ismétléssel elvégzett mozgds-
forma felvétele és elemzése tortént egy BTS Bioengineering Smart 400 hat infrakamerds moz-
géselemz@ rendszerrel. A felvétel sordn kilenc marker keriilt elhelyezésre a kitiintetett anatémiai
pontokra. Az adatok elemzését a Smart Analyzer szoftverben és Excel segitségével végeztik. A
sz8nyegek Gsszehasonlitdsa parositott T-prébdval tortént 5% szignifikanciaszinten.

EREDMENYEK

A mért adatok alapjdn a két birkézbsz8nyegen mért gyorsuldsértékek nem tértek el szignifikdn-
san egymastol. A legnagyobb gyorsuldsértékeket a villdobdsnél és a malom dobdsnal mértiik a
labszaron és a bokdn, mintegy 14-16 g értékben. A gyorsulds mértékének sorrendje igy alakult:
fej, véll, csipd, labszar, boka. Tehit [ényegében feliilrdl lefelé néte. A legérzékenyebb tertiletet, a
fejet éré legnagyobb gyorsuldst a fejen dtbillenés alkalmaval tapasztaltuk, ami 5-6 g értékd volt.
A sebességértékek szintén a 1dbszar és a boka esetén voltak a legmagasabbak, 7-8 m/s nagysag-
rendben.

KOVETKEZTETESEK

Sikertilt egy olyan médszert kidolgozni, amelyet alkalmasnak tartunk a birkézék tipikus mozdu-
latsorainél az egyes testrészekre jellemzd gyorsuldsok és becsapédasi sebességek feltérképezésére.
Az elvégzett konkrét mérések sordn megiéllapitottuk, hogy a két mért sz8nyeg kozott nincs szig-

nifikdns kiilonbség a csillapitést illetGen.
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BIOMECHANICAL COMPARISON OF ROOF STEP CUT TECHNIQUE
AND RADOJEVIC TECHNIQUE FOR DYSPLASTIC ACETABULAR ROOF
RECONSTRUCTION

Lei Zhang!, Sindor Mané', Janos Szabé!, Zoltan Csernitony!

I Debreceni Egyetem Biomechanikai Laboratérium

BACKGROUND

For hip dysplastic arthroplasty, it is more widely agreed that the cup should be put into the
primary rotational center of the acetabulum. Based on this we have developed the Roof Step
Cut technique which the acetabulum roof defect is fixed with an L-shaped autologous graft.
Since the similar graft was also reported by Radojevié before, aim of this study is to compare the
biomechanical characteristics of these two techniques.

METHODS

The study is divided into three parts: (1) Cadaver test. 10 models according to both techniques
were prepared in the biomechanical laboratory of our university. Cranial force was applied on
the grafts and the force required to drive 1.0 mm displacement was recorded by Instron 8874
system. (2) Stress distribution study. Vertical load (0-200N) was applied to the top border of
cach plexiglass model, through polarized light the fringe patterns which represented the stress
distribution was observed by naked eye. (3) Finite element analysis. Subject-specific dysplastic
hip was generated based on CT scan and finite element models were developed based on the two
techniques. The total deformation and equivalent stress of the screws were compared under the
same load.

RESULTS

To produce 1.0 mm displacement of the graft, the mean compression force of the Radojevié’s
technique was 529.2+234.6 N, and for Roof Step Cut technique it was 419.0+69.13 N (P=0.347).
The plexiglass models showed in Radojevié’s technique much more dense fringe patterns were
observed at all contact areas, indicating more stress distribution. Finite element analysis showed
that during the loading process, even though the RSC model generated more deformation, the
stress level was much lower. The Radojevié’s model behaved very rigidly, the stress increase

characteristic and its location on the screw showed potential problem for future stability.

CONCLUSIONS

The Roof Step Cut technique showed more biomechanical advantages than Radojevié’s technique.
With less stress between the graft and host bone, as well as on the screw, it may favor the general
stability in the long run.
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TITAN IMPLANTATUMOKBAN ALKALMAZANDO KULONBOZO
RACSALAKOK CSONTBENOVESENEK VIZSGALATA PUSH-OUT
TESZTEKKEL

Csédmer Lordnd!, Man6 Sandor!, Kovics Agnes Eva!, Cserndtony Zoltin!
! Debreceni Egyetem AOK Ortopédiai Tanszék

BEVEZETES

Egy konzorciumi GINOP pélydzati projektnek készonhetéen a Debreceni Egyetem Ortopédiai
Tanszékének kozremikodésével hamarosan megteremtédnek egyedi titdn implantitumok elg-
llitdsdnak feltelei. Ennek egyik fontos eleme az implantdtumnak a csonttal érintkezd rdcsos
szerkezete. Kisérleteink sordn hat kiilonb6z6 alaki racsos szerkezetet vizsgdlatunk a csontbe-
novés mértéke szempontjabol.

ANYAGOK ES MODSZEREK

A kapcsolédé éllatkisérletek sordn 15 juh 30 femur condylusiba egyenként hirom, 6sszesen 90
darab hengeres geometridji implantdtum kertilt betiltetésre egy-egy erre a célra készitett furat-
ba. A hdrom hengeres implantdtum koziil két kiilonb6z8 rcsos szerkezetd és egy tomoér volt.
Az alkalmazott rdcstipusok 0,6 mm-es pérus- és 0,2 mm-es gerendaméret mellett a kévetkezsk
voltak: giroid, kocka, henger, tetraéder, kett8s piramis, voronoi. A 15 éllatot hdrom csoportra
osztottuk a ledlések ideje alapjin. Az els@ csoport 4, a masodik 8, a harmadik pedig 12 héttel a
betiltetést kévetSen lett termindlva, majd a femur codylust eltdvolitottdk implantdtumok-
kal egyiitt. A csontbendvés megitélésére az eltdvolitott femur condylusok egyik felét push-
out teszteknek vetettiik ald, a mdsik fele pedig hosszanti metszetek kialakitdsdval szovettani
feldolgozasra kertilt.

A push-out tesztek végrehajtdsa sordn arra a kérdésre kerestiik a valaszt, hogy a kiilonb6z8 racs-
szerkezetd implantitumok milyen erd hatdsara tolhatok ki az eredeti helytikrél. Hipotézisiink
szerint minél nagyobb a kitoldshoz sziikséges erd, annél nagyobbnak feltételezhetd a csontbens-
vés mértéke. A tesztek végrehajtdsa sordn egy acél tdrcsiaval megtimasztottuk az implantitum
feje koriili teriiletet, és az implantdtum mésik végét Instron 8874 tipusi anyagvizsgil6 berende-
zés segitségével egy hengeres riddal 50 mm/perc sebességgel kitoltuk, mikézben regisztraltuk
az chhez sziikséges erét.

EREDMENYEK

A 4. hét utdn eltdvolitott implantdtumoknal a kitoldsi erd jelentdsen elmaradt, mintegy harmada
a 8. és a 12. héten mért értékekhez képest (4tlag: 488 N). A 8. és 12. héten mért értékek kozott
nem volt mar ekkora kiilonbség (1650 és 1310 N). Az egyes rdcstipusokndl azonban szdmottevd
kiilonbségek adédtak, az dtlagos kitoldsi erd alapjdn a névekvd sorrend a kévetkez8képpen ala-
kult: tetraéder, voronoi, kett8s piramis, giroid, kocka, henger.
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A push-out tesztek sordn megéllapitottuk, hogy a csontbenovés mértéke a fenti konstelldciéban
a 4. héten még nem jelentds, de a 8. hetet kovetSen mar nem javul. Ugyanakkor szdmottevd elté-
rések mutatkoztak az egyes racstipusok esetén, melyek koziil a szabdlyos kocka és henger alaka
rdcsndl mutatkozott a legjelentdsebbnek a csontbenévés mértéke, igy ezek alkalmazdsa javasolt

a késébbiekben.

SCOLIOSIS KLASSZIFIKACIO SZEMLELTETESE 31D NYOMTATASSAL
ELOALLITOTT MODELLGYUJTEMENNYEL

Kovics Agnes Eva!, Mané Sandor!, Csidmer Lorand!, Somoskedy Szabolcs?,
Csernitony Zoltin!

! Debreceni Egyetem AOK Ortopédiai Tanszék

2 Pécsi Tudomanyegyetem AOK Ortopédiai Klinika

BEVEZETES

A 3D nyomtatds az Gj digitalis technolégidkhoz tartozik, de ma mar rengeteg felhaszndlési te-
riilete létezik. Felhaszndlasi teriiletei k6zott a mozgdsszervi sebészetben is fontos, hogy a méd-
szer az egyedi igényeket is ki tudja szolgdlni. A médszer ezen elényét kihaszndlva munkédnk
sordn Lawrence Lenke 4ltal kidolgozott scoliosis klasszifikdcié 3D nyomtatdssal valé modelle-
zését tlztik ki célul.

ANYAGOK ES MODSZEREK

A modellgydjtemény létrehozdsa a Pécsi Tudomédnyegyetemen tizemeld EOS rontgenberende-
zéssel késziilt 3D csigolya- és medencemodellek adatain alapult. A berendezés sajit szoftverével
(SterEOS programcsomag) exportélt adatokat a Materialise 3-matic Medical segitségével feldol-
gozva az Autodesk Inventor Professional rendszerrel tortént a porckorongok szerkesztése, majd
ismét a 3-matic képességeit kihaszndlva késziilt el a 3D nyomtatdshoz sziikséges fajlformatum.
A folyamat utols6 [épése a modellek nyomtatdsa és egy fali tartéban valé 6sszerendezése volt. A
modellek a Polyjet technolégidval dolgoz6 Stratasys Connex 260 3D nyomtatéval allitottuk el8,
amely lehet6vé tette, hogy a csontok és a porckorongok kiilonb6z8 szind és kiillonboz8 kemény-
ségl anyagként jelenjenek meg.

EREDMENYEK, KOVETKEZTETESEK

A Debreceni Egyetem Biomechanikai Laboratériumiban egy példdnyban elkésziilt a Len-
ke-féle scoliosis klasszifikicié kézzel foghaté6 modellekbdl 4ll6 gydjteménye, amely mind a
kezelBorvosok, mind az orvostanhallgat6k, mind a betegek szimara rendkiviil hasznos és hidny-
p6tlé is egyben. Kiemelt jelent8ségét ldtjuk a gerincferdiilés, mint térbeli elvdltozds megértése
szempontjabol.
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Biomechanica Hungarica XIV. évfolyam, 1. szdm

Laboratériumunkban a fentiekhez hasonlé médon, kiilonb6z8 mas teriileteket érint8 elviltoza-
sokat szemléltet§ tovdbbi anatémiai modellsorozatok létrehozdsan is dolgozunk, melyek koziil a
boka deformiciéit szemléltetd modellsorozat mar elkésziilt, a Paprosky-féle csipéiziileti vipade-
fektus klasszifikicié pedig megval6sitds alatt van.

EGYEDI 3D MODELLEK ELOALLITASA C'T FELVETELEK ALAPJAN

So6sné Horvith Hajnalka!, Man6 Sandor!, Cserndtony Zoltin!
! Debreceni Egyetem AOK Ortopédiai Tanszék

BEVEZETES

A Debreceni Egyetem Ortopédiai Tanszék Biomechanikai Laboratériumaban t6bb mint 15 éve
foglalkozunk anatémiai 3D modellek CT felvételek alapjin t6rténd rekonstrukciéjaval. A folya-
mat a szoftveres kornyezettdl is nagyban filigg, azonban szdmos problémadval taldlkozhatunk,

amely megneheziti a feldolgozist.

ANYAGOK ES MODSZEREK

Laboratériumunk kezdetben a Materialise Mimics 10.1 verziéjat hasznédlta a CT felvételek
DICOM fijljai alapjn térténd rekonstrukeiéra, de 2018-ban a Mimics Innovation Suite Gjitdsait
és 4j funkeciéit is hasznélatba vettiik.

Az el6adis alkalmédval medence és boka modellek példdjin keresztiil szeretnénk bemutatni a fo-
lyamatot, hogyan val6sul meg egy letisztult 3D modell megalkotdsa a CT felvételek nyers adata-
ib6l kiindulva. A folyamat lépéseinek bemutatdsa mellett a modellalkotdst nehezitd problémaikra
is szeretnénk rdvildgitani, és megolddsi médszereket kindlni.

EREDMENYEK, KOVETKEZTETESEK

Az egyedi anatémiai 3D modellek elkészitése sordn elengedhetetlen a valés struktiarakrol ké-
szl digitalis adatsorozat, amely mozgasszervek, csontok esetén tipikusan a CT felvételt jelenti.
A nyers DICOM adatok feldolgozasihoz azonban a legtébb esetben a megfeleld szoftveren tal
elegendd gyakorlatra is sziikség van.
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