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PREVENTIV VERTEBROPLASZTIKA ES KIFOPLASZTIKA BIOMECHANIKAI
OSSZEHASONLITASA PAROSITOTT MINTADARABOKON VEGZETT NYO-
MOKISERLETEK ALAPJAN

Kurutz Marta!, Varga Péter?, Jakab Gabor®

! Budapesti Miszaki és Gazdasigtudomanyi Fgyetem,

2 Julius Wolff Institute and Berlin-Brandenburg School for Regenerative Therapies, Charité -
Universititsmedizin Berlin

3 Orszégos Gerincgybgyaszati Kézpont

kurutzm @eik.bme.hu

BEVEZETES

A perkutén vertebroplasztika (VP) és kifoplasztika (KP) oszteoporotikus csigolydk kompressziés
torésének mitéti kezelésére alkalmazott alternativ cementezési technikdk. Gyakori, hogy a fel-
t6ltést kovetSen a szomszédos csigolydkban torések keletkeznek. Ennek megel6zésére szoktik
a szomszédos csigolydkat is injektdlni. Annak ellenére, hogy a kétféle feltsltési médszer klinikai
elényeinek és a veszélyeinek a tapasztalatairdl szdmos tanulmany és 6sszefoglal6 cikk szdmol be,
nagyon kevés cikk foglalkozik a preventiv VP és KP klinikai tapasztalataival, és egydltalin nem
taldlhat6 a szakirodalomban 4tfogé biomechanikai 6sszehasonlitds a kétféle médszer esetén fellé-
pé Gjabb torések megelzésére. Ezt a hidnyt pétolja a jelen kutatis.

ANYAG ES MODSZER

A mintadarabokat az Orszdgos Gerincgy6gydszati Kézpont laboratériumaban készitettiik. Vizs-
gélatunkban 24 gerincbdl (10 férfi, 60-89 év, 65.9+£95 és 14 nd 51-95 év, 72.9+155) vett 94 nem
torott oszteoporotikus csigolya szerepel (7 torzsi és 87 dgyéki). A mintadarabokat ugyanabbdl
a gerincbdl felviltva VP és KP Gtjdn augmentéltuk egységesen 6 ml polymethylmethacrylate
(PMMA) cementtel, majd a mintadarabokat parositottuk. A csigolydk véglemezeit PMMA gyanta
dgyazatba foglaltuk, A mintadarabokr6l QCT felvételeket készitettiink a feltsleés eltt és utdn,
majd a nyométeszt utin. A nyomokisérleteket a Budapesti Miszaki és Gazdasdgtudomanyi Egye-
tem Biomechanikai laboratériumaban végeztiik. Egytengely( elmozdulds-vezérelt nyométerhe-
lést alkalmaztunk 5 mm/min sebességgel, 20% deformdciés hatdrral. Az er-elmozdulds gorbék-
bl meghatdroztuk a csigolydk teherbirdsat, merevségét, rugalmas és képlékeny 6sszenyomddésat,
torési és torés utdni energiaelnyeld képességét a donorok kora, neme, a csigolydk csontstirdsége,
morfometridja, tovabb4 a cement véglemezektdl valé tavolsdga és érintkezése fiiggvényében. Az
eredményeket statisztikailag értékeltiik. Az értékelést 38-38 VP-KP pdron (17-17 térfi és 21-21 nd)
végeztiik el.

EREDMENYEK

A VP kezelés szignifikinsan nagyobb merevséget eredményezett, kisebb deformiciét, és alig na-
gyobb teherbirdst, mint a KP. A CT-képek alapjdn nyert teljes képlékeny osszenyomddds és a
torés utdni energiaelnyeld képesség a VP esetében szignifikinsan nagyobb volt. A teherbitdsban
a cement és a véglemezek kozotti érintkezésnek alapvetd szerepe volt: a térési teherbirds a VP
esetében a cement véglemezekkel valé érintkezésének szdmdval egyenes ardnyban névekedett,
mig a KP esetében csokkent.
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KOVETKEZTETESEK

A VP és KP ellentétes viselkedése a kétféle mechanikai szerkezetben és teherviselési mechaniz-
musban [év§ alapvetd kiillonbségekbdl adédik. A VP esetében a cement kénnyebben behatol az
oszteoporotikus csont szivacsos dllomédnyédnak tiregeibe, és a teret csaknem a csigolya teljes magas-
sdga mentén kitdlt, ezaltal egy mintegy homogén, fesziiltségesticsok nélkiili teherdtadé szerkezet
alakul ki, névelve a csigolya teherbirdsit. Ezzel szemben a KP-nél a cement az el8re elkészitett
iiregben koncentrilédik, miéltal a csigolydban egy sorba kapcsolt csont-cement-csont szerkezet
alakul ki, amelynél - a leggyengébb ldncszem elvét kovetve — a tonkremenetel a nem-augmentilt
csontban jon létre, csokkentve ezzel a csigolya teherbirdsit. Még veszélyesebb a helyzet, ha a kon-
centralt cement-felhd egyoldaldan érintkezik a véglemezzel. A szomszédos csigolydk torésének
clkertilése érdekében a feltoltésénél arra kell térekedni, hogy a torétt csigolya és a szomszédos csi-
golya teherbirdsdnak a kiilonbsége minimalis legyen. Ezt Ggy érhetjiik el, ha a preventiv VP-nél a
cement és mindkét véglemez érintkezésére téreksziink, mig preventiv KP-nél az érintkezést elke-
riilljiik, a cementet kozépre helyezziik. Eredményeink szerint a VP feltsltés egyenletesebb teherel-
oszlast eredményez és a preventiv feltsleés feltételeinek jobban megfelel, tehdt a vertebroplasztika
a profilaxis szempontjabél elénydsebb.

Kulcsszavak: vertebroplasztika, kifoplasztika, megel6zés, biomechanika, nyométeszt

PROTETIKA ES ORTETIKA A JOVOBEN GALAXISUNKBAN,
A FOLD NEVU BOLYGON

Kator Miklés

Unio Sport Medical csoport
/(amr.mi/(/ox@}gnmi/. com

Paradigmavaltds vérhat6 az orvosldsban! Az orvos-paciens kapcsolatban! T'6bb mint 150000 féle
okostelefonon futé egészségligyi alkalmazds (android,iOS) létezik és az okostelefon hasznilék
2/3-informilédik, tolt le egészségiigyi tartalmakat. Primer prevencié — sport, szabadidd, sze-
kunder prevencié — diagnosztika, terdpia, gy6gyulds, tercier prevencié — rehabiliticid, rekredcié
teriiletén. Mikézben Magyarorszdgon az egészség tovdbbra sem ,,érték” (alulfinanszirozottsag,
humadn erdforrds képzési és megtartdsi elégtelenség, valamint jelentds paraszolvencia tartalom),
az informatikai piac a kovetkezd évtizedek ,bomba” dgazatinak tekinti az egészség”ipar’-t, a
technolégiai fejlesztSk, innoviciés cégek exponenciilis fejlédést josolnak. Gondoljunk csak a mér
meglévd diagnosztikai, terdpids médszerekre és célértékekre, a hozzarendelt gy6gyszer és termék-
forgalmazéi piacra, a kidolgozott szakmai algoritmusokra. Gyermekeink -A JOVO - testi és lelki
egészségének torzuldsa (deviancia, specidlis nevelési igény, pszichés problémak, diszfunkciék)
soha nem l4tott itemben gyorsul.

Célom a szolgaltatk vonatkozadsiban a fizikai aktivitdsba vonds-fejlesztés és megtartds. A primer
prevenci6 (direkt és indirekt hatdsai) lehet a j6v6 egyetlen zéloga. A szekunder és tercier prevencid
a fenntartéja. Mikézben szakmai csoportokrol, ,,team”-ekrdl beszéliink, az ego, az individuum
ytomboldsa” mar-mar a k6z6sségi életet is lehetetlenné teszi.
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Retrospektiv - integrativ dttekintés tartalmazza a nemzetkdzi, eurépai és magyar eredményeket
napjainkig a protetika és ortetika ill. a robotika orvosi megjelenési és alkalmazdsi teriiletén.

Anyagomban megkisérlem bemutatni k6zép- és hosszitivon a kiilonb6z8 teriiletek klinikai meg-
jelenését. Feltételezve a felhaszndlék bevondst, oszténdzve a fiatalabb generacidkat, és szakértSket
az egyiittmiikédésben rejlé kihivdsok megvaldsitdsdra. A bemutatds médszere interdiszciplindris.

Osszefoglalva: Anyagomban a mechanikai, anatémiai, élettani, antropolégiai, informatikai, jel- és
képfeldolgozéi, modellezési, elméleti és gyakorlati kutatdsi vonatkozdsait tekintem 4t technolégi-

ak fejlédésének titkrében.

Kulcsszavak: rehabilitdcids és segitd robotika, szamit6gépes neurorchabiliticid, az agygép inter-
fészei a rehabilitdciéban, viselhetd eszkozok

DEKOMPRESSZIV KRANIEKTOMIA NUMERIKUS SZIMULACIOJA

Hazay Maté!, Téth Péter?, Biiki Andras?, Bojtar Imre!
IBME Tartészerkezetek Mechanikaja Tanszék

2Pécsi Tudoményegyetem Idegsebészeti Klinika
Mojmr@]nmi/.bmc./m

Az emberi koponyit érd sériilések gyakran okoznak olyan belsd vérzéseket, amelyek sziikségessé
teszik a koponyalrben megndvekedett bels nyomédsnak a koponya megnyitdsaval torténé csok-
kentését. A mitét sok kockdzattal jar, a végrehajtdsa sordn lejatsz6dé biomechanikai folyamatok
(belsd alakviltozdsok, fesziiltségek eloszlasa és valtozasi médja) jorészt még ma is tisztizatlanok.

A BME Tart6szerkezetek Mechanika Tanszéke a Pécsi Egyetem Idegsebészeti Klinikdjaval egyiitt-
mikédve numerikus modellt készitett a fejsériilések kiilonboz8 tipusainal l1étrejvd intrakranidlis
nyomis véltozdsdnak, illetve a bels§ szovetek alakviltozdsainak kovetésére. A betegspecifikus
vizsgilatokhoz felhasznaltuk a sériilt dllapotot leiré CT felvételeket, illetve a Klinika adatbizisa
alapjdn késziilt, az egészséges illapot jellemzéséhez mintdnak tekintett korfiiggd kiinduldsi mo-
delljeinket.

A 3D végeselemes szimuldcidk segitségével kovetni tudjuk a koponyatrben a vérzés hatdsira 1ét-
rejové elmozduldsokat, valamint a szovetek alakvaltozdsainak és fesziiltségeinek valtozdsit. A
modell alkalmas az orvos dltal kijeldlt teriileten végrehajtott koponyamegnyitds sordn létrejovd
nagy szoveti elmozduldsok kovetésére, illetve a kraniektémia hatdsira [étrejévs nyomdscsdkkenés
jellemzésére. A numerikus szimuldcidk segitségével 6sszehasonlithat6k egy adott belsd vérzés ese-
tén a kiilonb6z8 méretd és helyd megnyitdsok esetén bekovetkezd mechanikai eltérések, igy végsd
soron kivilaszthat6va vdlnak a beteg szamara kedvez8bbnek tekinthetd, kisebb belsé kdrosodassal
jaré mitét valtozatok.
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JARASVIZSGALAT AUGMENTED REALITY MARKEREK ES GOPRO
KAMERA SEGITSEGEVEL

Nagymaté Gergely, Kiss Rita

Budapesti Mszaki és Gazdasdgtudomdanyi Egyetem Mechatronika, Optika és Gépészeti Infor-
matika Tanszék

nagymate@mogi.bme.hu

BEVEZETES

A jardsvizsgalat az emberi jards miszerekkel végzett kvantitativ vizsgélata, amely sordn a test és
els@sorban az alsé végtagok és azok csontjainak, iziileteinek kinematikdjit és dinamikajit ha-
tarozzik meg. Az optikai jardsvizsgélatok lényege, hogy az alany bizonyos anatémiai pontjaira
aktiv vagy infra reflexiés passziv markereket helyeznek el. A markerek poziciéjit szdmos speci-
alis kamera képébdl sztereo fotogrammetria elvével 4llapitjdk meg A jardsvizsgilatok nemcsak
a biomechanikai tudoményos kutatdsok egyik eszkoze, hanem szerepiik az ortopédiai vizsgila-
tokban, a rehabilitacié, kezelésck hatékonysdganak utdnkovetésében is meghatdrozé. Igy fontos
a jdrdsvizsgilatok minél szélesebb kort elterjedése. A kutatds célja egy olyan olcsé és egyszert
mozgdsvizsgild rendszer és hozza kapcesol6dé médszer fejlesztése, amelynek pontossiga kozeliti
a kereskedelmi forgalomban kaphaté, professzionalis rendszerek pontossagat.

ANYAG ES MODSZER

Az augmented reality (kiterjesztett val6sdg, AR) markerek testszegmensekhez val6é merev rogzité-
sével kindl megfizethetd mozgasvizsgélati lehet§séget egyetlen kereskedelmi forgalomban kapha-
t6 akcidkamera segitségével. Az AprilTag algoritmust hasznil6 képfeldolgoz6 programmal az AR
markerek poziciéja és orientdciéja képkockdnként megadhaté. Az anatémiai kalibricié felada-
ta, hogy egy hasonlé markerrel elldtott mutatépalca segitségével az vizsgilatba bevont anatémiai
pontok térbeli koordinatdit a hozza tartoz6 testszegmensre szerelt AR marker 4ltal meghatdrozott
lokalis koordinita rendszerben megadjuk. Az anatémiai pontok térbeli koordindtdi az AR mar-
kerek helyzetébdl homogén koordindta transzformdcié segitségével szamithaték. Az anatémiai
pontok térbeli koordindtdibél a jarist jellemz8 kinematikai paraméterck szokdsos médon és prog-
ramokkal szamithaték.

A mérési eszkoz és modszer validaldsa 18 kamerds OptiTrack mozgdsrogzits rendszer segitségé-
vel egy egészséges néi személy (21 éves, 173 cm, 63kg) 3 km/h sebességti futészalagon térténd jaras
elemzésével tortént. A mozgds rogzitése mindkét rendszerrel szimultin toértént. Az 6sszehason-
litdshoz szamitott jirdsparaméterek a térd és csip8 sz6gek mozgastartoménya, a térd sz6g sarok-
utés és gordils fazis kozepén szdmithatd, valamint legnagyobb és legkisebb értékei, 1épéshossz,
1épésparhossz és 1épésszélesség voltak. A szimultin mérés miatt a két rendszerben mért [épéscik-
lusok és azok paraméterei megfeleltethetSek, igy az eltérések jellemzésére négyzetes kozépérték

(RMS) hiba hasznalhaté.

EREDMENYEK
A térd mozgasat jellemz8 szogériékek dtlagos eltérése 5° alatt volt. A mozgdstartomény eltérés
RMS hibdja 8sszesen 1,79°. Legnagyobb (kiugrd) eltérés sarokiités (4,75°) és gordiil§ fazisban
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kézepén mért (8,15°) szogértéknél van, ami az dtlagolt gérbék alapjan eltolds jelleg@ hiba. A csi-
péiziilet flexié-extenzié szog értékének mozgdstartomdny RMS hibdja 3,59° volt. A [épéshossz és
lépéspir hossz RMS hibdja 3529 mm és 958 mm, a 1épésszélesség RMS hibdja 3,51 mm.

KOVETKEZTETESEK

Aszdgjellegt és a tdvolsdgjellegli paraméterek hibdjat elsGsorban az AR markerek orientdcié meg-
hatdrozdsinak pontossdga hatdrozza meg. A markerek orientdci6 becslési hibdja a kamera optikai
tengelye koriili elforduldsra kisebb (hiszen a marker élei is ldtszédnak, ezért kisebb a 1épésszé-
lesség hibdja), mig a mdsik két tengely koriil nagyobb. Ennek oka, hogy az optikai tengely koriili
elforduldshoz tartozé orientdcié szdmitdst a perspektiva kisebb mértékben befolydsolja, mint a
misik két tengely esetén. A perspektiva torzuldsit a kameralencse optikai torzitdsa, és az azt ki-
kiiszobol8 kamera kalibracié hatdrozza meg. A javasolt mddszer pontossidga pontosabb kamera

kalibriciéval és nagyobb pontossdgti markerorientdcié becsléssel javithatd.

Kulcsszavak: jardsvizsgalat, mozgdsvizsgalat, motin capture, képfeldolgozds, augmented

CSIPOPROTEZIS REVIZIOIKOR ALKALMAZOTT ,, CUSTOM MADE” VA-
PAKOSAR TERVEZESE ES KESZITESE, HAROM ESETBEN ALKALMA-
ZOTT ELJARAS

Sz&dy Rébert!, Kotorman Istvan?, Mané Sandor’, Cserndtony Zoltin?, Bagi Ist-

van*, Borbis Lajos’, Hatos Istvan®

I Péterfy Sandor Utcai Kérhaz Rendel8intézet és Baleseti Kézpont

2 Metrimed Kft.

3 Debreceni Egyetem, Altalanos Orvostudomdnyi Kar, Ortopédiai Tanszék

* Budapesti Miiszaki és Gazdasdgtudomanyi Egyetem, Anyagtudomany és Technolégia Tanszék

> Budapesti Mtiszaki és Gazdasigtudomanyi Egyetem, Jarmtelemek és Jarm-szerkezetanalizis
Tanszék

6 Széchenyi Istvan Egyetem, Anyagtudomanyi és Technolégiai Tanszék

mbm‘t.szody@)gnzm’/fom

A problémis esetek bioldgiai és a technikai problémdinak meghatdrozdsa utdn , a korrekt kivizs-
gélds, megteleld CT elkészitése, majd a szdmitégépes modell megszerkesztése ,tovibbi az 1-1
méretl modell elkészitése teremtette meg a lehetGséget az implantdtum tervezésére.
Mindhdrom, eddig megval6sult esetben a ,,mélyhtizdsos” technikaval kialakitott egyedi vapakosar
elkészitésével és beiiltetésével oldottuk meg, melyek tervezésekor maximélisan felhasznéltuk az
eddig is ismert és bevalt vdpakosarak ,,design” elemeit. Egy esetben 3D nyomtatott implantitum
kezdetleges munkapéldanydt készitettiik el, amely esetleg jovében alkalmazhaté irdnyok megha-
tdrozdsira mutat utat.

A csonthidnyt Liofilizalt, albuminkezelt csont betiltetésével augmentaltuk.

Ajelent8s ortopéd sebészi probléma megolddsira mindhdrom esetben klinikailag sikeresen alkal-
maztuk a fenti eljdrdst, melynek folyamata tovdbbi elemzéseket és fejlesztéseket igényel.
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A ,,CUSTOM MADE” VAPAKOSARAK TERVEZESENEK ELVI ES GYAKOR-
LATI NEHEZSEGEI, A FEJLODES IRANYA

Sz&dy Rébert!, Kotorman Istvan?, Man6 Sandor’, Cserndtony Zoltin?, Bagi Ist-

van®*, Borbds Lajoss, Hatos Istvan®

! Péterfy Sandor Utcai Kérhiz Rendelintézet és Baleseti Kézpont

2 Metrimed Kft.

3 Debreceni Egyetem, Altaldnos Orvostudomanyi Kar, Ortopédiai Tanszék

* Budapesti Miiszaki és Gazdasigtudomanyi Egyetem, Anyagtudomény és Technolégia Tanszék

> Budapesti Mtiszaki és Gazdasigtudomanyi Egyetem, JarmtGelemek és Jarm-szerkezetanalizis
Tanszék

6 Széchenyi Istvin Egyetem, Anyagtudomanyi és Technolégiai Tanszék

robert.szody @gmail.com

A munkacsoportunk 4ltal alkalmazott eljirés els§ 1épése a preoperativ planing 1ényegében nem
fejleszthetd. Rendelkezésre 4l a legkorszertibb képalkoté eljdrds, amivel a probléma pontosan
detektdlhat6. A szamitégépes modell elkészitése specidlis felkésziiltséget és informatikai hatte-
ret igényel. A hdrom esetben alkalmazott esetben a DE Ortopéd Tanszékének Biomechanikai
laborjdnak hitterét haszniltuk. Mindhdrom esetben kinyomtatott 3D modellt alkalmaztunk az
orvosi és a mérnoki sziikségletek kommunikéldsdhoz. Ha rendelkezésre dllna megfeleld tervezd
program és annak rutinszerden alkalmazdsihoz az ismeretek, taldn ez a 1épés dtformalhaté.

A tervezett implantdtumok kivétel nélkil alkalmazzik az eddigi ,,széria” vipakosarak designe
elemeit, ezzel bevalt technikai elemek 6sszekombinéldsaval prébaltuk az egyedi vapakosar var-
haté eredményességét biztositani. Nem volt cél felesleges kisérletezéssel a végeredményt kockiz-
tatni. Ugyanakkor hidnyzik a korrekt biomechanikai vizsgdlat, ami az ilyen protézisek hossza
tavi mikodését modellezné és lehet8séget biztositana ezzel a szabadabb tervezésnek.

A csonthidny pétldsira a mélyhtzdsos technolégia bizonyos szempontbdl hatért szab. Jobbara
elengedhetetlen a csontpétlds, ami a hossza tava terhelésitvitel bioldgiai feltételeit hivatott meg-
teremteni. Itt komoly fenntartdsok vannak a szakirodalomban, ezért kérdéses, hogy ez-e 6nma-
gdban a kovetendd irdny, vagy az aldtdmasztasok, rogzitések maximalizaldsa lenne a j6 irdny?
A hat6sdgi engedélyezés részben koltséges, részben minél bonyolultabb a tervezett protézis ,
anndl nehézkesebb a sziikséges engedély megszerzése. Tekintettel arra, hogy a problémis eset
felfedezése utdn az elldtds idStaktora fontos, ez jelentdsen neheziti a végleges implantdtum elg-
allitasat.

A 3D implantitum tervezés és nyomtatisi technolégia egészen mis koncepcidt igényel, de
eziddig ez a rendszer hazai kiforratlansdga miatt sok fejlesztést igényel, de feltehetSen ez a j6v8
a korszer( protézis el8illitdsban
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FESZULTSEGEK MODELLEZESE KOPONYA IMPLANTATUMBAN

. . v <7162 Ficz .

Pietro Fierro!, Lovas Laszl6?, Ficzere Péter?

! University of Salerno, Department of Industrial Engineering

! Budapesti Mszaki és Gazdasigtudomanyi Egyetem, Jarmdelemek és Jarmt-szerkezetanalizis
Tanszék

lovas@kge.bme.hu

BEVEZETES
A koponyacsont hidnyok implantdtummal t6rténd pétldsa szokdsos orvosi gyakorlat. Felndtt ko-
ponyéba iiltetve az implantitum minimélis mechanikai terhelést kap, mig névésben 1évé kopo-

nydba iiltetve a névekedésbdl fakado terhelés éri.

ANYAG ES MODSZER

Manyagbdl késziilt implantdtumokat vizsgdlunk végeselemes médszerrel. Anyagmodellt vélasz-
tunk, ellendrizziik a szoftver megfeleld mtikodését. Egyszerd geometridja modellekkel vizsgéljuk
az implantdtum terhelés felvételi és fesziiltség eloszldsi viszonyait.

EREDMENYEK
A fesziiltségmez§ cstcsértékei az implantitum régzitési pontokndl vannak. A régzitési pontoktdl
elegendden tdvol a fesziiltség megfeleld értékd.

KOVETKEZTETESEK
Az implantdtum anyag kozelitSleg képes a névekedés kovetésére. A rogzités pontosabb modelle-
zése, pontosabb anyagmodell, és a terhelést jobban eloszt6 rogzitési modell kidolgozasa sziikséges.

Kulcsszavak: koponya implantdtum, névekedés, FEA| fesziiltség

CSONTOK ANYAGJELLEMZOINEK KOZELITESE A GYARTASTECHNO-
LOGIAI PARAMETEREK MODOSITASAVAL 3D NYOMTATAS ESETEN

Ficzere Péter!, Borbas Lajos?

! Budapesti Miiszaki és Gazdasigtudomanyi Egyetem, Jarmtelemek és Jarm{-szerkezetanalizis
Tanszék

? Edutus Féiskola Mtiszaki Intézet

ficzere@kge.bme.hu

Az additiv technoldgidk ugrdsszert fejlddése a felhasznéldsi teriiletek novekedését is eredmé-
nyezte. Egyre gyakoribb, hogy a bonyolult geometridval rendelkez8 orvosi implantitumokat vala-
mely felépitd gyartastechnol6gidval llitjuk el8. Fontos azonban vizsgalni, hogy az igy eléallitott
implantdtum hogyan viselkedik terhelés hatdsira, megfeleld teherbirdssal rendelkezik-e, illetve
milyen mértékben képes egytttmikodni a kornyezetével. Ehhez ismerni kell az eredeti csont
terhelés hatdsara kialakul6 viselkedését. A viselkedés jellegét dontden befolydsoljak az adott csont,
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csonttipus anyagjellemz38i, melyek tébbnyire valamilyen mértékd anizotrépidval rendelkeznek,
valamint a csontra hat6 vdrhaté igénybevételek.

Az implantitumok fejlesztésének egyik 6 célja, hogy azok a virhaté igénybevételek hatdsira,
hasonlé jelleggel és mértékkel deformalédjanak, mint az eredeti csont. Ezt elérni a megfeleld
topoldgia kialakitdsdval, valamint a gydrtds sordn hasznélt anyagok helyes megvilasztdsival le-
het. Tovibbi lehet8ség, hogy a gyartistechnoldgiai paraméterek segitségével befolydsolhatjuk az
anyagjellemzdket, pl. az orientdciés hatds felhaszndldsdval kozelithetjiik a csont anyagjellemzdit.
Jelen tanulmanyban egy femur fiziolégids terhelés és oldalirdny( esés hatdsdra vonatkozé ter-
helhet8ségi viszonyait vizsgaljuk. Ezt vetjiik 6ssze egy FDM technolégidja 3D nyomtaté 4ltal,

kiilonb6z8 gyartdsi paraméterekkel elérhetd anyagjellemzdkkel.

A VIZUALIS ES VESZTIBULARIS RENDSZEREK EGYENSULYBELI SZE-
REPENEK VIZSGALATA TANCOSOK ES TANCTAPASZTALATTAL NEM
RENDELKEZO NOK SZEMPONTJABOL

Dulhézi Fanni!, Kopper Bence?, Tihanyi Jézsef ?

! Debreceni Egyetem, Népegészségiigyi Kar

2 Testnevelési Egyetem, Biomechanika Tanszék

dulhazi_fanny@hotmail.com

BEVEZETES

Az emberi test egyenstlyozdsa komplex folyamat révén valésul meg, melyben a vesztibularis, a
vizuilis és a szomatoszenzoros rendszereknek van szerepe. Az egyenstilyoz6 képességet vizsgdlva
kézen fekvd gondolat a tinc vizsgilata, hiszen a forgdsok, statikus és dinamikus egyensilyi ele-
mek pontos és sikeres kivitelezéséhez 16 egyensily sziikséges. Kiilfoldi kutatdsok bizonyitottdk,
hogy a tdncosoknak egy ldbon és kiilonb6zd feliileteken 4llva jobb az egyensilyuk, mint a nem
tancosoknak (Kilroy és mts., 2016, Crotts és mts., 1996). Valamint egy, kifejezetten a klasszikus
balettra irdnyulé kutatds alapjdn feltételezik, hogy a balerindk agya az évekig tart6 gyakorlds alatt
hozzaszokik a forgdsokhoz, csékken az egyensilyozdsban résztvevd szervek feldl az agykéreghez
érkezg jel, igy ellendllobba valnak a szédilés érzetével szemben (Nigmatullina és mts., 2013).
Osszegezve elmondhaté a korabbi kutatdsok alapjan, hogy az egyensilyérzékeny sportigak Gz6i
kisebb mértékd érzékenységet mutatnak a vesztibularis rendszer ingerlésére, mint a nem sporto-

16k (Utry, Frenkl, 1975).

Célunk a professziondlis tdncosok (t) és tinctapasztalattal nem rendelkezd nék (nt) egyenstlyozé
képességének Osszehasonlitdsa volt statikus helyzetben gy, hogy egyszer a vizudlis informacié
keriil blokkolds ald, masszor a vesztibuldris rendszer keriil megzavardsra.

ANYAG ES MODSZER

Vizsgdlatunk sordn 20 {6 tidnctapasztalattal nem rendelkezd és 20 {8 professziondlis tdncos to-
megkdzéppont mozgdsait vettiik fel Tekscan tipusi stabilométerrel. A vizsgiltaknak 6sszezért
labfejjel, mells@ kozéptartdsban kellett dllniuk 20 mdsodpercig nyitott (nynf), majd csukott szem-
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mel (csnf). Ezutdn forgdszékben 10-szer megforgattuk Sket (a kontrolldlt forgds periédusideje
T=2s volt) és megismételtiik nyitott szemmel (nyvf), majd 10 Gjbéli forgatds utdn csukott szem-
mel (csvf) a mérést. A tomegkozéppont elre-hdtra (A-P), jobbra-balra (L-R) elmozdulisait, az
altala bejért teriiletet (Area), valamint az elmozduldsok hosszit (Distance) figyeltiik. Az adatok
6sszehasonlitdsdhoz (normalitdsvizsgdlat utdn) 2 mintds t-prébat alkalmaztunk.

EREDMENYEK
Szignifikdns kiilonbséget (p<005) tapasztaltunk a:

- nem tdncosok és a tdncosok kozott nyvf A-P (p=0000), L-R (p=0,000), Area (p=0,00),
Distance (p= 0030) értékekben; csnf A-P (p=0,026), L-R (p=0047), Distance (p=0,004)
értékekben;

- nem tdncosok nyvf és csnf adatai kozott A-P (p=0,020), L-R (p=0001), Area (p=0030) ér-
tékekben;

- tancosok nyvf és csnf adatai kzott A-P (p=0,000), L-R (p=0,001), Area (p=0003), Distance
(p=0,000) értékekben.

KOVETKEZTETESEK

Eredményeinkbdl arra kévetkeztetiink, hogy a professziondlis tincosok egyensilyozé képessé-
gét a vizudlis inger kikapcsoldsa jobban befolydsolja, mint a nem tdncosokét; ezzel szemben a
vesztibuldris rendszer megzavardsa a nem tdncosok esetén rontotta nagyobb mértékben az egyen-
stilyozé képességet. Ugy gondoljuk, hogy a tincosok szdméra a szemmel trténd fix pontra foku-
sz4lds kulcsfontossdgi tényezd az egyensilyuk megtartdsihoz, mig a vesztibuléris rendszerbdl
jové ingerek jelent8sége kisebb, a nem tidncosok esetében pedig a vesztibularis rendszert érinté
behatds volt a nagyobb befolyassal biré tényezd.

A kapott eredmények felhasznilhat6k a mindennapi rehabilitdcids céla egyensilyfejlesziés, vala-
mint a professzionélis tdncosok képzése soran. Ugy gondoljuk, hogy a professzionalis tdncosok
esetében az egyensulyi elemek csukott szemmel is végzett gyakorldsa potencidlis elénydket rejt
magéban, hiszen egy biztosabb kivitelezés johet létre és a sériilések lehetdségét is minimalizdlja.

Kulcsszavak: egyensily, tdncos, tdomegkozéppont, dllasstabilitds

TERDPROTEZIS KINEMATIKAJANAK JAVITASA EVOLUCIOS ALGORIT-
MUS ALKALMAZASAVAL
Balassa Gabor Péter, Kopcsanyi Gergd, Oldal Istvin

Szent Istvin Egyetem, Mechanikai és Géptani Intézet
balassag(@gmail.com

BEVEZETES

Napjaink egyik jelent8s ortopédiai problémdja a megfeleld térdprotézis kifejlesztése. Jelenleg az
optimalis térdprotézis nem 4ll rendelkezésre, fejlesztésiik folyamatos. Egyik jelentds problémé-
ja a mai térdprotéziscknek, hogy esetenként vel@iireg-gyulladdst okoznak. Ennek oka lehet az

egészséges térdiziilet mozgdsihoz képest 1étrejovd Gj megviltozott kinematika. Ez minden egyes

24



Biomechanica Hungarica X. évfolyam, 2. szdm

1épésnél tobbletterhelést jelent, ami a térdprotézis kilazuldsat okozhata. Véleményiink szerint a
megfelel§ geometria kifejlesztésével ezt a tobbletterhelést minimailisra tudjuk csokkenteni.

Munkénk sordn a térdmozgdsok koziil a rotdcié-flexié egymashoz viszonyitott értékeit vizsgéljuk.
Kutatdsunk célja az ismert emberi térdmozgést leképezd térdprotézis geometria kifejlesztése. A
térdprotézisek két elempirbdl dllnak, amelynek megfeleld geometriai kialakitdsival a létrejovd
mozgis befolydsolhaté. Kidolgoztunk egy eljarist, amely a genetikus algoritmus segitségével a
térdprotézisek, mint egyedek ,,virtudlis tenyésztését” teszi lehetdvé. Bemutatjuk, hogy az evoltcids
algoritmusok koziil a genetikus algoritmust hogyan lehet hasznélni a sipcsont enyhén homorta

iziileti lapjainak geometridjidnak optimalizaldsira.

ANYAG ES MODSZER

Az algoritmus egy, mér ismert és eddig j6l alkalmazott protézis alapjan generdlja a kezdGpopula-
ciét, melynek egyedei sajitos médon kozelitik a sziikséges mozgasfiiggvényt (célfiiggvény), majd
elvégzi a sziikséges evoltciés miveleteket (mutdcid, keresztezés, stb.) az egyedeken. A létrehozott
egyedek automatizalt parametrikus tervezéssel Solid Edge ST9 kornyezetben 3D modellként ké-
sziilnek, melyeket 3D nyomtatdssal legydrtunk és egy protézismindsitd berendezéssel mindsitjiik.
A mindsités alapja, természetesen a produkélt mozgédsfiiggvény és a késébbickben bemutatott
célfiiggvény kiilonbsége. Minél jobban kozelitjiik a célfiiggvényt, anndl kisebb lesz a kilazulds és
egyéb komplikicidk veszélye.

A genetikus algoritmus alkalmazasdhoz a tibia paraméterezett modelljére van sziikség. Egy hasz-
nélt, jobb 1db szimmetrikus tibidlis térdprotézis komponensét vilasztottuk a modellezés kezdeti
geometridjaként. Ez a modell 3D szkennelt médon allt rendelkezésre. A kiinduldsként alkal-
mazott, kereskedelmi forgalomban kaphat6 térdprotézis femur komponensét a mérések sordn
felhasznaltuk, amin nem volt haszndlatbél eredd kopds. A scannelt tibidlis modellbdl kiindulva
létrehoztunk egy 4j virtudlis paraméterezheté modellt. A modellt 0,1 mm vastagsdga rétegekbdl
hoztuk létre, rétegenként korokkel kozelitve a metszett konttrt. Az eljards eredményeképp 68 ré-
teggel és 1150 paraméterrel leirt modellt kaptunk. Az 1150 paraméter értékei, mint gének alkotjak
az adott geometria, mint egyed genomjat. A 3D-s modell geometriai paraméterezését Solid Edge
kérnyezetben hajtottuk végre, a paramétereket Excel kérnyezetbe mentettiik, és egy Visual Basic
nyelven irt programmal vezéreljiik.

A protézisfejlesztést az aldbbi [épésekben valésitjuk meg:
- célfiiggvény meghatdrozdsa emberi térdmozgds alapjin,
- egy jelenleg haszndlt protézis vizsgalata és digitalizildsa,
- evoltcibs (azon beliil genetikus) algoritmus alkalmazdsa Gj protézisgeometria létrehozdsara,
- a geometria szerinti protézis gyartdsa 3D nyomtatdssal,
- az 4j geometria mindsitése,

- a mindsités alapjdn a geometria elfogaddsa vagy Gjabb evoltcids ciklus inditdsa.

EREDMENYEK
Az algoritmus megolddsai a generalt virtudlis modellek. Populdciénként 4 egyed sziiletik, amelyet
3D nyomtatéssal elkészitiink. A protézis geometria 4ltal generdlt rotdcié-flexié fiiggvényt pedig

a protézismindsit berendezésén lemérjiik. Ezutdn a mért értékek célfiiggvénytdl vals eltérése
alapjan rulettkerék médszerrel térténik az Gjabb populacié sziiléparjanak kivdlasztisa, majd az
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4j populédcié generdldsa. Munkdnk eredménye egy-egy protézisgeometria egyedként valé kédo-
ldsa, amely alkalmas az algoritmus alkalmazisival szaporoddsra és Gj populdcidk 1étrehozdséra,
amelyek evoliciéja egyre jobb egyedeket (protézis geometridkat) eredményez.

KOVETKEZTETESEK

Az elért eredmények alapjan megdllapithatjuk, hogy a virtudlis tenyésztés a protézis mozgdsvi-
szonyainak javitdsdra alkalmas. Az eljards sordn minden egyed fizikai modelljét létre kell hozni,
mert a minGsitést azokon tudjuk elvégezni. Az eljards megitéléstink szerint tetszdleges kivalasz-
tott tulajdonsdg(ok) javitdsara is alkalmas, a megfeleld célfiiggvény(ek) ismeretében.

Kulcsszavak: biomechanika, térd, térdprotézis, 3D nyomtatds, evolicids algoritmus

3D NYOMTATASI ANYAGOK MECHANIKAI TULAJDONSAGAINAK MEG-
HATAROZASA KULONBOZO NYOMTATASI IRANYOKBAN
Parragh Mark

Budapesti Miszaki és Gazdasdgtudomanyi Egyetem
mark.parragh@hotmail.com

BEVEZETES

A kutatds alapvet§ feltételezése, hogy 3D nyomtatdssal létrehozott testek mechanikai tulajdon-
sdgait (kiilonb6z48 szilardsigi jellemz8k, keménység stb.) a test nyomtatds kdzbeni orienticidja
jelent8sen befolydsolja. A befoglalé projekt célja annak vizsgélata, milyen médon és milyen mér-
tékben befolydsolja egy 3D nyomtatdssal létrehozott prébatest mechanikai tulajdonsdgait annak
nyomtatdsi irdnya. A kutatds jelen fizisinak célja a lehetséges szabvanyok és vizsgélati metédusok
feltdrdsa.

ANYAG ES MODSZER

Minden hiteles 3D nyomtatisi anyagokkal kapcsolatos, akdr gyarté altal kibocsatott, akér egyéb for-
résbol szdrmazé dokumentumban megtaldlhaté jellemzdk dltaldban ASTM (American Society for
Testing and Materials) szabvdnyok szerinti vizsgdlatok mérési eredményei. Emiatt az alapelv az,
hogy a mechanikai vizsgdlatok a vonatkozé ASTM szabvinyoknak megfelelGen keriilnek elvégzés-
re. Ha lehet8ség van rd (az ASTM szabvany keretei megengedik), akkor az egyes vizsgalatok para-
métereit célszerd Ggy megvdlasztani, hogy ISO (International Organization for Standardization)
szabvdnyoknak is megfeleljenek. A prébatesteken hiz6-, nyomé-, és hajlitévizsgalatokat, valamint
Shore-féle keménységmérést végziink.

A kutatds sordn rideg és rugalmas mdanyagbdl késziilt mintadarabok gydrtdsa is eléfordulhat,
s6t bizonyos nyomtatdsi eljardsok alkalmazasa sordn (pl Polyjet) a kiilonb6z6 alapanyagokbdl
keverésével digitalis anyagok (digital materials) létrehozasa is megoldhat6. A hazé-, nyomé-, és
hajlit6vizsgalatok megegyeznek rideg és rugalmas alapanyag esetén, Shore-keménységmérés esetén
viszont kilénbézik a vizsgilati médszer (a ldgyabb manyagok keménységének meghatirozdsara
a Shore A, a keményebb m@anyagok keménységének meghatdrozasira a Shore D skdla szolgil).
A vizsgalathoz sziikséges prébatesteket hdrom kiilonb6z8 orienticiéban kell nyomtatni, hogy az
anyag kiilonb6z8 rétegz8dési irdnyokhoz tartozé mechanikai tulajdonségai vizsgdlhatk legyenek.
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EREDMENYEK
Az eddigi irodalomfeltdris alapjan a vizsgilatokat a kovetkez8 ASTM és ISO szabvanyrendszer
elemei alapjan kell elvégezni:

- Mfanyagok hizisi tulajdonsdgainak meghatirozdsa: EN ISO 527 és ASTM D638

- Mfanyagok nyomisi tulajdonsdgainak meghatdrozdsa: EN ISO 604 és ASTM D695

- Mfanyagok hajlitdsi tulajdonsdgainak meghatdrozdsa: EN ISO 178 és ASTM D790

- Mfanyagok keménységének meghatdrozdsa: ISO 868 és ASTM D2240

A szabvdnyok meghatdrozzik a prébatestek geometridjat és a vizsgélati paramétereket (htizévizs-
galatnal keresztfejsebesség, Shore-féle keménységmérésnél leolvasisi id§ stb) is. A prébatesteket
tehét a vizsgélt anyagokbdl a vonatkozé szabvanyban meghatdrozott geometria szerint nyomtatjuk
(a hiz6-, nyom6-, és hajlitévizsgilatokhoz haszndlt prébatestek geometridja tehit kiilonbézik, a
Shore-féle keménységmérés barmely prébatesten elvégezhetd). Minden anyag- anyag-nyomtatési
orient4ci6ji prébatestbdl 6t darab keriil kinyomtatdsra, ennyi prébatesten kell egy adott vizsgala-
tot elvégezni, hogy az eredmény megfeleljen a szabvdnyoknak.

A haz6-, nyomé-, és hajlitévizsgilatok elvégzésre alkalmas lehet példdul egy univerzilis sza-
kit6gép, a keménységmérd vizsgilatok pedig a prébatest keménységének megfelels skaldja
durométerrel térténnek.

KOVETKEZTETESEK

Szdmos felhaszndldsi céllal késziilnek olyan termékek 3D nyomtatés segitségével, amelyek me-
chanikai tulajdonsdgainak ismerete kulcsfontossaga (protézisek, pétldsok), ezért ezek nyomta-
tdsa és végeselem modszerrel valé szimulacidja elétt elengedhetetlen a fentebb leirt vizsgélatok
elvégzése a nyomtatandé termék anyagdra vonatkoz6an. Ha minden orienticiéban ismerjik az
anyag viselkedését, azzal pontosabb anyagmodellt alkothatunk, ami pontosabb végeselemes sz4-
mitdsokat eredményez.

Kulcsszavak: 3D nyomtatds, rétegzédési irdny, mechanikai tulajdonsagok

SZEMELYRE SZABOTT CSONTPOTLO IMPLANTATUMOK ELOALLITA-
SANAK FOLYAMATA IRODALOMFELDOLGOZAS ALAPJAN
Popovics Jilia, Kiss Rita

Budapesti Miszaki és Gazdasdgtudomanyi Egyetem
Juliapopovics@hotmail.com

BEVEZETES

A csontok pétldsira azok sdlyos defektusa miatt szimos sebészeti beavatkozds sordn sziikség lehet. A
csontpétldsok alkalmazdsa tobb tertiletet is érint: az ortopédidt, traumatoldgidt, idegsebészetet vagy a
szdjsebészetet. Ha a csonthidny nem orvosolhaté csontgraftokkal, kiterjedt csontp6tlé implantdtum
betiltetésére keriil sor. Ilyen tipust implantitum a nagyiziileti -, fogdszati - és koponyapé6tlé implan-
titum. A nagyiziileti - és fogdszati implantdtumok el6éllitdsa napjainkban sorozatgyartdssal torténik,
azonban egyre t6bb esettanulmany szdmol be az egyedi tervezést implantdtumok alkalmazdsinak
kedvezd hatdsairdl. Jelen tanulmény az egyedi implantatumok tervezési és gydrtdsi folyamatat ismerteti.

27

A-0012



A-0012

Biomechanica Hungarica X. évfolyam, 2. szdm

ANYAG ES MODSZER

Az egyedi implantitumok tervezése a pétlandé részrél készitett CT felvételekbdl indul ki. Az
elkésziilt rétegfelvételeken a csontszovetet el kell kiiloniteni a lagy részektdl. Ez a szegmentildsi
folyamat a metszeti képek egyes pixeleihez hozzirendelt Hounsfield értékek alapjin torténik. A
lagy szovetek jellemz8en a [-1000 HU .. +400 HU], mig a csontszévetek a [+400 HU .. +3000
HU]J tartoményba esnek. A szegmentédldst kovetden a pétlandé rész 3D modelljének generdldsa
kovetkezik a DICOM fijlban tarolt adatok alapjan. A DICOM fijlok a rétegfelvételeken feliil
tovabbi adatokat is tdrolnak, melyek alkalmasak a felvétel kériilményeinek rekonstrudldsara, igy
tartalmazzik az egyes rétegek kozotti tdvolsdgot és a képek orienticidjit is. A létrehozott 3D mo-
dell CAD szoftverbe térténd exportdldsa utin az egyedi implantdtum geometridjanak tervezése
kovetkezik. Ha a defektus nem halad 4t a median saggitdlis sikon az implantitum geometridja
az ép rész titkrozésével adédik. Ellenkezd esetben a tervezdnek a szimmetriaérzékére kell hagyat-
koznia. Komplex tervezési esetekben, amennyiben ezek rendelkezésre dllnak, alkalmazdsra ke-
riilnek a pétlandé résznek megfeleld ép csontok 3D modelljei is. A tervezés folyamata végeselemes
vizsgalattal egésziil ki, ami lehetévé teszi a csontpétlé implantdtum és a pétlandé rész mecha-
nikai viselkedésének szimuldldsat kiilonb6z8 terhelések esetén. A szimul4cié eredményei hoz-
zasegitik a tervezdt a pétlds végss alakjanak és anyagdnak meghatdrozasihoz. Amennyiben az
implantdtum kialakitdsdnak j6sagat végeselemes szimuldcidk is aldtdmasztjak, megkezd8dhet az
implantdtum és a befogad6 kérnyezet modelljeinek 3D nyomtatdsa. A nyomtatast kévetéen a mo-
dellek illeszkedését szakorvos vizsgilja, és sziikség esetén az implantitum prototipusin tovabbi
médositdsokat végezhet. Az egyedi tervezést implantdtumok gyértdsa jellemzGen additiv gyartas-
technoldgidval torténik, mivel a komplex anatémiai geometridk ritkdn reprodukilhatéak a kon-
vencionilis szubtraktiv technol6gidkkal. Az dlland6 terhelés alatt 4116 implantdtumok alapanyaga
titin-6tvozet vagy korr6zi6allé acél. Ezek gydrtdsara alkalmas technolégidk az EBM és a DMLS.
Bizonyos esetekben (pl. koponyapétlds) az implantitumok polimer anyagtak is lehetnek. Ekkor
a beiiltetésre kertil§ implantdtum olyan éntéformaban késziil el, melynek mesterdarabja additiv
gyartastechnoldgidval keriilt elGéllitdsra.

EREDMENYEK

A bemutatott médszer alapjin elkészitett implantitumok egyedi megolddst nydjtanak a beteg
szdmdra. Ezek az implantitumok pontosan illeszkednek a piciens anatémiai sajatossdgaihoz,
lehetdvé téve a mitétek gyorsabb és biztonsdgosabb kivitelezését, és a beteg gyorsabb felépiilését.
Az egyedi implantitumok optimilis tehereloszldsa miatt hosszabb a varhat6 élettartamuk, mint
a sorozatgyirtott viltozatukénak. Ez az oka annak, hogy a személyre szabott implantdtumok a
revizi6s matétek szempontjabdl is kedvezsbbek.

KOVETKEZTETESEK

Az orvosi képalkot6 berendezések és az additiv gydrtdstechnolégidk fejlddésével és elterjedésével
az optimdlis tulajdonsdgokkal rendelkezd, személyre szabott implantdtumok a jovében akér tel-
jes mértékben felvilthatjdk a sorozatgyartott implantitumokat.

Kulcsszavak: 3D nyomtatés, egyedi implantdtumok, implantdtumok tervezése
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A FEJMOZGAS SZEREPE AZ EGYENSULYOZO KEPESSEGBEN

Kiss Bernadett, Kiss Rita

Budapesti Mszaki és Gazdasdgtudoményi Egyetem
bettgo95@Wgmail.com

BEVEZETES

A Az ember egy instabil rendszer, igy egy folyamatosan mtkodd szabilyozds sziikséges a sta-
biliz4ldsdhoz. Ezt a szabilyozé rendszert jellemzi az egyensilyozé képesség. A kutatds célja a
dinamikus egyenstlyoz6 képesség elemzése hirtelen irdnyviltoztatds utdn, Gn. kilokéses tesztek
segitségével. Ha az ember 4lldsdt megzavarjuk, egyensilydt veszti, a fejen beliil a bels fiilben
a vesztibuldris rendszer tovdbbitja az agy felé a megfeleld jeleket. Jelen kutatdsban a fejmozgis
szerepét elemeztiik, mint egy meghatdrozé tényezdt az egyensilyozé képességben, hiszen itt
taldlhat6 a mozgdsunk detektdldsira alkalmas két legfontosabb érzékelérendszer (ldtérendszer,
vesztibuldris rendszer). A kutatds célja egy olyan paraméter meghatdrozdsa, amely megfeleld meg-
bizhatésdggal modellezi a fej mozgésat.

ANYAG ES MODSZER

A mérésben 2 nd és 9 férfi vett részt (n=11; dtlagos életkor: 22.82+172 év; dtlagos magassig:
17%2+10.83 cm; dtlagos testtdmeg: 80.65+1990 kg). A mérésekben részt vevs alanyokndl a beva-
lasztasi paraméter az volt, hogy ne rendelkezzen mozgasrendszerbeli hatranyossiaggal.

A dinamikus egyensilyoz6 képességet Gn. kilokéses teszttel, nyitott és csukott szemmel torténd
kétldbas 4llds sordn vizsgaltuk egy PosturoMed© (Haider-Bioswing, Weiden, Németorszag) esz-
koz segitségével, 20 mm-es kimozditds utdn, mikdzben a platform 4 rugéra volt felfiiggesztve. Az
alany fejére markerekkel felszerelt munkavédelmi sisakot régzitettiink és a platformra markereket
helyeztiink, melyek térbeli koordinatait a BME MOGI Tanszékének Mozgaslaboratériuméban
taldlhat6 Optitrack Motion Capture kamerarendszer (NaturalPoint, Inc. DBA OptiTrack) se-
gitségével rogzitettiink, Motive© (NaturalPoint, Inc. DBA OptiTrack) és MUBMA (fejlesztet-
te: Ricz Krist6f) mérésvezérld programokkal. A fejmozgast leiré paraméter megbizhatésdganak
elemzéséhez a vizsgdlatokat 4 alkalommal végeztiik el. Minden alkalommal az alanyokat 10-szer
mértiik le. Az alkalmak kézott rendben 3, 9 és 3 nap kimaradds volt, hogy révidtava és hosszabb
tava ismétléses tesztet is elvégezziink.

A lap mozgdsit (hagyomdnyos) és a fejmozgdsat leiré paramétereket Wolfram Mathematica
(Wolfram©, v110) és Matlab (MathWorks©, R2014a) programokban sajit algoritmusokkal sza-
moltam ki. Az igy kiszdmolt paraméterekre ismétléses teszteket végeztem el IBM SPSS Statistics
22® programban, ahol a szignifikancia szint p=005 volt.

EREDMENYEK

A mérési eredmények statisztikai kiértékelése azt mutatta, hogy van olyan paraméter, amellyel a
fejmozgds leirhat, megbizhatésiga megfeleld.
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KOVETKEZTETESEK

A fejmozgdsnak meghatdrozé szerepe van az egyenstlyoz6 képességben és modellezésére van
olyan megbizhat6 paraméter, amely a szakirodalomban nem ismert. Ezt, az egyensilyozé képes-
séget 4j szemszOgbdl jellemz8 paramétert érdemes figyelembe venni jovébeli kutatdsok sordn.

Kulcsszavak: egyensilyozé képesség, kilokéses teszt, Posturomed, fejmozgds, ismétléses teszt

LLABMODELL PERIODIKUS MOZGASANAK ELOALLITASA A FUTAS
BIOMECHANIKAI ELEMZESEHEZ
Zelei Ambrus, Insperger Tamas

MTA-BME Lendilet Emberi Egyenstlyozis Kutatécsoport

zelet.ambrus@gmail.com

BEVEZETES

Az emberi és mesterséges jards és futds vizsgdlatdra alkalmazott modellek bonyolultsiga széles
skdldn mozog Az ezek segitségével megvilaszolhaté kérdések kore szertedgazo. A legegyszertbb,
sikbeli, néhdny szabadsidgi fokd dinamikai modellek a legalapvetébb dsszefiiggések feltdrdsira
alkalmasak. Ezzel szemben a laborat6riumi mozgésvizsgalatokhoz alkalmazott modellek sza-
badsagi fogainak szdma akdr 6tven 616tt is lehet. A modell bonyolultsdgdval a dinamikai vizsgdlat
és az 4ltaldnos kovetkeztetések levondsa egyre nagyobb kihivds, a laboratériumi mérések viszont
pontosabbak lehetnek.

Kutatdsunkban egy olyan, kézepes bonyolultsigti modell létrehozdsira fékuszilunk, amely pusz-
tin szdmitdsokkal alkalmas a) a jdrdskor és futdskor fellépd talaj-ldb iitkozés intenzitdsidnak
kvantitativ elemzésére a kinematikai jellemzdk fiiggvényében (példdul a talppdrna vagy a sarok
érintkezik el@szor a talajjal); b) a mozgds fenntartdsihoz sziikséges izommunka és az energia-
felhasznilds elemzésére; ¢) az egyenstlyvesztés elkeriilésére forditott energia elemzésére.

MODSZER

Egy szabilyozdssal elldtott tobbtest-dinamikai modellt épitiink fel, amely szdmit6gépes
mozgdsszimuldciéra alkalmas. A modell hdrom merev rudat tartalmaz, amelyek a ldbfejet, a 14b-
szdrat, a combot reprezentiljdk. A csipdnél egy reakcikerék csatlakozik a combhoz, amely fel-
s6testet modellezi. A reakcidkerék tartalmazza a torzd, a nyak, a fej, a fels§ végtagok és a nem
modellezett 14b tomegét is. A modell szerves része az izmok 4ltal kifejtett er6k modellezésére
szolgdlé szabélyozas. A szabdlyozé a bokadban, a térdben és a csipSben fellépd nyomatékok sza-
mitdsdra ad el8irdst a timasz- és repiil6fiazisban eltéré médon. A szabdlyozé feladata periodikus,
ugralé mozgas biztositasa.

EREDMENYEK
Numerikus szimuldciékkal bizonyitottuk, hogy a bemutatott szabdlyozé algoritmus képes stabil
periodikus mozgast garantélni. A szabalyozdssal generdlt mozgast és laboratériumi eredményeket
Osszevetve tovabb hangoltuk a szabalyozas paramétereit annak érdekében, hogy a generalt mozgas
realisztikus legyen.

30



Biomechanica Hungarica X. évfolyam, 2. szdm

KOVETKEZTETESEK

A szabdlyozdsi paraméterek hangoldsdval optimélis mozgds érhet§ el, célfiiggvényként tekintve
az el8rehaladds sebességét, a talaj-lab titk6zések intenzitdsit, a mozgdshoz sziikséges energia-
felhasznaldst vagy a mozgés stabilitdsit. Az optimilis mozgidsok generéldsival kovetkeztethetiink

arra, hogy a kiil6nb6z8 jarisi és futdsi formak mely szempont szerint elényosek illetve hitranyo-

sak.

Kulcsszavak: emberi jards és futds; talaj-14b titkozés; jrds és futds energiasziikséglete; egyensa-

lyozas; futds- és jardsciklus generalds

A 3D NYOMTATOTT MODELLEK HELYE ES SZEREPE BONYOLULT
ORTOPEDIAI MUTETEK TERVEZESEBEN ES KIVITELEZESEBEN
Cserndtony Zoltin, Man6 Sandor

Debreceni Egyetem Klinikai Kézpont Ortopédiai Klinika Biomechanikai Laboratérium
csz(@med.unideb.hu

BEVEZETES

Az egysikd CT felvételek elterjedésével a korai szummadcids oszteogrifids felvételekhez képest
jelentds segitséget kaptunk a mozgédsszervi betegségek megértéséhez és kezeléséhez. A kovetkezd
nagy 1épés a virtuilis 3D modellek CT alapd, majd utébb EOS rendszer altal lehetségessé valt
cléallitasa volt. Az Gjabb jelentds [épést a 3D nyomtatds megjelenése jelentette. Ezek a 3D mo-
dellek jelenleg nagy altaldnossigban nem sterilizdlhatéak, a m@tSasztal mellett az asszisztencia
részEér8l barmilyen poziciéba bedllithatéak, sziikség esetén segitve a sebész munkdjit. Elada-
sunkban néhdny ily médon megoldott esetrdl szamolok be.

ANYAG ES MODSZER
Az el6addsban bemutatjuk a DE KK Ortopédiai Klinikdn a 3D nyomtatds gyégyitd, oktat6 és
kutaté munkéiban betoltott szerepét.

EREDMENYEK

Anatémiailag nehéz kdrnyezetben torténd mutétek, illetve a normdl anatémidt nagymértékben
médosité deformitdsok valés 3D modellen torténd megjelenitésének koszonhetden olyan mi-
téteket is nagyobb biztonsdggal tudunk elvégezni, amelyek tervezéséhez kordbban csak indirekt
megkozelitési lehetdségiink volt.

KOVETKEZTETESEK

A kozeljovében érdemesnek laguk olyan sterilizdlhaté modellek nyomtatdsat, amelyeket a sebész
a m{téd teriiletben tud haszndlni, ezéltal tovabbi segitséget jelenthetnek az orientdciéban. Emel-
lett 4j irdnyzatként bizonyos specidlis mitét szitudciékhoz egyedileg készitett vigésablonok is
készithetdek ezzel a technikéval.

Kulcsszavak: 3D nyomtatis, virtuilis 3D tervezés, ortopéd sebészet
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EGYEDI KEZROGZITO FEJLESZTESE ES GYARTASA 31D NYOMTATASSAL

Gerendés Péter!?, Kéroly Déra!, Pammer Dévid!, Kiss Rita?

! Budapesti Miiszaki és Gazdasdgtudoményi Egyetem, Anyagtudomany és Technolégia Tanszék

? Budapesti Mszaki és Gazdasdgtudoményi Egyetem, Mechatronika, Optika és Gépészeti In-
formatika Tanszék

dav.pammer@gmail.com

Az additiv gyirtdstechnolégidk napjainkban egyre tobb teriileten jelennek meg, melyek koziil
az egyik legfontosabb az egészségiigy. Segitségével egyedi tervezésti, személyre szabott kezelést
nydjthatunk a betegeknek, ami a modern orvostudomény egyik alapja. A napjainkban alkalma-
zott térésrogzités tobb szempontbdl is elavult, de a rendszer mérete, valamint az eljards alacsony
dra miatt nehezen fejleszthetd. A hagyomanyos médszer sokszor kényelmetlen, nehézkes és kelle-
metlen. Ezt a torésrogzitési folyamatot egyedivé és konnyebbé teszi az additiv gyartdstechnolégia
és az eredményeképpen elkésziilt gyégydszati segédeszkoz. A kutatds célja egy olyan eljards ki-
dolgozdsa, amely a mai egészségligyi rendszerben alkalmazott térésrogzitésre alternativat nyujt.
A hagyominyos és a mlanyag gipszkotés is szdmos hatrannyal rendelkezik, melyek az egyedi
tervezésd és gyartdsa rogzitbvel kikiiszobolhetdvé vilhatnak. A cél egy olyan eljards és a folyamat
sordn létrehozott termék bemutatdsa, amely a beteg stdtuszanak felvételétsl a kész ortézis kéz-
hezvételéig tart.

A rogzitd elkészitésének f6bb folyamatpontjai: a beteg stituszanak felvétele, kéz digitalis letapoga-
tdsa, 3D-s modell elkészitése, optimalizildsa, a rogzitd nyomtatdsa, tesztelése, majd végiil a beteg
tdjékoztatdsa a hasznilattal kapcsolatban.

A beteg statuszdnak felvétele a rogzitd tervezésének alapja. Mtét esetén az orvosi vizsgélat sordn
akdr elvégezhet§ a szkennelés, igy a mitét utdn a régzits azonnal kézhez vehets. Torés esetében
a traumatoldgiai konzervativ toréskezelés sordn elkészitett gipszkotés az els§ par hét utdni kont-
roll alkalmaéval 3D nyomtatott ortézisre cserélhetd, amelyhez 3D szkennelési eljards sziikséges, a
nyugalmi poziciében 1évé végtagrol.

A szkennelt modellbdl késziil el az ortézis digitdlis modellje, amely modell CAD rendszerekben
torténd szerkesztéssel nyeri el a végsd, az egyén szdmdra tokéletes rogzits alakot. A modell szer-
kesztésénél figyelembe kell venni és pontosan megtervezni azokat a geometriai kialakitdsokat,
valamint régzit8ket, amelyeknek készonhetSen a végtagrogzitd konnyen le és felvehetd. Az esz-
tétika és a sulycsokkentés érdekében sziikségszer( a rogzits generativ optimalizéldsa, amelynek
alapjdul dltaldban a Voronoi celldk szolgalnak, de teljesen egyénre szabott feliiletkialakitdsok is
lehetségesek. A rogzitd kénnyen szinezhetd festéssel, vagy alapanyagdban mdr az adott szinnel
keriil 3D nyomtatésra.

A régzité 3D nyomtatdsa ABS polimer alapanyagbdl torténik. A timaszanyag eltdvolitdson kiviil
jelentds utémegmunkaldsi folyamatot nem igényel a kinyomtatott rogzitd.

Az elkésziilt ortézisrdl tesztek és szimuldcidk alapjdn megéllapithat6, hogy az adott kritériumok-
nak megfelel, és a hagyomanyos torésrogzités kivaltdsara létezik alternativa. A gipszkotés szimos
hédtranya a korszeri CAD modellezés és additiv gyartastechnoldgidk felhasznaldsaval kiegészithe-
t8, vagy javithat6 és idGvel lecserélhetd.
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UJABB EREDMENYEINK ES TERVEINK A 3D NYOMTATAS SEBESZI
CELU ALKALMAZASAVAL KAPCSOLATBAN
Mané Sindor, Csernatony Zoltan

Debreceni Egyetem Altaldnos Orvostudomanyi Kar Ortopédiai Tanszék
manos@med.unideb.hu

A Debreceni Egyetem Biomechanikai Laboratériumaban 2005 6ta alkalmazzuk a 3D nyomtatast
sebészi célokra: elsGsorban egyedi csontpétlisok készitésére, szemléltetésre, valamint mdtéti ter-
vezésre.

A médszer alkalmazdsit egy Zprinter 310 tipust nyomtat6val kezdtiik, amelyet 2012-ben felvaltott
egy korszer(, Connex/Objet rendszeri berendezés, amellyel tobb anyag keverése is megval6sitha-
t6 nyomtatds koézben.

Az utébbi idében laboratériumunk a Debreceni Egyetem szolgaltaté laboratériumaként elsdsor-
ban cranioplastica esetekhez készit egyedi szilikon 6ntéformaékat, de emellett részt vesziink tobb
olyan projektben is, ahol a szemléltetés és a mtét tervezés elGsegitése a célunk. Ezek koziil
kiemelendd a scoliosis klasszifikdcidk kézzel foghaté modellekkel valé megjelenitése, valamint az
egyedi viapapétldsokhoz késziilt modelljeink.

A nemrég elnyert pélydzati timogatdsoknak koszonhetSen kozéptava célunknak ttizhettiik ki,
hogy a laboratérium a régi6é 3D nyomtatési kézpontjaként négy kiilonb6zd rendszer szerint m-
ksdé 3D nyomtatéval felszerelkezve nydjtson szolgdltatdsokat immdr nem csak egészségiigyi te-
riileten. A laboratérium életének kétségtelentiil a legnagyobb eldrelépése egy titdn alapanyaggal
dolgozé EOS rendszert 3D nyomtaté tizembe helyezése lesz, amelyet ez év végére terveziink. A
fémnyomtatéhoz kapcsol6dé projekt megvalésitdsa sordn f6 célunk egy minden eddiginél kedve-
z6bb, az egyedi titdn implantitumok gyartdsa sordn alkalmazandé trabekuldris szerkezet kidolgozasa.
Kijelenthetjiik, hogy C tipust medence sériilések esetén az eluls6 gylrl rogzitésének jelentss
szerepe van a mUtét elldtds stabilitdsdnak fokozdsdban, a hits6 szintézis tehermentesitésében,
el@segitve igy betegeinknél a korai mobilizdci6 lehet8ségét.

ORALIS IMPLANTATUMOK PRIMER STABILITASA

Kovics Kristéf, Pammer David
Budapesti Miszaki és Gazdasdgtudoményi Egyetem, Anyagtudomany és Technolégia Tanszék
dav.pammer@gmail.com

A fogdszati implantidtumok stabilitds vizsgdlata egyre nagyobb jelent8séggel bir mind a
klinikumban, mind pedig az implantdtum fejleszt8k koérében. Az implantitumok primer stabi-
litdsanak meghatdrozdsira szdmos médszer van, amelyeknek nagy tébbsége csak laboratériumi
koériilmények kozott alkalmazhaté. Elenyészg azoknak a médszereknek a szdma, amelyet folya-
matosan, monitorozva a pacienst, alkalmazni lehet anélkiil, hogy az osszeointegraciét roncsolna.
A kutatdsunk sordn az implantitumok primer stabilitdsdnak meghatdrozisa végeselemes anali-
zissel tortént. A numerikus szimuléci6 sordn, a statikus terhelés 4ltal 1étrehozott pontos elmoz-
dulds mezd feldolgozdsdval elemeztiik a mikro-elmozduldsokat kiilénb6z8 tipusi csontmodel-
lekben. A biomechanikai jellemz8 (mikro-mobilitds) ISQ mérdszdmra valé konvertdldsihoz egy

33

A-0017 - A-0018 (POSZTER)



A-0019

Biomechanica Hungarica X. évfolyam, 2. szdm

kalibriciés gorbét vettiink fel, kisérlet Gtjdn, labor kérnyezetben. A kalibrciés gorbéhez 10 ismert
tipust szabvanyos csontblokkba beiiltetett implantitumok mikro-elmozduldsat szakit6gép segit-
ségével mértiik, és ezzel parhuzamosan Osstell stabilitds mérg késziilékkel az ISQ értéket is pa-
rositottunk az eredményekhez.

A kalibriciés gorbe lehetdvé tette a szdmitégépes szimuldcié dltal kapott biomechanikai jellem-
20k dtalakitdsat.

A szimuléciés eredményeket laboratériumi kisérletekkel is igazoltuk, amelyek sordn szabvidnyos
csontmodellez8 anyagba, firdsi protokoll szerint betiltetett valés implantitumokon mértiink és
elemeztiink mikro-elmozdulast és ISQ stabilitast.

A kutatds eredményeként megéllapitottok, hogy a mikro-elmozdulds és az ISQ kézotti korrel4cié
a kiilonb6z48 stirségd csontillomany fiiggvényében egy kalibriciés gorbével leirhat6, amely sziik-

séges a numerikus szimuldciés eredmények ISQ szerinti értelmezéséhez.

A KARLENDITES IZOMFESZULEST ES FUGGOLEGES EMELKEDEST
NOVELO HATASA FUGGOLEGES FELUGRASOK SORAN
Groszmann Addm, Sebestyén Ors, Tihanyi Jézsef

Testnevelési Egyetem
tthanyi(@tf-hu

BEVEZETES

Természetes helyvaltoztaté mozgdsaink sordn (jards, futds) a fels§ végtag mozgatdsa tobb szem-
pontbdl is pozitiv hatdssal van a gazdasigos munkavégzésre. A fliggéleges felugrasoknil a karokat
erételjesen eldre-felfelé lenditik az ugrék a felugrdsi magassdg novelése végett. A kordbbi vizsgi-
latok (Feltner et al. 1999) azt mutattdk ki, hogy a karlendités 10-14-21%-al n6veli meg a felugrds
magassigat, de nem vizsgaltdk meg mely biomechanikai okok eredményezik ezt a novekedést.
Feltételezhetd, hogy a karlendités noveli a talajreakcié erd nagysagat, amely révén az alsé végtagi
izmok fesziilése megnoévekszik, mely nagyobb sebességii felugrist tesz lehetévé. Vizsgalatunk cél-
ja éppen ezért az volt, hogy a megvizsgdljuk a karlendités gyorsulé és lassulé szakaszdnak hatdsit

a fligg6leges felugrds eredményére.

MODSZEREK

A vizsgilatban kilenc, férfi roplabda jatékos (életkor: 253 =17 év; Tm: 186,9%=59; T's: 836+11,5 kg)
vett részt. Bemelegités utdn a személyek karlenditést hajtottak végre 4116 és télguggolds helyzetben
majd 3-3 felugrast végeztek félguggolds helyzetébdl indulva (SJ) illetve iziileti hajlitdssal és nyd;jtas-
sal (CM]J) eréplatformon (Kistler). A mintavételi frekvencia 1kHz volt. A felugrasokat karlenditéssel
(SJL és CMJL) és anélkiil (S] és CM]) is elvégeztettiik. A vastus lateralis és medidlis izmokra elekt-
réddkat helyeztiink fel, amellyel az izom aktivitdsinak valtozdsat vizsgiltuk Noraxon telemetrids
EMG késziilékkel (1 kHz mintavétel). A fiigg8leges er6-id6 gorbékrdl meghatiroztuk a fiigg6leges
emelkedés nagysdgit (h) a pozitiv és negativ munka alatti maximalis er6t (Fmax), és kiszdmitottuk
az cl6fesziilés ndvekedési indexet (ENI), amely megmutatja mekkora hatdsa van az iziileti hajli-
tdsnak és a karlenditésnek a felugrds eredményére. A teststlyra normalizalt Fmax-ot korreldltattuk
a fiigg6leges stlypontemelkedéssel. Atlagot és szérdst szdmitottunk. Az 4tlagok 8sszehasonlitdsat
Student kétmintés t-prébaval szimoltuk. Szignifikdnsnak tekintettiik a kiildnbséget p<0,05.
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EREDMENYEK

A karlendités gyorsulé szakaszdban a fuggéleges talajreakcié erd a teststly 1,99+0,22-szeresé-
re novekedett, a lassulé szakaszban a testsdly 0,2+0,07-szeresére csokkent. A térdfeszit§ izmok
EMG aktivitdsa jelentSs mértékben megnévekedett a lendités hatdsdra. Az Fmax 13,3-szorosira
ndtt SJ ugrdsndl, amikor karlenditéssel hajtottdk végre az ugrast. A CML ugrdsndl a novekedés
mértéke 6,5-sz6ros volt csupdn. Szignifikdns kapcsolat volt a normaliz4lt Fmax és a felugrdsi
magassig kozott az SJL és CMJL ugrdsok esetében. A h a legkisebb SJ-nél volt (0,34+004m),
amelyet a CMJ 5 cm-rel névelt meg (0,39£0,05m). SJL-nél a h 0,1 m-rel nagyobb volt, mint SJ-
nél. A CMJ-nél a lendités 0,08 m-rel névelte a felugrds magassdgat, (p<0,001). Az ENI SJ-SJL-nél
271%16,3%, CMJ-CMJL-nél 20,5%4,7% volt.

KOVETKEZTETESEK

A karlendités gyorsulé szakaszaban a megnévekedett erd a talajra megnoveli a forgatényomatékot
a csipd, térd és bokaiziiletnél, amelynek kovetkeztében a feszitd izmok fesziilése megnovekszik,
amelyet az izmok nagyobb elektromos aktivitdsa mutat. SJL ugrdsokndl az izmok izometrids k-
riilmények kozott kontrahdlédnak a lendités gyorsulé szakasza alatt és ezért feltételezhetd, hogy
az izmok megndvekedett aktivicids szintje nagyobb mértékben néveli meg az elasztikus energia
nagysagat, mint CMJL ugrdsndl, ahol az iziiletek a lendités gyorsulé szakaszdban behajolnak.
Feltételezhet8en ez az oka annak, hogy az ENT jelent8sebb az SJL, mint CMJ-nél.

www.kthardmetal .hu

toth.tibor@kthardmetal.hu
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3D MODELLEZES ES NYOMTATAS A GERINCSEBESZETBEN - AOSPINE
GLOBALIS FELMERES

Eltes Péter Endre!?, Kiss Lasz16!2, Eésze Zsolt!, Bartos Mérton?, Varga Péter
Pal!, Lazary Aron!

! Orszdgos Gerincgyégydszati Kézpont

2 Semmelweis Egyetem Doktori Iskola

3 Do3D Innovations Kift.

eltespeter@yahoo.com

BEVEZETES

A végeselem analizisre (FEA) épiilé 3D szimuldciés megolddsok, valamint a modern mérnéki
digitdlis tervezés a medicindra egyre nagyobb hatdst gyakorol. Mivel a 3D nyomtatis lehetévé
teszi komplex geometridk gyors, széles korben elérhetd gyartdsat, akér kis darabszdm esetén is, a
szimul4cibs technolégia és a hdromdimenziés nyomtatds (3DP) kulcsszerepet kapott az egyénre
szabott gerincsebészeti beavatkozdsok megvalsitdsiban.

ANYAG ES MODSZER

Jelenleg a nemzetkozi szakirodalomban nem 4ll rendelkezésre globélis perspektivit kinilé adat, a
gerincsebészet teriiletén felmeriild igényrdl, elfogadottsdgrol, valamint a korl4toz6 tényezdkrdl a
3DP, a FEA kapcsén. A klinikai és oktatdsi gyakorlatban a C'T, MR vizsgdlatokra éptilé 3D virtua-
lis és fizikai modellek (tovdbbiakban ésszefoglaléan: 3D technolégidk) elterjedtsége is ismeretlen.
Ahhoz, hogy ezen igényeket felmérjiik és a 3D technoldgidk optimélis irdnyt fejlédését elGsegitd
és limitalé tényezdket felderitsiik, egy nemzetkdzi, online felmérést végeztiink az AOSpine koz-
remikodésével. Piackutatdsi médszerekre timaszkodva kifejlesztettiink egy 21 kérdésbdl 4116 kér-
déivet, amelyet 5 fejezetre, illetve 5 oldalra tagoltunk. A vizsgélat kiértékelése sordn 57 orszagbdl,
282 gerincsebész dltal kitsleote kérdbivet hasznéltunk fel. Eredményeinket az emberi fejlettségi
index (HDI) figyelembe vételével helyeztiik globalis kontextusba.

EREDMENYEK

A 3D technolégidk széleskord, jelent8s elfogadottsdgat bizonyitjak a gerincsebészek korében. Az
elfogadottsdg az AOSpine régidk kozott szignifikdnsan eltér (*= p <005 **= p <001), a legna-
gyobb elfogadottsagot Azsia/Csendes-6cedni régié mutatta. A gerincsebészeten beliili szakteriilet
szerint, illetve a gerincsebészként eltoltétt évek szerint térténd csoportositds esetén nem taldl-
tunk szignifikdns kiilonbséget (p= 077 illetve p= 0.19). Finanszirozast figyelembe véve pedig,
eredményeink azt mutatjdk, hogy a 3D technolégidk elfogadottsiga szignifikinsan magasabb
a kizdrélag kozfinanszirozott elldtdsban dolgozé gerincsebészek esetén, a privat vagy mindkét
(kézfinanszirozott és privat) elldtdshoz viszonyitva (*= p < 005). Tovdbb4 a 3D technolégiik
elfogadottsdga a vilaszaddk szdrmazdsi orszdgaik HDI értéke alapjan eltérd volt: szignifikdns kii-
lonbséget taldltunk , Kézepes” vs ,Nagyon magas” HDI csoportba tartoz6 vilaszadék kozt (p =
00005); illetve szignifikdns, pozitiv korrel4cidt igazoltunk a technolégia elfogadottsiga és a HDI
érték kozt (Spearman teszt, korrel4cids egytitthaté o = 0.37 p érték = 0007). Ezen eredmények
aldtdmasztjdk az oktatds, a gazdasdgi kornyezet, valamint a klinikai kérnyezet/az egészségiigy

dltaldnos helyzetének szerepét.
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KOVETKEZTETESEK

Vizsgilatunk alapjdul szolgdlhat a 3D technolégiik fejlesztésével és terjedésével kapcsolatos {6
feladatok meghatdrozisira. A legfontosabb tényez8 az ismeretterjesztés, melynek mind a tudomé-
nyos projektek és sikeres alkalmazidsok eredményeinek szakmai kézegben t6rténd terjesztésére,
mind a technolégidk koltséghatékonysdgira ki kell terjednie. A széleskort tudoményos ismeret-
terjesztést elsGsorban olyan jol érthetd, kozvetlen sebészeti vonatkozast, vildgos céld és metodi-
kaja projektek disszemindcidja tudja szolgilni, amelyek megvaldsitisihoz a mérnéki és a sebészi

tudds 6tvozése és mérnokok és a sebészek hatékony egytittmikodése sziikséges.

Kulcsszavak: 3D nyomtatds, gerincsebészet, végeselem analizis, AOSpine

A NYIROKREDUKCIOS KEZELES EREDMENYESSEGENEK UJ, FUNKCI-
ONALIS SZEMLELETU MERESI LEHETOSEGE: A JARAS ANALIZIS
Hampel Katalin!, Pilya Zséfia?, Kiss Rita?

! Orszdgos Orvosi Rehabiliticiés Intézet

2 Budapesti Mszaki és Gazdasidgtudoményi Egyetem
[)a/yazmﬁa@?gﬁzail‘mm

BEVEZETES

A nyirokredukeids kezelés eredményességéneck numerikus mérésével a kezelés hatékonysagat
ellenérizhetjiik, és a beteget az intenziv kezelések kozotti periédusban is kovethetjiik. Szamos
mérési médszer terjedt el, amely elsésorban a végtagok morfoldgidjdnak mérésére helyezi a hang-
stulyt. Ezek hitranyai, hogy idGigényesek, nagy a személyzet igényiik és kevésbé pontosak. A kuta-
tas célja, egy Gj, funkciondlis szemléletd, ezen a teriileten kevésbé ismert médszert, a jarasvizsga-
lat hasznélatdnak bemutatédsa és az elsé pilot-jellegd kutatds eredményeinek ismertetése.

ANYAG ES MODSZER

A vizsgalat pilot study jellegl volt, ezért a betegek pontos bevilasztisi és kizdrdsi kritériumai
nem rogzitettek. A vizsgdlatba 21 alsé végtagi nyirokddémads beteget (dtlag életkor: 5995 év, 4t-
lagos testtomeg: kezelés eltt: 98,76 kg, kezelés utdn: 9741 kg) vontunk be, akik egy vagy minkét
oldali érintettséggel, a betegség IL., IIL., IV. stidiumban voltak. A mérések 2014-ben az Orszagos
Orvosi Rehabilitdciés Intézetben taldlhaté miszerezett futépadon torténtek a Zebris-alapa egy-
szer(sitett jardsvizsgalattal. A vizsgalt személyek a kezelések elétt és utdn (kb 10-14 nap kiilénb-
séggel) szabadon vilasztott sebességel sétiltak a futészalagon. A futépad a talpnyomdseloszlist
100 Hz frekvencidval rogzitette. A mérési eredményekbdl a rendszer sajit feldolgozé programja
tobb biomechanikai paramétert (Iépéshossz, 1épésciklus hossz, 1épés szélesség, labfel roticid, a
nyomiskozéppont altal megtett Gt, a 1db nyomadseloszlasit jellemz8 paraméterek). A szamitott
paraméterek kiértékeléséhez a kovetkezd osszehasonlitdsi parokat alakitottuk ki: kezelés eldtt-
utdn, érintett-nem érintett oldal, ITI-II1.és IV stddium, egyoldali-kétoldali érintettség. A csoportok
eredményeinek sszchasonlitdsa t-probdval tortént.
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EREDMENYEK

A szamitott paraméterek statisztikai elemzése azt mutatja, hogy jardsparamétereket a nyirokdéma
stlyossdga szignifikinsan befolydsolta. A kiil6nb6z8 stidium betegekre nem egyformén hatott
a nyirokredukcids terdpia, azaz mis paraméterekben volt megfigyelhetd a javulds. Az eredmé-
nyekbdl az is lithat6, hogy az egyoldali érintettségii betegek esetén a két oldal kozott szignifi-
kéns kiilonbség a kezelés utdn is megmarad, s6t a kezelés hatdsira az egészséges oldal jarasképe
szignifikinsan megvéltozik. Az eredmények igazoltdk azt a feltétlezéstinket, hogy az egyoldali és
kétoldali érintettségii betegek jardsparaméterei kozott a kiilonbség szignifikdns.

KOVETKEZTETESEK

Az eredmények alapjdn 6sszefoglaléan elmondhaté, hogy a nyirokodéma megvéltoztatja a jards
paramétereit, és a redukcids kezelés hatékonysdga egyszerdsitett jardsvizsgalattal j6l kovethetd.
A mérési és szamiott jellemz8k azt is mutatjak, hogy a nyirokredukciés kezelés gyégytorna része
nem elegendd az érintett oldal jardsdnak szignifikins megvéltoztatdsara.

Javasoljuk, hogy a mérést a kezelés megkezdése és befejezése utdn torténje, {gy fontos a bevilasz-
tasi kritériumok kézott a kezelés befejezésének feltételeinek definidldsa. Az esetszdmokat tgy kell
megvilasztani, hogy mindegyik csoport alkalmas legyen a statisztikai elemzésre. A jardsanalizist
célszerd tobb sebességen végezni. A szabadon vélasztott sebességet a vizsgilat megkezdése eldtt
10 m hossza futé folyosén meg kell dllapitani, és a vizsgélatot ezen és ennél gyorsabb és lassabb
sebességnél is el kell végezni. A pilot study vizsgélat eredményeinek alapjan az egyes a befolydsolé
tényez8k hatdsa feltdrhaté volt, a kovetkez§ vizsgdlatok ezek figyelembevételével pontosithato.

Kulcsszavak: jardsanalizis, mozgaskovetés, nyirokddéma, nyirokredukeiés kezelés, pilot study

A7 EMELKEDO TELJESITMENYU FUTAS HATASA A MOZGASPARAME -
TEREKRE
Pélya Zsoéfia, Kiss Rita

Budapesti Mszaki és Gazdasdgtudomdnyi Egyetem
palyazsofia@gmail.com

BEVEZETES

Az emberi élet alaptevékenysége a helyvaltoztatds, ami legtobbszor a jards/gyaloglast jelenti, de
ilyen mozgdsforma a mdsz4s, Gszds és a futds is. A futds napjainkban egyre kedveltebb sport-,
hobbi- és szabadi8s tevékenység, amelynek szdmos pozitiv élettani hatdsa ismert. A rendszeres
futdssal tobbek kozott megelézhetdk a daganatos, a sziv- és érrendszeri betegségek, a mozgéasszer-
vi panaszok, a kéros iziileti elvdltozdsok, valamint az asztma kialakuldsianak kockizata is csok-
kenthet8. Kutatdsunk célja, olyan mozgiselemzés kidolgozdsa, amellyel a néveked® teljesitményd
futds mozgdsparaméterei meghatdrozhaték. A mozgaselemzés hasznilhatésigit néi futéalanyon
vizsgaljuk, két kiill6nboz4 futéruhiban.

ANYAG ES MODSZER

A vizsgilatba hét néi, szabadidg sportolét valogattunk be, A méréseket kétszer végeztiik el, els-
szor mindenki a sajdt futéruhdjat viselte, masodszor mindenki olyan ruhdzatot kapott, amit a
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versenyz§ atlétdk viselnek. A két mérés sordn a terem hdmérséklete és a pdratartalom azonos volt,
és a pulzust folyamatosan rogzitettiik. A mozgast OptiTrack 18 kamerdt haszndlé mozgdselemezd
rendszerrel, és a hozza tartozé Motive Body mérést vezérld programmal rogzitettiik A futészala-
gon, a kiilonb6z4 sebességli mozgas paramétereinek szamitdsdhoz a teljes testmodellt (alsé- és
felsd végtag elemzése) kell alkalmazni. Az anatémiai pontok térbeli helyzetébdl a test, fels§ — és
als6 végtag tavolsdg-, 18- és szogjellegli paraméterei szamithatdk.

EREDMENYEK

A teljesitmény novekvés vizsgilatdhoz az ajdnlott sebességintervallumok: 4 km/h, 7 km/h, 8 km/h,
10 km/h. Minden sebesség intervallumon — pihenés nélkiil — 3 percet kell futni. Az eredmények
azt is bizonyitottdk, hogy a versenyruha nem befolydsolta szignifikdnsan a mozgdsparamétereket,
mig a sebesség novekedésével a mozgdsparaméterei szignifikinsan véltoztak.

KOVETKEZTETESEK

A vizsgalatok egyértelmten bizonyitottik, hogy az OptiTrack mozgdsvizsgél6 rendszer és a hoz-
zdtartoz6 részben sajit fejlesztést mozgést vezérld és feldolgozé programok alkalmasak a névek-
v6 teljesitményd (sebességii) mozgds rogzitésére is.

Kulcsszavak: mozgaskovetés, jardsanalizis, futds, futéruha, teljesitménymérés

SZUBMAXIMALIS IZOMETRIKUS KONTRAKCIO ALATT BEKOVETKE-
70O FARADAS HATASA A MOTOROS EGYSEGEK AKTIVACIOJARA A KO-
NYOKHAJLITO IZMOKBAN

Tuza Kornélia, Hegediis Addm, Katona Péter, Kopper Bence, Tihanyi Jézsef

Testnevelési Egyetem, Biomechanika Tanszék
nelli0614@gmail.com

BEVEZETES
A vizsgélat célja annak a meghatdrozdsa volt, hogy szubmaximalis izometrids terhelés alatt a vég-

s6 kimeriilésig folytatott terhelés sordn hogyan viselkednek a motoros egységek.

ANYAG ES MODSZER

A motoros egység izomkontrakcié kézbeni aktivitaisit EMG-vel vizsgaltuk, majd a régzitett
adtok kiértékelésre keriiltek. A testnevelési Egyetemre jar6, 11 egészséges hallgaté vett részt a
vizsgélatban. A résztvevsk jobb konyokhajlité izomesoportjdnak elektromos aktivitdsit felszini
clektréddkkal mértiikk. A maximélis erdt és elektromos aktivitdst statikus helyzetben, 90 fokos
kényokhajlitdsban hatdroztuk meg. A egyének maximadlis erejének 65%-4nak kiszdmolédsa utin
ezen ellenélldssal szemben kellett 90 fokos kényokhajlitisban erdt kifejteni teljes kimertilésig. A
Noraxon MyoResearch Master Edition software alkalmazdsaval 20Hz-es 1épcs6kben hatdroztuk
meg az adatok ferkvenciaspektrum intenzitds eloszldsat 0-260 Hz kozott, emellett rogzitettiik a
frekvencidk atlagit és medidnjat. 3 periédust figyeltiink meg a firaddsi protokol alatt: az els 5
madsodpercet (W1), a k6zEépsd 5 masodpercet (W2) és az utolsé 5 masodpercet (W3). A kiilonbsé-
gek meghatirozdsara a figgetlen mintdk T-prébdjat hasznaltuk.
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EREDMENYEK

Az eredmények azt mutatjak, hogy az id§ elérehaladtdval a firadds mértékének novekedésével (a
W1-t8l a W3 irdnydba) az alacsony frekvancidja motoros egységek aktivitdsa szignifikinsan ng
(0-20 Hz, 20-40Hz) mig a magas frekvencidj motoros egységek aktivitdsa, meglepd médon (60-
80 Hz, 80-100Hz) szignifikdnsan csokken.

KOVETKEZTETESEK

Az eredményiink azt mutatja, hogy a firadds szubmaximalis terhelésnél izometrids kontrakciénal
az alacsony frekvencidji motoros egységek aktivicids szintjét megnéveli, mig az aktivicié elején
a csak részben bekapcsolt magasabb frekvencidjd motoros egységek aktivitdsa csokken. Emellett
megillapithaté, hogy amint a firadtsdg névekszik az alacsonyabb aktiviciés frekvencidjd motoros
egységeknél izometrids kontrakei6 kozben, a magasabb aktivdcids frekvencidji motoros egységek
nem veszik at a szerepliket, vagy segitik azokat. Ez egy hosszan végzett acrob aktivitds sordn, pél-
dédul egy hosszabb futé vagy Gsz6 versenyszdm végén — nevezziik befuténak vagy hajrinak —jelen-
t8s szerepet jatszhat a végsé eredményben. Tovabbi vizsgilatok sziikségesek annak kideritésére,
hogy a magas frekvencidji motoros egységek aktivitdsa emelkedik—c a befuté sordn dinamikus
kontrakcidk esetén, mint ahogyan azt elvirnank.

Kulcsszavak: szubmaximalis, izometrids kontrakcid, fairadds, EMG, frekvencia eloszlds

A7 ALSZAR 1ZOM-IN MECHANIKAI JELLEMZOINEK VIZSGALATA TAV-
FUTOKON

Kovics Bélint, Tihanyi J6zsef

Testnevelési Egyetem Biomechanika Tanszék

kovacs_balintka(@freemail hu

BEVEZETES

Az inban tdrolt energia mennyisége fiigg az in mechanikai jellemzgit8l és az er8ktdl, amelyek
nydjtjdk a szalagot. Az elasztikus energia a tdmasz fizis els@ felében raktdrozédik el, és a tdmasz
fazis masodik felében hasznalédik fel (Kerr és Bennett 1987). Altaldnosan elfogadott tény, hogy az
izom elasztikus elemeli, els@sorban az inak elasztikus energia tdrolds-visszanyerés mechanizmusa
jelent8sen csokkenti a futds energia igényét (Canvanga 1977). Ezért kulcesfontossdgi paraméterck
lehetnek az Achilles in morfoldgiai jellemzdi (in keresztmetszet, hossztsag és erdkar), melyek
fontos szerepet jatszhatnak az erdkifejtésben és a mozgds gazdasigossigban a lokomotorikus
mozgdsok kozben. Az erékar hossza és a futdsgazdasdgossdg kozott erds dsszefiiggés feltételez-
het8 (Scholz 2007). Az er6kar hossza és az alszdr izom-in komplex mechanikai jellemz8i kozt
Osszefiiggés lehet (Arampatzis 2006, Barnes 2013). Ezért érdemes megvizsgdlni magasan edzett
futék izom-in komplexének mechanikai jellemzgit, az Achilles in erkarjanak hosszdt és ezek
hatdsat a futételjesitményre, valamint az alsévégtagi izmok robbanékonyerd kifejtésére.

ANYAG ES MODSZER
Tanulmanyunk célja az izom-in mechanikai jellemz8inek vizsgélata és 6sszefiiggése a futételje-
sitménnyel tdvfutékon. Vizsgilatunkba 5 valogatott hosszativfutét vontunk be. A mechanikai jel-
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lemz8k meghatdrozasira ismételt paroslaba szokdelésbdl 4ll6 tesztet (Sano 2012) alkalmaztunk
melyet egy erdplaton (Kistler) végeztek a vizsgilati alanyok. A felugrdsi magassig és az izom-in
komplex stiffness értékeket a Sano (2012) iltal hasznalt médszerrel szdmoltuk. A gastrocnemius
laterdlis, medialis a soleus és a tibialis anterior izmok elektromos aktivitdsdt Noraxon telemetri-
s késziilékkel vizsgéltuk bipoldris elektréddkat elhelyezve az izmok feliiletén. A gastrocnemius
laterilis izomra ultrahang késziilék (Hitachi) vizsgéléfejét rogzitettiik az izomkotegek hosszval-
tozdsdnak mérésére. Minden ugrdsrdl filmfelvételt készitettiink oldalsikban, amelyekrdl a csipd, a
térd és boka iziilet sz6gvaltozadsat hatdroztuk meg. Az Achilles in er6karjdnak meghatdrozdsihoz
a Sholz (2008) 4ltal alkalmazott (fényképes) eljarast alkalmaztuk. A futék legjobb idGeredményét
a Nemzetkozi Atlétikai Szovetség altal hasznalatos Spiriev pontértékre viltottuk 4t (Kuniamssa
2015). Az dtlagokat kétmintds Student t-teszttel hasonlitottuk dssze. A véltozok kozotti kapesola-
tot Pearson korreldciéval vizsgaltuk.

EREDMENYEK

Negativ korreldcié van a szdmiftott stiffnes érték és felugrasi magassdg kozotte (r=-0,92). Az ex-
centrikus szakasz alatti boka és térdiziileti szogelfordulds és a stiffnes kozott negativ korrel4ci-
6t taldltunk (r=-0,77; r=-0,77), valamint a kontaktidgvel is szoros 6sszefiiggést mutat (r=0,76;
r=087). Az excentrikus és koncentrikus szakasz alatti térdiziileti szdgelfordulds és a felugri-
si magassdg kozott szignifikdns kapcsolat van (r=0,74; r=0,91). A vizsgélati eredmények kozel
azonosak a szakirodalomban taldlt kenyai futékkal végzett vizsgilati adatokkal (Sano 2012). A
kenyai és hazai futékndl két mért paraméternél taldltunk jelentds kiilonbséget a talajon tart6z-
kodasi idében (p<<002) és a felugrisi teljesitmény (p<001) esetében. Sano (2012) altal vizsgilat
kenyai futék eredményeit kaukdzusi nem futé kontroll csoporttal hasonlitotta 6ssze. Hasonléan
az eredményeikhez a hazai fut6kbél 4116 minta is tobb esetben jelentds eltérést mutat a nem futé
csoporttal szemben.

KOVETKEZTETESEK

Az altalunk vizsgélt tivfuték a felugrdsi magassidg novelésében kevésbé tudjik kihaszndlni az
izmok stiffnessét. Nevezetesen az {ziiletek nagyobb behajlitdsa révén képesek csak nagyobb felug-
rési sebességet elérni. FeltehetSen ez annak tulajdonithaté, hogy hosszitivfutds sordn az {ziiletek
behajldsa nagyobb, mint a nagy sebesség futdsndl és ilyen médon tudnak gazdasigosabban futni.
A futék Achilles indnak er8karja minél kisebb, annél nagyobb felugrdsi magassig elérését teszi
lehetévé. Ez eredményiink j6 megegyezésben van az eddigi, dinamikus erdkifejtésre vonatkoz6
eredményekkel. Az alkalmazott maratdsi idg 10, 600, 1800, 3600, 5400, 7200 mésodperc, a maratds
hémérséklete 20, 40 és 60 °C volt a sésav, foszforsav, oxdlsav és hidrogénperoxid keverékek eseté-
ben. A hidrogénfluoridot is tartalmazé savval csak 20 °C-on; 30, 60, 180, 300, 600, 1200 médsodpercig
marattuk a mintadarabokat. A maratds hatékonysdgdnak a megitéléséhez a titdndioxid réteg szer-
kezeti valtozdsait vizsgéltuk (sztereo- és pasztdz6 elektronmikroszképpal), valamint a korongok
tomegének csokkenését mértiik. A megfeleld maratdsi bedllitds meghatdrozdsa utélagosan tortént
az anédos oxidaciéval kialakitott TiO, nanocsovek kialakuldsinak fiiggvényében.
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MOTION CAPTURE ALAPU MOZGASVIZSGALO RENDSZER ANATOMIAI

PONT KALIBRACIO PONTOSSAGANAK VIZSGALATA

Récz Kristéf!, Pilya Zsofia!, Takdcs Mdria?, Kiss Rita!

! Budapesti Miszaki és Gazdasdgtudomanyi Egyetem, Mechatronika, Optika és Gépészeti In-
formatika Tanszék

2 Szolnoki MAV Kérhaz és Rendeléintézet, Ortopédiai Osztély
racz.kristof26 @gmail.com

BEVEZETES

A technolégia fejlddésével egyre pontosabb mozgdsvizsgil6 rendszerek kialakitdsdra van lehe-
t6ség. Ezen rendszerek mérési hibdi t6bb kiilonb6z8 forrdsbdl szdrmaznak, amelyek koziil az
anatémiai pontok kalibrdldsinak pontossiga nem a legjelent8sebb, mégsem elhanyagolhat6. A
kutatds célja annak feltérképezése, hogy OptiTrack optikai-alapi mozgésvizsgdlé rendszer pon-

tossdga - azon belul is a kalibricids eljardsé - nem korldtozza-e a mérések lehetséges pontossdgit.

ANYAG ES MODSZER

A kiépitett rendszer alapja egy optikai alapi OptiTrack (NaturalPoint Inc., USA) motion capture
rendszer. A vizsgilatok sordn az anatémiai pontok helye egy kalibrilt, testszegmenshez rogzitett
helyvektor segitségével hatirozhaté meg. A szegmensek térbeli poziciéjdnak és orientdcidjdnak
kovetése egy-egy merev markerhdrmas segitségével torténik, amelyek elasztikus pantokkal keriil-
nek régzitésre. Az anatémiai pontok helye a megfeleld szegmens lokélis koordindta rendszereben
egy kalibriciés eljaris segitségével hatdrozhaté meg

A méréscken 8 személy vett részt (kor: 40,75+28.77 év; magassdg: 168,13+14,83 cm; testtomeg:
6%2 £ 18,14 Kg), rajtuk 2 vizsgil6 személy végzett kalibracidkat. Az egyik vizsgal6 egy képzett
ortopéd szakorvos volt, mig a mésik egy egyetemi hallgatd, aki nem egészségiigyi tanulmanyokat
folytat. Fontos megjegyezni, hogy a hallgat6 kézel egy éve foglalkozik mozgésvizsgdlatok lebo-
nyolitdsdval, igy az adott rendszerrel és méréssel kapcsolatban tébblettapasztalattal rendelkezik az
orvossal szemben. A vizsgalt személyek irdsos beleegyezésiiket adtdk, miutdn az dsszes sziikséges
informécié ismertetésre keriilt. A kutatdst a Tudomaényos és Kutatdsetikai Bizottsdg engedélyezte
(21/2015).

Minden alanyon 10 teljes kalibriciét készitett mindkét vizsgdl6, minden kalibricié 24, az alsé
végtagokon és a medencén elhelyezkedd anatémiai pontot tartalmaz. Egy anatémiai pont kalib-
riciéja 3 koordindtit tartalmaz. Az eredmények értékeléséhez az adott alany-vizsgilé-anatémiai
pont kombinicidkra kiszdmitdsra keriiltek az anatémiai pontok dtlagos kalibrélt helyzete, és a
val6s kalibricidk ett8l val6 eltérése. Ezen eltérések dtlaga az adott kombindcié kalibriciés pon-
tossaga.

EREDMENYEK

Minden olyan esetben, ahol nincs egyértelmd (emberi eredetd) hiba, a kalibrdcié pontossiga 10
mm alatti. A kalibricié pontossdga egyes anatémiai pontokndl 2,5 mm-es értéket is elérte, tehit a
mérdrendszer legaldbb ekkor pontossdgot lehetévé tesz. A virttdl eltéren a hallgaté kalibricids
pontossdga jobb volt, mint az orvosé.
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KOVETKEZTESEK

Az anatémiai pontok természetes kiterjedését (5-10 mm 4tmérg), és a motion capture rendszer
altal hasznilt jelol6k méretét (11 mm dtmérd) alapjan megillapithat6, hogy a rendszer kalibrici-
6ja megtelelGen pontos, mivel pontosabb a kézvetlen markeres kévetésnél. Az alanyok testalkata a
vartndl kevésbé befolydsolta a kalibraldsok pontossagit. A két vizsgilé személy pontossdga kozot-
ti kiilonbségekbdl arra kovetkeztethetiink, hogy az adott rendszerrel valé tapasztalat kedvezdbb,
mint az orvostudomanyi képzettség.

Kulcsszavak: motion capture, mozgasvizsgélat, anatémiai pont kalibricié, pontossig

A7 1Z0M EXCENTRIKUS ES IZOMETRIAS EROKIFEJTES ARANYANAK
VALOS MEGHATAROZASA AKARATLAGOS IZOMKONTRAKCIOK SORAN
Tihanyi J6zsef, Sebestyén Ors, Kovics Balint

Testnevelési Egyetem Biomechanika Tanszék
tthanyi(@tf.hu

BEVEZETES

Az izom hdromkomponenses modellje szerint a maximdlisan ingerelt izoldlt izom, izomrost
nyQjtds hatdsira megnéveli fesziilését, amely a pdrhuzamosan és sorosan kapcsolt elasztikus ele-
mek ellenalldsidnak fokoz6ddsibdl szarmazik. A névekedés mértéke izomhossz fiiggd és a nyugal-
mi hosszndl nagyobb hosszon térténd nydjtds 1,8-szoros fesziilés névekedést eredményez. Akarat-
lagos izomkontrakciék esetében a kutat6k tobbsége azt taldlta, izom nydjtds hatdsira (excentrikus
kontrakcid) nagyobb erdkifejtésre képes, mint az adott izomhosszon ({ziileti hajldsszégben) ki-
fejtett maximadlis izometrids erd. A novekedés mértéke azonban igen tdg hatdrok kz6tt mozgott.
Sét, csaknem harminc évvel ezeltt Westing et al. (1988) azt taldlta, hogy excentrikus kontrakcié
alatt az izom ergkifejtése nem noévekszik, amelyet az izomnyjtds hatdsira bekovetkezd gatldsnak
tulajdonftottak. A mai napig nem keriilt kimutatdsra a gitlis mibenléte. Véleményiink szerint
az izom feszilés novekedése, a maximdlis excentrikus és izometrids er$ viszonyitdsinak helyte-
lensége okozhatja a fesziilés novekedés hidnyat. Vizsgdlatunkban erre szeretnénk bizonyitékokat
szolgltatni.

MODSZEREK

A vizsgilatban kilenc fiatal, edzett ng vett részt. A vizsgilt személyek bemelegités utin 2-2
izometrids kontrakciét végeztek 30-60-90 fokos térdiziileti szogben Multicont IT komputervezé-
relt dinaméméteren. Ezt kovetSen a térdfeszitd izmaikat megnydjtottuk maximilis izometrids
er6nél (Mic), illetve annak 50 szdzalékdnal (Mic50%) 20 és 100 J 4llandé energidt hasznilva és
meghatdroztuk a maximilis excentrikus erdt (Mec), valamint azt a széget, amelyben a legnagyobb
volt az Mec. A kezdeti iziileti szog 30° volt. A masodik beallitdsnal, nytjtds 30 fok/s szogsebes-
séggel tortént 60 fokos szégtartomanyban. Az el6fesziilés 100%-os volt. Ez a bedllitds hasonlatos
Westingékéhez. A vastus lateralis és medidlis izom elektromos aktivitdsat feliileti elektrédék felhelye-
zésével Noraxon telemetrids késziilékkel mértiik. Az izomhossz viltozds megitélésére a vastus late-
rélis izomra ultrahang vizsgaléfejet rogzitettiink (Hitachi). Az adatgy(jtés szinkronizaltan tortént.
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EREDMENYEK

A 30 fokbdl és maximilis elSfesziilésnél indulé excentrikus kontrakeiénal 20 ] nyGjtdsi energidt
hasznélva a szdgelfordulds M =+1.2° volt. Az izomkéotegek hossza és tollazottsdgi szége nem vél-
tozott jelent8sen. A 30°-ban mért Mic30°-hez viszonyit Mec arany 1.34 %012 volt. Amikor az Mec
szogben mért Micec-hez viszonyitottuk az Mec-t, akkor ez az ardny csupan 105008 volt. 100
] nydjtasi energidt hasznélva a szogelfordulds 34.9+3.2° volt. Az izomkétegek hossza 10,1%-al
nétt. Az Mec/Mic 30° ardny 1.98%0.35, az Mec/Mic ec ardny 119%0.35 volt. Hasonlé kontrakciés
viszonyoknal, de a nydjtdst Mic50%-nél kezdve 20] energiat alkalmazva szogvaltozas 114+0.8°,
100 J-nél 378 £2.0 volt. Az Mec/Mic 30° ardny 2.7 %04, illetve 4.3+0,74 volt. Az Mec/Mic ec ardny
09601, illetve 1.22£0,08 volt. A izmok EMG aktivitisa maximdlis el6feszitettségnél nem csok-
kent, 50%-nal szignifikinsan nétt. 30 fok/s dllandé nyajtasi sebességet és 100%.0s eléfesziilést
alkalmazva a személyek 36.1+20.3 szogelfordulds utdn érték el az Mec-t, amely 1.33£04-szer volt
nagyobb, mint az Mec/Mic ec. Az izomkétegek hossza szignifikdnsan novekedett, az EMG akti-
vitds nem véltozott jelentSsen.

KOVETKEZTESEK:

Vizsgilatunk sordn nem volt kimutathaté semmilyen idegi gitlds, amely befoly4solta volna a nyj-
tds hatdsira bekdvetkez8 erénovekedést még abban az esetben sem, amikor nagy nyijtési energiat
alkalmaztunk, vagy nagy terjedelemben, dllandé sebességgel nytjtottuk meg az izmokat. Ahol
nem volt er6névekedés ott nem a megfeleld izometrids er6héz viszonyitottuk az adott Mec-t.

EMBERI EGYENSULYOZASI FELADATOK MODELLEZESE A REAKCIO
IDOKESES FIGYELEMBEVETELEVEL

Insperger Tamas!, Zelei Ambrus!, Molnar Csenge Andrea!, John Milton?
I MTA-BME Lendiilet Emberi Egyenstlyoz4s Kutatécsoport
2 W. M. Keck Science Center, The Claremont Colleges

im‘pmgﬁr@?m m.bme.hu

BEVEZETES

Emberi egyensilyozds modellezésében kozponti szerepet jatszik az érzékelés és a beavatkozds
kozott eltelt reakei6 idékésés. A jelenséget egy egyenes rid ujjhegyen torténd egyensilyozdsin
keresztiil lehet szemléltetni. Hosszabb rudat konnyebb egyenstlyozni, mint egy rovidebbet, mert a
rovidebb rad ,,gyorsabban dél”, igy gyorsabban kell beavatkozni. Az egyensilyozasi képességeknek
az egyik korldtja ezért emberi reakcié id6késés. Tipikusan 30-40 cm-nél révidebb rudat, pl. egy
ceruzdt, nem is tudunk az ujjunkon egyensilyozni. A ridegyensilyozasi képességet ezért leirhat-
juk egyetlen paraméterrel, azzal a ridnak a hosszdval, amelyet a vizsgalati személy adott ideig (pl.
legaldbb 1 percig) tud az ujjhegyén egyensilyozni.

Kutatdsunkban a rddegyensilyozds elméletét tiltetjiik 4t egyensilyozé deszkin valé egyensilyo-
zdsra. Az egyensilyoz6 deszka gordiild feliiletének a sugarit (R) és a deszka talajtdl valé magas-
sdgdt (h) paraméterként kezeljiik, és azokat a paraméterkombingcidkat keressiik, amely esetén a
vizsgilati személyek még stabilan adott ideig (pl. 1 percig) tudjdk magukat egyensilyozni anélkiil,
hogy a deszka leérne a talajra. Igy ebben az esetben az egyensiilyozasi képességet két geometriai
paraméterrel frhatjuk le, az R és a h paraméterekkel.
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ANYAG ES MODSZER

Ujjhegyen val6 ridegyensilyozds adatait hdrom Qualisys Oqus 300 mozgédskovets kamera segit-
ségével rogzitettitk 1000Hz-es mintavételezési frekvencidval az amerikai Claremont Egyetemen.
Négy gyakorlott vizsgilati személy adatait vizsgéltuk kiilonb6z8 hossziasaga rudak egyensilyoza-
sa kozben. Az egyensilyozé deszkdn valé egyensilyozast a BME Muszaki Mechanikai Tanszék
laborjdban vizsgéltuk. Hat vizsgélati személy adatait régzitettiik hagyomanyos fényképez8géppel
mésodpercenként 50 képkockas felvételekkel kiilonb6z8 R és h értékek mellett. Az igy rogzitett
adatsorokat vizsgaltuk, elsGsorban a kilengések szordsat illetve az adott kiiszobértéket meghaladé
kilengések gyakorisiganak varhaté értékét.

EREDMENYEK

Radegyensilyozds esetén, ahogy az vdrhaté volt, a révidebb rudak esetén volt nagyobb a kitéré-
sek szérdsa. Egyensilyozé deszkin valé egyensilyozis esetén kis gorbiileti sugir (R) illetve nagy
talajtél valé tavolsdg (h) esetén voltak a legnagyobbak a kitérések. Az eredmények azt mutatjak,
hogy a kritikus paraméterek (ingahossz illetve R és h értékek) esetén a két egyensilyozasi feladat
hasonlé jelleget mutat. Kordbban ezt az Gn. hatviny-térvény jelenséget csak radegyensilyozds
esetén mutattdk ki.

KOVETKEZTETESEK

Az emberi egyensilyozdsi képességek egyik fontos korlatozé tényezdje a reakeié idkésés. A két
vizsgilt egyensilyozdsi feladat statisztikai adatainak hasonldsdga arra enged kovetkeztetni, hogy
a kritikus paraméter bedllitdsokndl, azaz a stabilizdlhat6sdg hatdrdn, az emberi idegrendszer ha-
sonlé szabdlyozdsi algoritmust alkalmazhat. A szabdlyoz6 algoritmus pontos lefrdsdhoz megfeleld
matematikai modellekkel elGallitott szimul4cidkat kell a mérési eredményekkel 6sszehasonlitani.

Kulcsszavak: ujjhegyen t6rténd radegyensilyozas, vizudlis visszacsatolds, reakeié id6késés, egyen-
stilyoz6 deszkdn val6 egyensilyozds, stabilizdlhatésdgi feltételek

A 3D NYOMTATAS TECHNOLOGIA ALKALMAZASA GERINCSEBESZETTI
MUTETETEK PREOPERATIV TERVEZESEHEZ VALOSAGHU 3 DIMENZI-
OS MODELLEK SEGITSEGEVEL

Papp Zoltin!, Czigléczki Gibor?, Banczerowski Péter!»?

1 Orszdgos Klinikai Idegtudoményi Intézet, Gerincsebészeti Osztaly

2 Semmelweis Egyetem, Idegsebészeti Tanszék
zoltan.attila.papp (@gmail.com

BEVEZETES

A 3D nyomtatds technoldgia segitségével rétegenként, gyorsan, alacsony kéltséggel lehet eléillita-
ni 3 dimenzids targyakat, alkatrészeket. A médszer orvosi alkalmazasa - kiilondsen az idegsebé-
szetben — még nagyon ritka, holott kifejezetten alkalmas a mitéti tervezés megkonnyitésére, okta-
tasra, sebészi képzésre. A munkink célja a 3D nyomtatds technol6gia alkalmazasinak bemutatisa
gerincsebészeti mtétek preoperativ tervezésénél.
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MODSZER

A 3D nyomtatis technolégia [ényege, hogy hére lagyulé mtianyag szdlak egymdsra rétegezésével
térbeli objektumok épithetSek fel. Munkank sordn PLA-t, tejsav polimert hasznaltunk, mely egy
biolégiailag lebomlé, Gjrahasznositott anyagokbdl nyert termoplasztikus poliészter. A nyomtatis-
hoz sziikséges 3 dimenzids modellt nagy felbontdst preoperativ CT és CTA felvételekbdl nyertiik.
A DICOM képfijlokbdl a megfeleld software segitségével virtudlis 3 dimenziés modellt hoztunk
létre. Professziondlis 3D nyomtaté software segitségével elkészitettiik a nyomtatdsra alkalmas ob-
jektumot. Egy algoritmus segitségével korrigiltuk a beolvasdsi hibdkat, majd ,felszeleteltik” az
objektumot és a nyomtaté altal értelmezhet§ gépi-kédot generdltunk. A nyomtatdshoz egy dupla
fejes 3D nyomtat6t hasznéltunk, 100 mikronos rétegvastagsaggal.

EREDMENYEK

A vizsgilt idGszakban 8 beteget operédltunk kiilénb6z8, a craniospinalis dtmenetet érintd kérfo-
lyamat miatt. 5 betegnél metasztatikus tumor miatt, mig a tovabbi 3 esetben kiilonb6z8 térések
miatt végeztiink mitétet. Minden esetben valés méretd, hirom dimenziés modellt hoztunk létre
az érintett csontos struktdrdkat (os occipitale, CI-CIII csigolyik), és ereket (art. vertebralis) alapul
véve. A modelleken elemeztiik a torzult anatémiai viszonyokat, megterveztiik a betiltetni kivint
implantditumok optimélis helyzetét, méretét. A modellek elgkészitésnek ideje dtlagosan 2 6ra volt,
mig a nyomtatdsai id§ 4-6 6ra kozott alakult.

KOVETKEZTETESEK

A 3 dimenziés nyomtatds szdmtalan Gj innoviciés lehetdséget kinal az idegsebészetben. Az igy
létrehozott objektumok rendkiviil hasznosak a diagnosztikiban, a preoperativ tervezésben, sét
a mtétek kivitelezése sordn is. Ezen modellek segitségével tisztdzhatéak a kérfolyamatok altal
megviltozott anatémiai viszonyok, f8leg olyan esctekben ahol a megszokott képi diagnosztika erre
nem alkalmas. A médszer alkalmas tovabba egyedi implantdtumok megtervezésére, legyartasara
a mitétet megelézden.

IMPLANTATUMMAL ROGZITETT TOROTT ALKAR TERHELHETOSEGE-
NEK VEGESELEMES VIZSGALATA

Déczi Martin Olivér!, Simonovics Janos!, Zoltin Gergely?

1 Budapesti Mszaki és Gazdasidgtudomdnyi Egyetem, Gép- és Terméktervezés Tanszék

2 Péterfy Sandor utcai Kérhdz-Rendelintézet és Baleseti Kozpont

doczimartin95@gmail.com

BEVEZETES

Az anatémiailag pontos repozicié érdekében a felndtt munkaképes korosztaly alkartdréseinek ke-
zelése tobbnyire mitéti csontegyesitéssel, implantdtumos rogzitéssel torténik. Ez alapvetSen egy
mozgdsstabil rogzités, vagyis a kezelt végtag mozgathat6, azonban nem terhelhetd. A terhelhetd-
ség teljes megtiltdsa jelentSs életmindségbeli hitrinyt okoz a gyégyulds ideje alatt. A kutatds célja
annak kideritése, hogy tarthat6-e a kézben egy 2 kg-os tdmeg, ami mellett nem kell szdmolni a

rogzités tonkremenetelével.
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A végeselemes vizsgdlathoz modellezett torési eset olyan komplett hardnttorés a csontok kozépsd
részein, mely szogstabil implantdtumokkal, tortvégenként 4-4 csavarral van régzitve. Feltiletmo-
dellezési eljarassal késztlt mindkét alkarcsont kiilsé geometria modellje, 3 dimenziés digitalizalt
geometridbdl, tgyelve a velGiireg, mint lényeges bels6 geometriai entitds kialakitdsdra. A torés
és annak rogzitése a kiilonb6z8 kézhelyzetekben a klinikai és biomechanikai irodalomkutatéds
alapjan lettek lemodellezve. A végeselemes modell terhelései, peremfeltételei, kontakt kapcsola-
tai, valamint az anyagjellemz8k az anatémiai- és biomechanikai irodalomkutatissal alitimasztva
kertiltek megaddsra. A teljes rogzitési rendszer viselkedésének vizsgdlata egy globdlis végeselemes
modellel t6rtént. A régzitésben 1évé menetes kapcsolatok itt egyszerGsitett, ,,ragasztott” kapcso-
latként szerepeltek a révidebb szdmitdsi id§ érdekében. A kritikus csavarhelyeken a csont-csavar
menetes kapcsolata menetgeometridval és strléddsos kontakttal rendelkezett, ahol a szdmités a
jobb eréforrds kihaszndlds érdekében submodelleken futott.

EREDMENYEK

A globilis végeselemes modell a merevségrdl, az implantitumban 1év6 mechanikai fesziiltségek-
6l és az egyes csavarok terhelésillapotardl adott tdjékoztatést.

Azimplantitum a megadott terhelés hatdsira nem szenved maradé alakviltozast. A lehajldsértékek
a felfelé forditott tenyérallds - iziileti k6zéphelyzet - lefelé forditott tenyérallds helyzetekben rend-
re egyre kisebbnek adédtak. A legterheltebb csavarhelyek a téréshez legkdzelebbi csavarok voltak,
tovabbd megjegyzendd, hogy a toréstsl szdmitott masodik csavarok csak kis terhelést vesznek fel. A
kritikus csavarhelyeken végzett kontakt submodelles vizsgélatok eredményei szerint a csavarszar

nem szakad ki a csontbdl, valamint a csavarfej sem szakad le a csavarszarrol.

KOVETKEZTETESEK

A szamitasok alapjan 2 kg kézben tartdsa a kiilonb6z8 kézhelyzetekben nem okoz karosodast a
régzitésben. Az implantdtumok klinikai felhelyezése olyan, hogy a rogzités merevsége nd a lefelé
fordftott tenyérillas helyzetéhez kozeledve.

TESTTARTASI RENDELLENESSEGEK ES AZ ALLKAPOCS [ZULETI DISZ-
FUNKCIOK KAPCSOLATA

Némethy Anna', Kiss Rita?, Takdcs Méria®, Schmidt Péter*, Szab6 Gabor?, Veres Déniel®

' Semmelweis Egyetem, Fogorvostudomanyi Kar

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

3 Szolnoki MAV Kérhaz és Rendel6intézet

* Semmelweis Egyetem, Fogpétlastani Klinika

> Semmelweis Egyetem, Biofizikai és Sugarbiolgiai Intézet

dr.nemethyanna(@gmail.com

BEVEZETES
Az 4llkapocs iziileti diszfunkcik (Temporomandibular joint dysfunction ; TMD) csoportjiba az
allkapocs iziilet muskuloskeletalis elviltozdsai tartoznak. Az elviltozdsok leggyakoribb velejiréja
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a fdjdalom, mely mind a rdgéizmokban, mind magdban az iziiletben jelen lehet. Mindezekhez
iziileti hangjelenségek és rendellenes dllkapocsmozgdsok tarsulhatnak. A szindréma a felnétt po-
puldcié mindegy 20-30 %-4t érinti, f6ként a 30 év koriili néket.

A szindréma kialakuldsat az évek sordn kapcsolatba hoztik mér pszicholégiai, genetikai, okkld-
z16s illetve traumads faktorokkal is, viszont a testtartdssal valé esetleges kapcsolatdnak vizsgalatdrdl
nem taldltam szakirodalmat. Egyediil a nyaki gerinc anomailidjanak dllkapocs iziileti hatdsairdl
taldltam forrdst.

CELKITUZES
A vizsgélatunk célja a testtartdsi rendellenességek és az allkapocs iziileti diszfunkcidk kozott
kapcsolat felderitése volt

ANYAG ES MODSZER

A kutatas sordn 6sszesen 49 pacienst vizsgdltunk meg. A betegcsoport tagjai részben a Semmel-
weis Egyetem hallgat6i kozil, részben a Facebook internetes portdlon keresztiil jelentkeztek a
részvételre. A kontrollcsoport tagja fogorvostan hallgaték és gyégytorniszok voltak

Az dllkapocs iziileti diagnosztikdt Semmelweis Egyetem Fogorvostudomanyi Kar Oktatési Cent-
rum és Igazgat6sig épiiletén beliil végeztiik.

A fizikélis vizsgilat elsg 1épésben az dllkapocsiziilet diagnosztikdjat végeztem el az el6z8legesen
tanulményozott szakirodalmak (DC/TMD) alapjin.

Az izomzat esetleges fijdalmardl - azaz a myofascidlis fdjdalomr6l — az izomzat nyomdssal szem-
beni ellenélldsa alapjan pontos informdcidkat kaptunk, melyet Sauter nyomdsmérd eszkozzel vet-
tiink fel arcfelenként hdrom pontban.

A piciensek szubjektiv dllkapocs iziileti fijdalmanak felmérésére a VAS skaldt (Visual Analog
Scale) hasznaltuk.

A vizsgilat mésodik felében a két 1épcs@s gerincdiagnosztika tortént. Ebben segitségemre volt
Dr. Takécs Maria, a Szolnoki MAV kérhdz ortopéd orvosa, aki kiemelten foglalkozik a gerinc
biomechanikdjdval. A doktornd végezte a péaciensek fizikdlis vizsgdlatdt, majd Szabé Gibor a
MAV korhdz gyégytorndsza regisztralta a gerinc frontalis és szagittalis gérbiileteit Spinal Mo-
use segitségével. A Spinal Mouse egy kézben foghaté elektronikus inklinométer, mely a gépre
telepitett szoftverrel bluetooth-on keresztiil kommunik4l. A mérések non invaziv médon a b8rén
keresztiil torténtek. A statikus mérésen kiviil, terhelés alatt, Matthias-teszt végeztetése kozben is

regisztraltuk a gerincoszlop gérbiileteit.

EREDMENYEK

Az éllkapocs fziileti diagnosztika legfébb célja az intraartikuldris rendellenességekkel valamint
myofascilis f4jdalommal rendelkez6 betegek clkiilénitése volt. Altalinossigban kimondha-
t6, hogy a myofasciélis fijdalommal rendelkez8 betegek életmindsége rosszabb, igy fontosnak
tartottuk ezt a csoportot kiilon kiemelni. A 26 f8s betegcsoportbdl 8 f6nél (2962%) igazoltunk
myofascidlis eltérést.

Takdcs Maria Doktorng az ortopédiai vizsgélat sordn taldlt eltéréseket Word dokumentumban
rogzitette. A betegcsoportban 17 (62,96%) embernél talalt testtartdsi rendellenességet. A kontroll-
csoport esetében pedig 9 (22,7%) {6nél fedezett fel deformitdsokat.

A vizsgéilatok utdn nem taldltunk szignifikdnsan tobb testtartisi rendellenességet a betegcsoport-

ban, mint a kontrollcsoportban.
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A betegcesoportbdl kiemeltiik a myofascidlis fdgjdalommal rendelkez8 betegeket, majd 6sszehason-
litottuk Sket a kontrollcsoporttal.

Fisher p=00039 — tehit szignifikdns az eltérés. A myofasciilis fijdalommal rendelkez8 betegek
kozott mindenkinek volt testtartdsi rendellenessége.

A terheléses Spinal Mouse mérések szignifikdns eltérést mutattak a lumbalis gerincszakasz
lordosisdnak mértékében a betegesoport és a kontrollcsoport kozott

ADDITIV TECHNOLOGIA ALTAL BIZTOSITOTT LEHETOSEGEK SZAJ-
SEBESZETI IMPLANTATUMOK FEJLESZTESEKOR

Simonovics Janos!, Bujtar Péter?, Schmidt Dorottyal
! Budapesti Miszaki és Gazdasigtudoményi Egyetem, Gép- és Terméktervezés Tanszék
2 Department of Oral and Maxillofacial Surgery, University Hospitals of Leicester

Janos@simonovics.hu

Napjainkban a szdjsebészeti tumorok okozta mortalitds igen nagy méreteket 6lt. Magyarorszig
sajnos vezetd szerepet jatszik ezen megbetegedéseknél az Eurépai Uniéban. A csontrendszer 4t-
tételek tekintetében primer szdr8ként viselkedik. A defektusos csontszakasz eltdvolitdsihoz hasz-
nalt rezekaldst kovetden a geometriai és mechanikai folytonossidg megszinését vissza kell 4llitani,
melyre rekonstrukciés mtéteket alkalmaznak.

Az 4ltaldnossdgban hasznilt rekonstrukeids lemezes megolddsok mellett megjelentek a geometri-
ai és mérnoki megolddsok tekintetében nagy szabadsdgot jelentd gyorsprototipus nyomtatott im-
plantitumok. A személyre szabhat6sdg a mérnoki aspektusbdl vett elénysk mellett segit a paciens
onképének megbrzésében.

A tanulmdny sordn egy kordbbi kutatdsra épitve topoldgiailag optimélt 3D gyorsprototipus gyar-
tassal készithetd rekonstrukciés mandibula implantdtumok tervezésére kerilt sor. A személyre
szabhat6sdg mellett kiemelt szempont volt a mechanikai és témeg paraméterek optimalis érté-
kének elérése.

Az elkészitett implantitumok tomegiiket tekintve kevesebb, mint felére csékkentek a kiindulasi
implantitum geometria értékeihez képest gy, hogy a teherviseléshez sziikséges mechanikai pa-
ramétereik megmaradtak, a piciens csontgeometridjdhoz pedig tokéletesen illeszkednek.

AZ ELONGACIO, VAGYIS A GERINC AKTIV MEGNYULASA A SPINALIS
KONTROLLBAN
Kondor Judit, Kopper Bence, Tihanyi J6zsef

Testnevelési Egyetem
kondorjud @gmail.com

BEVEZETES

Magyarorszdgon a derékfdjds miatt fizeti ki az Orszdgos Egészségiigyi Pénztdr a legtobb tdppénzt.
Ez nem egyediildllé financidlis dllapot, hisz a nyugati tirsadalmakban a legkomolyabb munkaki-
esést ugyantdgy a derékpanaszok jelentik. Az akut vagy krénikus derékpanaszok jelentik a legna-
gyobb kiaddst a nyugati egészségbiztositis és tirsadalombiztositds koltségvetésében.
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Rengeteg kutatds folyik az ismeretlen eredetd, vagy aspecifikus derékfdjs témakorében, amely-
nek sziikségességét indokolja az a jelentSs pénzosszeg, amelybe ez a probléma az egészségiigy-
nek, az 4llamnak keriil, vildgszerte.

Egyik alapvet§ megolddsit jelenti a derékpanaszok terdpidjaban a szegmentdlis stabilizdcids tré-
ning, ami a transversospinalis izmok neuromuszkuldris funkciéjdnak javitdsa, vagyis a spinalis
kontroll alapja.

A kortdrs mozgistan szakirodalma megoszlik a ,stabilitds” definiciéjat illetSen, igy magit a sta-
bilitast fejlesztd tornaanyagok és edzésmédszerek érvényessége is vitdt sziil. A torzs stabilitdsdra
szdmos mechanikai modell 1étezik, de jelenlegi tudomasunk szerint nincs olyan, amely pontosan,
mindenre kiterjed8en leirna az optimélis stabilitdst.

A gerincelongicié elsédleges szerepét bizonyitjuk a pelvicolumbilis vagy szegmentilis stabiliza-
ciés tréningekben.

ANYAG ES MODSZER
A vizsgalatot 27 mérési alanyon végeztiik az Idiag SpinalMouse, elektromechanikus, non-invaziv
gerincalak-meghatdrozé eszkdzzel. A mérésben 13 férfi és 14 nd vett részt, ¢ mérési alanyok koziil
9 hasznélta mar kordbban az elongiciés technikat gyégytornasz javaslatdra, helyes testtartds mi-
att és ezzel egyiitt a derékfdjisuk enyhitésére. A résztvevik életkora 34,8 =382, testmagassiguk
171,1104.
Mérg eszkoz: Idiag Spinal Mouse
A SpinalMouse-t a gorgdi segitségével végig kell hizni a gerincen a tévisnydlvinyok mentén,
mikézben a szimitégép két dimenzidban a kdvetkez8 adatokat méri/kérképeket szdri:

- a gerinc elhelyezkedése és mobilitdsa szagittélis és frontdlis sikban

- minden egyes mozgds szegment elhelyezkedése és mobilitdsa

- hipo- és hipermobilitds

- tartds

- keresztcsonti-medencei {ziilet pozici6ja

- gerinc hossza

- skoli6zis

Kériilbeliil 150Hz frekvencidval gydjti az adatokat, minden 1,3 milliméterenként. Ezen adatok
felhasznaldsaval allit fel egy képet a gerincoszlop csigolydinak-, illetve a keresztcsont helyzeté-
r8l. A nyers adatok Bluetooth segitségével jutnak el a szamitégéphez, a szoftver egy 2-dimenzids
grafot hoz létre és egy periodikus algoritmus segitségével szdmolja ki a gorbiileteket és szogeket.
- Statistica v.I2 (StatSoft, Inc.) programmal ferdeséget, csicsossdgot szamitottunk, a mintdk nor-
malis eloszldst mutattak.

EREDMENYEK

Azt taldltuk, hogy elongici6 alatt a gerinc hossza szignifikinsan nétt (p=0.020). A thorakdlis sz6-
gek szignifikinsan csokkentek (p <0001), mig a lumbilis szégek csokkentek ugyan, de nem
mutattak szignifikdns kiilonbséget (p=0,24).

A gyakorlottsignak mind a gerinchossz-valtozdsiban (p <0,001), mind a thorakalis szdg vilto-
zdsdban (p <0014) szignifikdns szerepe van. A lumbidlis sz6g nem viltozott nagyobb mértékben
azokndl a személyeknél, akik tudjik az elongiciét (p=0,917).
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KOVETKEZTETESEK

Tudomisunk szerint els6ként vizsgiltuk az elongiciét, mint axidlis akaratlagos megnydldsit a
gerincnek és a gyakorlottsdg hatdsit az elongici6é eredményességére. Az elongicié optimalizilja
a szagitdlis gorbiilet viszonyokat, ami alapvetd cél a gerinc gyégytorna anyagiban. A lumbadlis
sz6g nem viltozott, ami arra is utalhat, hogy a lumbadlis stabilitdsuk jobb azoknil, akik tudnak
elongdlni, mint azoknal akik nem tudnak elongalni.

Tovébbi vizsgilatok és mérések kovetkeznek ultrahanggal, EMG-vel a gerinc elongdcié izomtani
megvildgitdsiban is, ahol feltételezziik, hogy a multifiduszok ténusfokoz6désa is kimutathaté.

Kulcsszavak: aktiv elongicid, szagitdlis gorbiiletek, pelvicolumbilis stabilitds, szegmentdlis stabi-
lizdciés tréning, transversospinalis izomzat, spinalis kontroll, spinal mouse, ultrahang feedback

Z.EBRIS GERINCVIZSGALO MODSZERREL ES COBB MODSZERREL
MEGHATAROZOTT GERINCGORBULETI PARAMETEREK OSSZEHA-
SONLITASA SCOLIOSISBAN SZENVEDO GYERMEKEK ESETEN

Takécs Méria!, Rudner Ervin!, Kovics Attila2, Orlovits Zsanett’, Kiss Rita*

!'Szolnoki MAV Kérhaz és Rendel8intézet, Ortopédiai Osztaly, Biomechanikai Laboratérium

2 Szolnoki MAV Kérhaz és Rendel8intézet, Reumatoldgia Osztily

3 Budapesti Miiszaki és Gazdasigtudoményi Egyetem, Matematika Intézet, Differencidlegyenle-
tek Tanszék

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

drtakacsmaria @?gmai l.com

BEVEZETES

A scoliosis diagnosztizaldsdra és utdnkovetésére a legelterjedtebb és egy gold standardnak te-
kinthetd médszer a radioldgiai kétirdnya felvételek készitése, és a felvételeken a Cobb médszer
alkalmazdsdval a sagittalis sika (thoracalis kyphosis, lumbalis lordosis) és a frontalis sikban a
scoliosis mértékének meghatirozdsa. A radiolégiai sugdrzds veszélyének csokkentése kiillonosen
gyermekek esetén fontos szempont. A Zebris gerincvizsgdlé médszer egy kiilsé, non-invasiv mé-
rési médszer, de a rendszer validdldsa még nem ismert. A kutatéds célja a ZEBRIS gerincvizsgél
médszer validdldsa a sagittalis és frontalis sikban 1év8 gerincgorbiiletek a Cobb médszerrel ront-
genfelvételeken meghatdrozott szégértékekkel torténd 6sszehasonlitdssal adolescens idiopathids
scoliosis (AIS) esetén.

ANYAG ES MODSZER

A vizsgélatba 19 AIS-ben szenvedd gyermek keriilt bevondsra (dtlag életkora 14,9+25 év, tarto-
mdény: 8-18 év). A Zebris mozgasvizsgal6 rendszerrel meghatérozott tévisnyidlvanyok térbeli hely-
zetébdl szamitott thoracalis kyphosis (TK), lumbalis lordosis (LL) és scoliosis (T'SC and LSC)
gerinc gorbiileteket a kétirdny rontgenfelvételeken mért értékekkel hasonlitottuk 6ssze.
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EREDMENYEK

A két médszerrel meghatdrozott szégértékek kozott nem taldltunk szignifikdns kiilonbséget
(p=20.061), a legnagyobb 4tlagos kiilonbség 4.32° volt, amit a lumbalis szakaszon mért scoliosis
sz6g értéknél taldltunk. A két kiillonboz8 mdédszerrel meghatarozott sagittalis és frontalis sikd
szogek esetén is a kapesolat kozel linedris, a korreldci6 kivalé (r=0,86).

KOVETKEZTETESEK

A kutatdsunk eredményei alapjdn a Zebris gerincvizsgdlé médszer és a tradiciondlis rontgen-
felvételek dsszehasonlitdsa sordn az AIS-ben szenvedd gyermekek esetén sem a sagittalis sem a
frontalis sikd gerinc gorbiileti szégek esetén nincs szignifikdns eltérés. A két médszerrel meghaté-
rozott szogek korrel4ciéja kivdld, igy a mérési médszer validitdsa megfeleld. A Zebris gerincvizs-
g4lé médszer j6l hasznélhaté a sugérterhelés csskkentésének biztositdsdhoz a diagnosis felallitdsa
és a therapia médjdnak kivélasztdsa utdn a kezelés hatékonysdganak gyakoribb ellen8rzésére, va-
lamint kiilénb6z8 kutatdsok esetén.

SAJAT FEJLESZTESU MOZGASANALIZATOR MUSZER VALIDALASI
FOLYAMATA OPTITRACK KAMERARENDSZER SEGITSEGEVEL

Léndrt Zoltan!?, Nagymité Gergely®, Szab6 Andor?

I E6tvés Lorand Tudomdnyegyetem Bérczi Gusztdv Gyégypedagégiai Kar, Gyégypedagégiai
Moédszertani és Rehabilitdciés Intézet

2 Eétvos Lordnd Tudomanyegyetem Neveléstudoményi Doktori Iskola

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

* E6tvos Lorand Tudomdanyegyetem Természettudoményi Kar, Fizikai Intézet

lenart.zoltaan @gmail.com

BEVEZETES

A koézponti idegrendszer velesziiletett és szerzett sériilése esetén gyakran kdrosodnak az egyik
vagy mindkét felsd végtag mozgisai és ezeknek a mozgisoknak a kontrollja. Ez a kdrosodés kihat
a madr elsajatitott vagy elsajititandé humén funkciékra (6nelldtds, tanulds, munka, szabadidd).
Ezért a rehabilitdciés medicina és a gyégypedagdgiai rehabilitdcié szdmdra egyardnt fontos a felsd
végtagi mozgisok funkcionilis fejlesztése és az éllapotvaltozds pontos monitorozdsa. Ebben a
diagnosztikus tevékenységben nydjthatnak segitséget a gyakorlatban is egyre inkdbb megjelend
optoelektronikai mozgaselemzd rendszerek. Az ilyen miszerek beszerzése és eljuttatdsa a vizsgalt
személyekhez gyakran koltséges és komoly szervezést kivané feladat. Ezért szakirodalmi adatok
és gyakorlati tapasztalatok felhasznéldsdval az ELTE Barczi Gusztdv Gyégypedagégiai Kardn
kifejlesztésre keriilt egy mdszer (Electric Marker based Motion Analyser - EMMA), amely egy
aktiv marker segitségével értékeli az ismételt rajzolé mozgasok pontossagat, tobb jellemzd men-
tén. 2015/2016-ban 36 spasztikus cerebrilis paretikus, 31 tipikus fejlédésd és 22 nyelvi zavarok
miatt sajatos nevelési igényd, ép mozgasfejlddést kontroll személyt vizsgdltunk meg. Az EMMA
altal rogzitett és feldolgozott adatok alapjdn a mdszert alkalmasnak taldltuk az egyéni és csoport-
jellemz8k vizsgilatdra, 6sszehasonlitdsira valamint a véltozdsok nyomon kovetésére. A jovébeli
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vizsgilatokhoz azonban elengedhetetlen a rendszer hitelesitése is valamilyen szakirodalomban
elfogadott mozgdsvizsgilo referencia rendszer segitségével

ANYAG ES MODSZER

A mér@rendszer értékmutatdsinak validdldsa a BME Mechatronika, Optika és Gépészeti Infor-
matika Tanszékének mozgéslaboratériuméban tortént egy 18 kamerds Optitrack Flex13 kamera-
rendszer (Naturalpoint, Oregon, USA) segitségével és a Motive feldolgozé szoftver segitségével
(v110.3). A kamerarendszer infra reflexiés markerek koordinatdit, vagy azok alapjin meghata-
rozott merev testek pozici6jat és orientdcidjat képes megadni szubmilliméteres pontossiggal
maximum 120 Hz mintavételi frekvencidval. A méréshez haszndlt, aktiv markerre (egy izzéban
végz8d8 markolat) hirom marker lett rogzitve, melyhez egy merev testet rendeltiink a Motive
programban. A test forgdspontjit az izz6 kdzéppontjdban definiltuk, ezdltal a mérési eredmé-
nytl kapott pozicié az izz6 helyzetét hatdrozza meg. A két rendszer 6sszehasonlitdséhoz a refe-
rencia koordindtarendszereket is 6sszeillesztettiik, amelyek kézéppontja az EMMA iltal vizsgilt
kér kézéppontja, tengelyeit pedig szintén kijeldli a kort megjelenitd lap. Ennek készonhet8en a
két rendszer értékmutatdsa kozotti eltérés mar csak a mérni kivant hiba.

Az értékmutatisok eltérésének vizsgilatdt a 100 mm 4tmérdjd koron, egy 50 mm 4tmérdjd kéron
végzett kdrmozgds, valamint a koordindtarendszer tengelyein végzett 100 mm-es mozgasokkal
végeztiik. A mért értékek eltérésének jellemzése korreldcids grafikonok és Bland-Altmann grafi-
konok segitségével keriil bemutatdsra.

EREDMENYEK

Az eredeti 100 mm-es kor dsszehasonlitdsakor az x és y koordindtdk esetén igen erds korrel4ciét
(rzX y=0,99) tapasztaltunk. A hibara vonatkozé négyzetes értékek a kovetkezdk: RMSEx=16 mm,
RMSEy=2,2 mm, a kor sugara esetén RMSEr=1,7 mm.

KOVETKEZTETESEK

Az EMMA hitelesitése sordn kiderilt, hogy a 100 mm atmérdjd kor atrajzoldsat 1,8 %-os hibaval
tudta mérni a miszer. Az ép mozgasfejldést személyek vizsgilatakor megdllapitottuk, hogy a
legtobb rajzolt pont a minta kérvonal melletti kétszer 5 mm-es sdavon beliil taldlhat6. Csak az
ennél nagyobb kitéréseket tekintettitk a mozgas hib4janak. A mdszer hibdja ezen az dtlagos hi-

bahatéron belil taldlhatd, tehit az EMMA alkalmas a rehabiliticié nyomon kovetd méréseire.

Kulcsszavak: Electric Marker based Motion Analyser, fels§ végtagi mozgdsanalizis, validélas,
négyzetes eltérés
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TEMPOROMANDIBULARIS DISZFUNKCIOVAL RENDELKEZO PACIEN-

SEK FIZIOTERAPIAS KEZELESE

Némethy Anna!, Szabé Krisztina?, Kiss Rita®, Takécs Maria*, Schmidt Péter,

Szabé G4bor®

' Semmelweis Egyetem, Fogorvostudomanyi Kar

2 Magyar Atlétikai Szovetség

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

3 Szolnoki MAV Kérhaz és Rendel8intézet

dr.nemethyanna(@gmail.com

BEVEZETES

Az el6zbleges kutatdsok sordn mind a TMD-vel rendelkezd paciensek és hasonlé Gsszetéte-
14 kontrollecsoport allkapocs iziileti mutatéit megvizsgiltam a vildgszerte elfogadott Diagnostic
Criteria for Temporomandibular Disorders (DC/TMD) protokoll alapjin, és ezzel egy idében
részletes ortopédiai vizsgalat keretében sugirzdsmentes (elektromignes-alapi) mozgasvizsgilé
eszkozzel (Spinal Mouse) meghatiroztuk a testtartdst jellemzd gerincgérbiileteket. Az eredmé-
nyek statisztikai elemzése azt mutatta, hogy a TMD-ben szenvedd paciensek mély hitizomzata
szignifikinsan (p=0,031401) gyengébb, mint a kontrollcsoportnak. Megillapitottuk azt is, hogy az
Osszes myofascidlis fijdalommal rendelkezd egyénnek volt testtartasi rendellenessége.

CELKITUZES, KERDESMEGFOGALMAZAS

A tovibbi kutatdsdnak & kérdése volt, hogy a testtartdsi rendellenességek (hanyag tartds, enyhe
scoliosis) és a temporomandibuldris elviltozasok kozott milyen kapesolat figyelhetd meg. Fel-
tételezhetd, hogy a testtartdsi deformitdsok konzervativ (gydgytorna, gydgytestnevelés, izomzat-

egyensuly helyreillitds) kezeléssel az dllkapocs {ziileti mutatdk is javulnak.

ANYAG ES MODSZER

A megel6z8 kutatdsba bevilogatott betegesoporttal a vizsgalatot nagymértékd lemorzsol6das
miatt nem tudtuk folytatni. Ennck megfeleléen 6j betegesoportot szerveztiink. Allkapocs fziileti
kattogdssal, arcfdjdalommal rendelkez8 betegeket vizsgaltunk, kizaré tényezd volt az 4llkapocs
izileti arthrézis, és a bélesességfogak egy hénapon beliili eltdvolitdsa keriilése. A kutatdsban 14
fiatal (13 nd és 1 férfi) keriilt bevélogatasra, dtlagéletkor 26,14 év volt.

A (DC/TMD) protokoll részeként megvizsgaltuk a rigéizomzat nyomdssal szembeni ellendlldsat,
ezuttal az Amerikdbdl visarolt fijdalommér§ eszkozzel (Pressure Pain Threshold Algometer). A
péciensek szubjektiv dllkapocs {ziileti fijdalménak felmérésére ismét a VAS skélat (Visual Analog
Scale) hasznéltuk, 3 kiilonb6z8 skildn értékeltiik az elmilt 3 hét dtlagos és maximalis fijdalmait,
valamint a vilaszadas pillanatiban érzett fijdalmat.

Ezutdn a fentebb ismertetett m6d6én megtortént a két [épéses testtartdsi vizsgélat is.

A fizioterdpids felméréshez Szabé Krisztina gyégytorndsz az FMS (Functional Movement
System) tesztelési médszert hasznélta, mely vildgszerte elismert, valamint a tesztek objektiv mé-
don, szdmokkal értékelhet8k.

A teszt eredmények egyértelmien azt mutattdk, hogy a kutatdsi alanyoknal jelentds csipdiziileti

mobilitds hidny van, mely kifejezett instabilitdssal tdrsul. Egy ldbon nem, vagy csak nagyon ne-
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hezen tudtak megéllni. Feltng volt a villiziilet hipermobilitdsa, valamint a mély térzsizomerd
jelent@s hidnya is. Fdjdalmat jeleztek a tesztek kivitelezése kézben t6bb iziiletben illetve testtdjon.
A teszteredmények kiértékelése utdn az FMS korrekci6s algoritmusa szerint keriilt 6sszeéllitdsra
a korrigilé gyakorlat sor, mely szigoran kovette a fokozatossdg elvét. A résztvevék 10 héten 4t
hetente egyszer vezetett csoportos torndn vettek részt. A tébbi napon mindenkinek otthon kellett
végeznie az elirt gyakorlatokat, melyeket betanitds utin videéra rogzitettiink és hdzi haszndlatra

kiadtunk.

EREDMENYEK

Az allkapocs iziileti fijdalom objektiven mérhetd (PPT) komponense szignifikinsan csokkent a
M. Masseter mérési pontjaiban a gydégytorna végére, mig a M. Tempralis anterior érzékenysége
még nem mutatott szignifikdns csokkenést.

A VAS tekintetében épp az aktudlis fdjdalom skéldjan nem taldltunk szignifikdns javuldst, azon-
ban az elmult 3 hét dtlagos és maximadlis fdjdalmédhoz felvett értékei mar szignifikinsan csokken-
tek.

A kontroll FMS mérés sordn minden résztvevénél egyértelm javulds volt tapasztalhaté a tesz-
tek kivitelezésében. A kordbbi tesztelés sordn jelzett fijdalmak megszlintek vagy szignifikdnsan
enyhiiltek. Biztat6 eredményként értékelhetjiik, hogy még azok az alanyok is javultak a tesztered-
ményekben, akik csak a vezetett k6z6s 6rikon mozogtak és otthon nem, vagy csak nagy kihagyé-
sokkal végezték a feladatokat.

LOVAK SANTASAG VIZSGALATARA ALKALMAS ESZKOZ FEJLESZTESE,
GYORSULASMEROK HASZNALATAVAL

Dobos Daniel Andrés, Kiss Rita
Budapesti Mszaki és Gazdasdgtudomdnyi Egyetem

dobos.andras95@ gmatl.com

Az optikai mozgiselemzések kiindulé pontja a lovak mozgdsinak clemzése. A tudomiényos
igényességli mozgdselemzése az elmualt 30 évben a lovassportok, és a lovaglds népszertisodésével
egyiitt ismét fejlédésnek indult.

A lovak mozgisa az egészségi allapotukat j6l jellemzi. A lovak sdntasiga az egyik legstlyosabb
tiinetd betegség. A siantasigot a mindennapi gyakorlatban az allattarték, dllatorvosok szemmel
allapitjak meg, igy csak a szemmel is j61 detektalhat6 clvaltozasok szirhetdk ki. Igy egyre fonto-
sabb, hogy a szemmel még nem detektdlhaté elvaltozdsok is felderithet8k legyenek, a kezelés mér
a mozgasszervi elvaltozds korai szakaszdban megkezdhetd legyen. Feltételezhetd, hogy a sdnta-
sag korai felismerésében a mozgis rogzitésére és numerikus jellemzésére alkalmas eszkézok j61
hasznalhatok.

A lovak tudomdnyos vizsgilatira optikai alapi mozgisvizsgdlé kamerarendszert alkalmaznak,
de ez a mindennapi életbe, helyigénye, koltsége, bonyolultsdga miatt nem hasznalhat6. A lovak
mindennapi Ggynevezett terepi mozgaselemzésének bevilt formdja a gyorsuldsmérd szenzorok
alkalmazdsa, mivel nem igényel labor kériilményeket, igy a lovakat sajit kozegilikben vizsgalhat-
juk. A gyorsuldsmérg szenzorok tovabbi el8nye, hogy az adatgy(jtés egyszerd és olcsd, tovabb4 az
adatok szamitégépre dtvihet8k, ahol tovibb elemezhetdk. A dolgozat célja, egy nagy biztossiggal
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haszndlhatd, accelerométereken alapuld, sintasag vizsgaléeszkoz és a mérési eredményeket fel-
dolgozé szoftver fejlesztése, amely a normélistdl eltérd sdntasdgra utalé 1épésciklusokat felhasz-
ndléjdnak jelzi.

A kutatds eredménye egy egyedi fejlesztést és tervezési eszkoz, melynek kalibrdldsa és hitelesitése
is megtortént. Az eredmények alapjin a gyorsuldsmérdk nagy frekvencidn 25%-os hibdval mér-
nek. Az eszkdzzel mért adatok feldolgozidsihoz fejlesztett LABView alapt mérést vezérlg prog-
ram alkalmas a jardsciklus egyes jellegzetes pontjainak meghatdrozdsira. A meghatdrozas azon
alapul, hogy a 16 l1dbdnak mozgatdsa kozben, amikor azt megemel, illetve leteszi a foldre kiugré
gyorsuldsértékeket lehet mérni. Ezen az elven lettek kiértékelve a mért eredmények. A komplett
rendszer hasznilhat6sdgét egy egészséges és egy sdnta 16 mérési eredményeinek dsszehasonlitdsa
bizonyitotta.

Kulcsszavak: 16, sintasig, biomechanika, jarasvizsgalat, gyorsuldsmérd

JARASSPECIFIKUS TORZSTRENING A HIPPOTERAPIABAN
Palink4s Judit

Debreceni Egyetem

palinkas.judit(@sph.unideb.hu

BEVEZETES

A lovasterdpidn beliil a hippoterdpia egy neurofizioterdpids médszer. A hippoterdpia kulcsit
a 1épd 16 mozgédsa képzi, mely a paciens medencéjén keresztiil dttevédik és a normal jardsnak
megfelel§ elmozduldsokat hoz létre. A test fel8l érkezd ilyen afferentécid segitségével a kozponti
idegrendszerben a patolégids minta helyett az ép jardsi minta erdsodik. Célunk a hippoterdpia

empirikus alaptézisének, a jarinak megfeleld térzstréningnek a bizonyitédsa volt.

ANYAG ES MODSZER

Izolélt vizsgalatokat végeztiink egészéges egyetemistikon (37 f8) és kiilonboz8 16csoportokon,
melyek a gidrdn (8 egyed) és a hucul (5 egyed) fajtdkhoz tartoztak. A mérésekhez sajit készitést
mérG-adatgyGjtd egységet hasznaltunk. Felépitése mikrokontroller alapt (Atmel ATMEGA-128),
hdrom USB kibellel csatlakoztatott szenzor, SD kirtydn torténd adatgyGjtéssel. A mintavétele-
zés 86 Hz-en tortént, az ADC 10 bit volt. Minden szenzor hiromtengelyd gyorsuldsmérébdl allt
(MMA 7260Q, Freescale Inc., USA, Austin, Texas).

Célkittizésiinknek megfelelden meg kellett taldlnunk azokat a vizsgdlati pontokat, melyek leg-
inkdbb alkalmasak az adatok célszer( elemzésére. Mind a 16, mind a személyek esetében a suly-
ponthoz koézel esd, viszont kell§ stabilitdssal rogzithetd pontokat kerestiink. A szenzorokat a 16
marja mogott, bal mells§ végtagjdn, a vizsgalat személyek szakralis I-es csigolydjanak magassaga-
ban és bal ldbszdrukon régzitettiik. Az adatgyjt a terdpids hevederen, mig a személyek esetében
a mellkason keriilt elhelyezésre egy rugalmas pant segitségével. Két térben és idében elkiilonitett
vizsgilat tipust végeztem, melyek eredményeit a kiértékelés kapcesdn dsszevetettiik. Az elsd a sze-

mélyek jardsvizsgélata, a misodik a lovak lépésvizsgilata.
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EREDMENYEK

A vizsgilat adatdllominyit az emberek esetén az egyes személyek a(r_j) dtlagos gyorsuldsadata-
inak az r_j idépontokban torténd dtlagoldsival kaptuk meg (mindhdrom irdnyban), mig a lovak
esetén az egyedenkénti a(r_j) dtlagos gyorsuldsok szolgaltattik az adatokat, melyeket két jardsi
iramndl (lasst és gyors), valamint kiilon bal és kiilén jobb kézen t6rténd vezetés sordn tortént
mérésekbdl is eldallitottunk mindhdrom irdnyban.

Az emberek és a lovak gyorsuldsadatai kozotti korreldcidk vizsgdlatit a megfeleld adatsorokbdl
szdmolt tapasztalati korreldciés egytitthaték meghatdrozdsaval, és szignifikancia-tesztelésével vé-
geztiik. Irdnyonként kiillonb6z8 nagysdga fiziseltoldsok mellett minden vizsgélt adatpar esetén a
maximilis tapasztalati korreldciés egytitthat6k 4dltal meghatdrozott faziseltoldst alkalmaztunk. A
korrel4cids egyiitthat6k sszehasonlitdsit az elméleti korreldcids egyiitthatkra vonatkozé kétol-
dali t-prébéval végeztiik.

Az eredmények azt mutatjak, hogy a gidrin egyedek (G1-G8) esetén a korreldcié szignifikdns,
melyeknek t6bb mint fele 0,75 {516tti. A hucul csoport egyedei (H1-H5) esetén 3 esetben a korre-
l4ci6s egytitthaté szignifikdns volt, egyetlen esetben adédott 0,75-nél nagyobb tapasztalati korreld-
ci6s egyiitthaté. A fentiekbdl arra kévetkeztethetiink, hogy a gidrdn egyedek hdtmozgasa jobban
hasonlit az emberi jardshoz, mint a hucul egyedeké.

KOVETKEZTETESEK

Mérérendszeriink segitségével bizonyitdsra kertilt a lovasterdpia alapvetd hatésa, a jardsnak meg-
felel§ torzstréning (szignifikdns korreldcié 37 személy és 11 egyed adatai alapjdn). Az altalunk
kifejlesztett gyorsuldsmérd rendszer alkalmas a lovak és a lovas szinkron és egymdstdl fiiggetlen
mérésére, vided felvétel alapjan a mérések szakaszoldsdra, a lovak 6ndllé6 mérésére. Munkank leg-
nagyobb érdeme, hogy mind a 16 kivélasztdsa, mind a terdpia nyomon kévetése kapesin a gyakor-
lat szamdra azonnal hasznidlhaté médszert tudunk ajdnlani és biztositani. A biztaté eredmények
titkrében pedig szdmos tovabbfejlddési lehetdség kindlkozik.

Kulcsszavak: hippoterdpia, jardsspeifikus torzstréning, gyorsuldsmérés

ORVOSI IMPLANTATUMOK MERETEZESEHEZ SZUKSEGES ANYAGMO-
DELLEK ADDITIV GYARTASTECHNOLOGIAK ALKALMAZASA ESETEN
Ficzere Péter!, Borbas Lajos?, Falk Gyorgy®

! Budapesti Mszaki és Gazdasigtudomdanyi Egyetem, Jarmdelemek és Jarmt-szerkezetanalizis
Tanszék

2 Edutus Féiskola, Miszaki Intézet

3 Varinex Zrt.

ﬁCZC’}'L’(@/{gL‘.bl}]t’./]ll

Az egyedi, testreszabott implantdtumoknak szdmos elénye ismert. Ahhoz, hogy azok valéban t6-
kéletesen, vagy ahhoz kézelit6 médon legyenek felhasznalhaték igen sok szempontot kell figye-
lembe venni mar a tervezési fazisban is. Barmilyen bonyolult, tékéletesen illeszkedd geometridt
CT felvételsorozatbdl a megtelel§ paraméterek beillitdsa utin CAD geometriaként azonnal el
tudunk 4llitani. Ebbdl némi fijlkonverzié utin egy - a 3D nyomtaté bemeneteként ismert — stl
formatumot kénnyen készithetiink. Igy a sziikséges geometria legyértasa az additiv gyrtastech-
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nolégidkkal elvégezhetd. Bir ezen eljardsok mindegyikével megvalésithaték az orvosi implan-
taitumok, azok tervezéséhez fontos a megfelel§ anyagmodell hasznélata és az anyagjellemzdk
pontos ismerete. Nélkiilitk megfelel§ méretezés nem képzelhet§ el, valamint a nem megfelelGen
méretezett implantidtumok vdratlanul, nem tervezett idépontban valé ténkremenetele tovibbi
problémékat is okozhat.

A legismertebb 3D nyomtatisi eljirdsok leggyakrabban hasznalt anyagainak 6sszehasonlité vizs-
galatdval bemutatjuk, hogy az egyes eljardsokkal gyartott alkatrészek, implantdtumok viselkedése
milyen mechanikai modellel és milyen anyagjellemz&kkel irhaték le. Osszehasonlitjuk az OBJET
Polyjet Fullcure720, az FDM eljaras PLA, valamint az SLS eljaras elvén el8éllitott PA anyagokat.

HUMAN INSZALAGOK FESZULTSEGRELAXACIOJA ELMOZDULAS VE-
ZERELT FARASZTO TERHELES HATASARA

Szebényi Gabor!2, Pap Karoly>*, Hangody Gyérgy>*, Abonyi Bence*, Merkely
Gerg6>*, Kiss Rita!, Hangody Lasz16>*

! Budapesti Mszaki és Gazdasdgtudomanyi Egyetem, Biomechanikai Kooperaciés Kutatékézpont
2 Budapesti Miiszaki és Gazdasigtudoményi Egyetem, Polimertechnika Tanszék

3 Semmelweis Egyetem, Traumatolégiai Tanszék

* Uzsoki Kérhiz, Ortopéd Traumatolégiai Osztaly
szebenyi(@pt.bme.hu

Az emberi és allati szervezetekben taldlhat6 inszalagok folyamatos féraszté terhelésnek vannak
kitéve a test mozgdsa sordn. Az inak ciklikus hazéterhelése utin meghgyelhetd, hogy a terhe-
1és elétti dllapotot jéval meghaladé szakitéert és rugalmassdgi modulust mérhetiink, amit el-
s6sorban az inak rostokbdl felépiil§ szerkezete, és ezen rostok terhelés hatdsara fellépd orienti-
ci6ja, irdnyba rendez8dése okoz. Az orientdlédds mértéke kozvetlen kapcsolatban 4ll az dllandé
nydldsamplitddéja farasztévizsgdlat sordn regisztrilt erd csokkenésével, amit megfelelGen mi-
szerezett firasztévizsgilat sordn rogzitett erddiagramokbdl meghatdrozhatunk.
Kisérletsorozatunk sordn a térdiziilet elsd keresztszalagjanak pétldsara esetlegesen felhasznélhaté
fnakat (achilles, quadriceps, semintendinosus + gracilis, tibialis anterior, peroneus longus) vizs-
galtunk 4llandé nydldsamplitadéja farasztévizsgalat sordn. Tipusonként 10-10 humin cadaver
inszalagot vizsgéltunk, melyek a haldl utdn 24 6rdn belil eltdvolitdsra keriiltek, majd radio-
cryoprotectans oldatba helyezve lassan -78°C-on fagyasztva téroltuk 8ket. A vizsgalat el8tt az in-
szalagokat 37°C-on 20 perc alatt kiolvasztottuk, majd vizsgilat el8tt 30 masodpercen keresztiil
elénytjtottuk. A kordbbi publikidciékban ismertetett fagyaszté befogdszerkezet hasznélatdval 1000
ciklusos, 2 Hz frekvencidja nylds vezérelt firasztévizsgalatot hajtottunk végre az inszalagokon
Instron 8872 szamit6gép vezérelt szervohidraulikus terhel8gép segitségével.

A berendezés dltal ciklusonként rogzitett maximélis fesziiltség id§ terhelési ciklusszdm fiiggvé-
nyében t6rténd dbrazoldsival a fesziiltségrelaxicié folyamata jol figyelemmel kisérhetd. A készi-
tett gorbék alapjdn dsszehasonlitottuk az egyes inszalag tipusok fesziiltségrelaxdciés hajlamit.

Készonetnyilvanitds: A kutatdst az NKFIH OTKA K 116189 palyazata timogatta. A cikk a Ma-
gyar Tudomanyos Akadémia Bolyai Janos Kutatdsi Oszténdij timogatdsaval késziilt.

Kulcsszavak: inszalag, idfiiggd mechanikai tulajdonsagok, firaszté terhelés
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SZEMLENCSE TOKJANAK LYUKASZTASOS ELVU MECHANIKAI VIZSGALATA

Kiss Zoltin', Sandor G4bor?, Bocskai Zoltan3, Temesi Tamds!, Nagy Zoltin?

I Budapesti Miiszaki és Gazdasagtudomanyi Egyetem, Polimertechnika Tanszék

2 Semmelweis Egyetem, Altaldnos Orvostudomanyi Kar, Szemészeti Klinika

3 Budapesti Miiszaki és Gazdasdgtudoményi Egyetem, Tartészerkezetek Mechanikédja Tanszék
/{iss@gpt.b/nc./m

A sziirkehdlyog a szemlencse betegsége, 1ényege, hogy dtldtszésdga csokken, igy a ldtds akdr a vak-
sdgig is romolhat. A sziikehilyog csak mtéttel gy6gyithaté. Mtéttani szempontbdl a szemlencse
tokja kiemelt jelent8séggel bir. A beavatkozis sordn a tokon kézzel -tépd mozdulattal- egy kor
alakd nyildst ejtenek, ezen keresztiil tivolitjdk el a szemlencse magjat és kérgét, ill. ezen keresztiil
iiltetik be a mlencsét az igy megiiresedett tokzsiakba. A szakitds folyamatdnak kontroldldsa ér-
dekében fontos tudni a tok mechanikai jellemz8it is. Ezért munkank célja a szemlencse tokjdnak
biomechanikai tulajdonsdgait meghatdrozd, lyukasztasos elvi mérési eljaris kifejlesztése volt.
Osszesen 45, sertésszemekbdl szdrmazé lencsetok minta lyukasztdsara keriilt sor. A mérések sordn
a lyukasztétiiskére haté er8ket és annak elmozduldsat rogzitettiik, melyekbdl erg-elmozdulas di-
agramokat szerkesztettiink. Ezen kiviil elemeztiik a szakadds pillanatdban mért értékeket. Vizs-
galtuk tovdbbd a tdroldsi koriilmények hatdsit a kapott eredményekre.

A szakaddsndl mért erd atlagos értéke 045 = 0,15 N volt, a tiiske elmozduldsa a minta érintését
kovetSen dtlagosan 1,57 * 041 mm volt. Statisztikai elemzések utdn kimutathaté volt, hogy a
kiilonb6z8 mérési napokon kapott erd és elmozdulds értékek normadl eloszldst mutattak. A napo-
kat 6sszehasonlitva azonban szignifikdns eltéréseket tapasztaltunk; ennek oka jelenleg még nem
ismert.

Jelen eredményeink alapjan arra kovetkeztetiink, hogy a téroldsi kériilmények nem befolydsoljik a
mérést, de az elemszdm novelésével ez a feltételezés a késdbbiekben megerdsitésre szorul. A mé-
rési eljards tovibbfejleszthetd, hiszen akdr nedves kézegben is kivitelezhetd, tovdbba a minta le-
szoritdsdnak megvaldsitdsi médja is megvéltoztathatd. Jelen mérési elrendezés alkalmasnak tinik
humén mintdk vizsgilatira. A médszer tovabbi finomitdsaval tdvolabbi céljaink kozott szerepel a
humdin mintik mérése, hiszen igy a szemlencse tokjdnak -a szemsebészek dltal tapasztalati Gton
mdr j6l ismert- viselkedése mechanikai szempontbdl is leirhaté lenne.

A kutatds a K 116189 szdma OTKA kutatdsi projekt keretén beliil késziilt.

A POSTURALIS STABILITAS VIZSGALATA PROVOKACIOS TESZTEKKEL
PARKINSON-KORBAN (H-Y I-1I)

Judit Mally', Geisz Noemi!, Elek Dinya?

1 Soproni Neurorchabiliticiés Intézet

2 Semmelweis Egyetem
dr.habil.mallyjudit(@gmail.com

BEVEZETES

Az egyensulyvesztés stlyos sériilésekhez vezethet. Az egyenstlyzavar nem mindig észlelhetd a
hagyomanyos neuroldgiai vizsgilat sordn. Parkinson-kérban a Hoehn-Yahr (H-Y) III-IV stadiu-
mok tiinete a posturalis instabilits.
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A vizsgilat célja: Vizsgilatunkban arra voltunk kivdncsiak, hogy a H-Y I-II stidiumokban van-e
posturalis instabilitds, ami csak provokicids tesztekkel észlelhetd. Része-e ez a betegség egészé-
nek? Esetleg a stabilométerrel kimutatott instabilitds el8re jelezheti-e a betegség romldsat?

ANYAG ES MODSZER

Stabilométer a hozza rendelt szimit6gépes programmal. Mértiik 1 percen 4t a talpnyomds vél-
tozdsit, mely mutatta a megtett utat, a mozgas sebességét, az antero-posterior és latero-lateralis
kitérés dtlagit. Az instabilitds provokaldsira haszniltuk a bekétott szemet, és a 0,5, 1, 2 kg-os
labd4val valé korozést a test koriil

Beteganyag: 25 PD H-Y I-II stddiumi beteget hasonlitottunk 6ssze 40 korban, nemben hasonlé
egészséges kontroll csoporttal. A csoportokat két részre bontottuk 65 év alatti és feletti csoportra.

EREDMENYEK

A behunyt szem nem véltoztatta meg szignifikdnsan az egyensilyt se a PD se a kontroll csoport-
ban. A stlyterhelés linedrisan fokozta az instabilitdst minden mért paraméterben mind a kontroll,
mind a PD csoportokban. A 65 év alatti PD csoport nem tért el szignifikdnsan a korban hasonlé
kontroll csoporttél. A 65 év feletti csoportban szignifikinsan magasabb értékek voltak, mind a
megtett itban, mind a mozgdas sebességében.

Egy eset kapcsdn demonstrdljuk a posturalis instabilitds megjelenését stabilométerrel mérve, majd
egy év mulva a betegség romlasit.

KONKLUZIO

A behunyt szem és stlyterhelés alkalmas provokacids teszt a posturalis instabilitds mérésére. A 65
év feletti PD csoportban a postruralis instabilitds még H-Y I-II csoportban is provokalhaté sily-
terheléssel. Korfiigg@en a posturalis instabilitds része a Parkinson-kérnak.

A MAGYAR SZURKE SZARVASMARHA TESTMERETEINEK VIZSGALATA
A VATEM OPTOMETRIAI MODSZERREL

Maréti-Agéts Akos, Gdspardy Andrés

Allatorvostudoményi Egyetem, Allattenyésztési, Takarmanyozdstani és Laborillat-tudomdnyi

Tanszék

marotiagots.akos@gmail.com

BEVEZETES

Napjainkban hatalmas mennyiségi molekuléris genetikai informécié képz8dik naponta az 4l-
lattenyésztésben. Példaul, a genomszekvendlds (NGS) hétkéznapinak mondhat6 gyakorlata so-
rdn tobb gigabdjtnyi informdacié keletkezik egy egyedrdl, és a bioinformatikai feldolgozds utén ez
megsokszorozddik. Az érdekes, hogy ekozben a kiillemet, a fenotipust vizsgalé eljardsok évtize-
dek, évszazadok 6ta szinte valtozatlanok. A magyar sziirke szarvasmarha kiillemét utoljara Bodé
Imre professzor vizsgilta hagyomdanyos eszkozokkel az 1960-as években. 2001-ben a VATEM
optometriai médszerrel vizsgaltuk el8sz6r optometriai médszerrel a fajta teheneit. A VATEM
médszerrel biztonsdgosan lehetett megmérni a kiilterjesen tartott hosszaszarva fajtit.
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ANYAG ES MODSZER

Kutatdsunkban a marmagassag valtozdsat vizsgaltuk ismételten: 1040 tehenet mértiink meg 2001-
ben, majd 15 évvel késébb, 2016-ban megismételtiik a méréseket 1006 néivard 4llaton, hogy 6ssze-
hasonlitsuk az eredményeket, az esetleges viltozasokat keresve.

A mérést VATEM médszerrel, és az Gj, letolthets (vatem.hu) VATEM2 szoftverrel a 2001-es stan-

dard képek, valamint a 2016-os videofelvételek segitségével felhaszndldsaval végeztiik.

EREDMENYEK

Marmagassdg 4atlagok: Hortobdgy 2001, 130,2cm(n=398,SD=445) 2016, 132,1(n=254,
SD=523) Sarréd 2001 1338cm(n=113, SD=582) 2016, 1324cm(n=252, SD=543); Bugac
2001, 133,5cm(n=192, SD=505) 2016, 138(n=303, SD=3,96); Tiszaigar 2001, 133,3cm(n=178,
SD=4,72), 2016, 137,2cm(n=190, SD=385).

KONKLUZIO

Az eredmények elemzése megmutatta, hogy az dllominynagysig névekedésével és fSleg az dru-
termelés elGtérbe helyezésével megjelenésével néhiny tenyészetben a marmagassagok néttek, 6l
titkkrozve a tenyészcél megvéltozasit.

A gyors és egyszerd VATEM fenotipizdldsra alapozva, a jovében szeretnénk a GENBANK minta-
jara egy, a fenotipusos adatokat (testméretek, termelési adatok, testsily, fényképek, videorészletek,
stb.) tartalmazé adatbdzist, a PHENBANK-ot létrehozni. Az adatbizisban teljességre tore-
kedve igyeksziink osszegydjteni és elérhet6vé tenni a fenotipizaldsi adatokat, remélve, hogy a
GENBANK kiegészitése a PHENBANK adataival hatékonyabb 4llattenyésztési munkit ered-
ményez majd.

A kutatdst a VEKOP-2.3.2-16-2016-00012 pélyédzat timogatta.

3D NYOMTATAS SZEREPE A GYOGYASZATBAN
Falk Gyorgy

Varinex Zrt.
falk @uarinex.hu

Mira mér mindenki hozzdszokott, hogy a 3D nyomtatds szerepe egyre nd az orvosldsban is. A 3D
nyomtatds kézzelfoghaté és jol szdmszerdsithetd elényei miatt egyre bdviil azon gydégydszati felhasz-
ndldsok kore, amelyek jelentds valtozést hoznak a gyégydszat napi gyakorlatdban is, amelyek a haté-
kony biomechanikai megolddsok mellett jelentSs gazdasdgi hatdsokat, elénydket is biztosftanak. Az
egyedileg gydrthat6 implantdtumok el@segithetik annak a megkozelitésnek széles kord elterjedését - a

kordbbi megfontoldsokkal szemben — amely szerint az egyedi implantdtumot ,igazitsuk” a beteghez.

AZ ELOADAS FO TEMAKOREI

Mit is jelent szimunkra a 3D nyomtatas?

A 3D nyomtatis egy gyGjtSkifejezése a sokféle rétegrdl-rétegre épitkezd technoldgiai eljardsnak. Ezek
koziil a ma leginkabb elterjedtebb eljardsok az olvasztott huzallerakdsos épitkezés — Fused Deposition
Modeling, FDM — az Objet/Poly]Jet eljaras tovdbbi a szelektiv 1ézer szinterezés — SLS — eljdris, annak
poliamid porral illetve kiilonb6z6 fémporokkal térténd megvaldsitasa.
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A 3D nyomtatési eljardsok koézos vondsa, hogy mindegyik technolégia a szdmit6gépes 3D modellt sze-
leteli fel vékony rétegekre, amely rétegeket azutdn teljesen automatikusan épit egymdésra. Az automati-
kus megolddsnak rendkiviil nagy jelent8sége van, hiszen ez azt jelenti, hogy nincs sziikség semmiféle
tovdbbi emberi beavatkozdsra, tovabbi pl. megmunkalasi tervezésre, marépalydk generdldsira - a 3D
CAD modelliinket kézvetleniil betslthegiik akdrmelyik 3D nyomtaténk vezérld egységébe és utdna a
teljes nyomtatdsi folyamat feliigyelet nélkiil val6sul meg.
Betegek térbeli, 3D adatainak el6készitése a 3d nyomtatdshoz
A gy6gydszatban, els@sorban a betegelldtdsban a térbeli adatok sszegyGjtése teljesen més megkodze-
litést igényel, mint az ipar mds teriiletein. A betegek adatait a gy6gydszatban megszokott radiol6gia
képalkoté eljarasok koziil - CT, MRi — felvételeinek feldolgozaséval dllithatjuk eld. A tudomdanyos elé-
készits tevékenységek sordn a cadaverek tn. ,fagyasztott” feldolgozdsa segithet az €16 betegek CT/MRi
felvételeinek jobb megértését.
Melyek a 3D nyomtatis legfontosabb gyégyészati felhasznéldsi teriiletei?
Az egyik {6 teriilet a kiillonb6z8 manyagok 3D nyomtatdssal elGillitott modelljeinek felhasznéldsa az
orvoslés kiilonb6z4 teriiletein. Ezen beliil segédeszkozok — pl. térdprotézis vagésablonjanak 3D nyom-
tatdsa — és egyedi orvostechnikai eszkozok fejlesztése és gyartdsa keriil megemlitésre.
A misik {6 teriilet a fémbdl, orvosi titdn 6tvozetbdl rétegrdl-rétegre sszeolvasztott modellek felhasz-
néldsa, kiilonb6z8 implantdtumok gydrtdsdra. Ez az eljdrdst nevezik Szelektiv Lézer Szinterezésnek —
SLS technolégidnak. Mkodése roviden: egy mechanizmus haz egy vékony — kb. 20-30 mikron vastag
— fémpor réteget és a CT/MRI felvételek feldolgozdsabol keletkezett 3D modell segitségével megterve-
zett implantdtum egymdsra épiils rétegeit 1ézerrel védgdzban olvasztjuk dssze.
A fém implantdtumok felhaszndldsa részletes ismertetésre keriil az egyes j61 koriilhatdrolt orvosi terii-
leteknek megfelelden. Kiilon keriil ismertetésre a megfeleld csontintegriciét biztosité n. trabekuldris
szerkezeti kialakitds lehetGségeinek megoldésai.
Az implantdtumok gydrtdsinak hdrom f6 teriilete a kovetkezd:

- egyedi implantitumok tervezése és készitése

- beteghez igazitott implantdtumok tervezése és gyartdsa

- egy-egy sorozatban gydrthat6 implantdtum tervezési- és el84llitdsi megfontoldsai

Bemutatdsra keriil még a GINOP-2.2.1-15-2017-00055 szamt, K+F versenyképességi és kivalosa-
gi egylittmi@ikodések palydzati kérben megnyert: ,Implantitumok osteoszintézisének kutatdsa és
trabekuldris szerkezet kifejlesztése Additive Manufacturing alkalmazasaval” cim projekt néhany fon-

tos eleme

3D-MARKERLESS SILHOUETTE TRACKING IN TRAINING AND COMPETITION

Thomas Hock
Simi Reality Motion Systems GmbH
wellness-trade @t-online.hu

Within sports and medicine, 3D biomechanical assessments are widely accepted methods to
get precise information about movements and forces within the human body. Those data allow
understanding relevant performance parameters and injury mechanisms. Current methods are
too time intense and mostly restricted to a lab environment. With a new 3D silhouette based
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markerless technology, Simi has the potential to deliver accurate data while being easy and quick
to use directly on the pitch and in the field. Thus it provides new possibilities to implement
biomechanics into practice and research and open new fields for big data analytics. Several studies
already showed that 3D-Markerless tracking leads to sufficient biomechanical data in is therefore
applicable for the use in sports and medicine.

In this presentation, Simi will show new concepts on how biomechanical analysis can be optimized
based on modern technological, scientific and clinical know-how. Furthermore current research
papers will be presented, showing data accuracy and new possibilities for the sports and medicine
market.

ZEBRIS ... A MOZGASBAN LEVO JOVO

Rappensberger Csaba
Zebris GmbH

wellness-trade(@t-online.hu

Rehawalk® A new treadmill based system for the treatment of gait disorders
- Legtjabb innovicidk:
- CanidGait — Allatok jardsanalizise
- Dog Analysis — Kutyék jdrdsanalizise
- Horse Analysis — Lovak jdrdsanalizise
- LiveGait: Jdrds analizis valés idejd visszajelzéssel a 1épés és nyomds paraméterckrdl, valamint
adaptiv vizudlis és akusztikus irdnymutatdssal/ stimuldciéval (Gait Analysis with realtime
Feedback of Step- and Force-Parameters, Adaptive Visual and Acoustic Cueing)
- Balori® Balance egyensily és koordindciés tréning egészségmegdrzési céllal (balance and

coordination training for health prevention for early adopters and best agers
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