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A konferencia alapvetd célja bemutatni a Magyarorszagon folyé
biomechanikai kutatasok eredményeit, forumot biztositva
az ezen a tudomanyos teriileten dolgozé kutatéknak a szakmai
egyiittmitkodésre. A konferencia az ismeretek cseréjét és

/w4

a tudomanyos kozosség megerositéset helyezi elotérbe.

Az eléadasok nyelve
magyar vagy angol

Meghivott eléadok

Prof. BEDZINSKI, Romuald (Wroclaw)
Prof, Dr. ILLES, Tamas (Pécs)

Prof. SZAVA, Janos (Brassd)

Szervezobizottsag
BORBAS Lajos, elnok
ARADI Petra

BAGI Istvan

BOJTAR Imre
CSERNATONY Zoltin
FILEMON Erzsébet
FEKETE Karoly

KISS Rita M.
KURUTZNE Kovics Marta
PANDULA Zoltin

PETO Istvin
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ALTALANOS INFORMACIOK

A kongresszus helyszine HUNGUEST HOTEL GRIFF

1113 Budapest, Bartok Béla at 152.
www.griffhotel.hu

Idépont 2008. jalius 4-5. (péntek-szombat)
Levelezési cim Konferencia Titkarsag
dr. BORBAS Lajos, igazgaté ASSZISZTENCIA Szervezd Kft

Biomechanikai Kooperaciés Kutatokdzpont 1136 Budapest, Hegedlis Gyula u. 20.
1111 Budapest, Miegyetem tkp. 3. Kmf. 35.  Telefon: (1) 350 1854

Telefon: (06 1) 463 1111/58-21 E-mail: biomech2008 @asszisztencia.hu
E-mail: biomech2008 @asszisztencia.hu

Részvételi dij
Magyar Biomechanikai Tarsasagi tagok  17.000 Ft

Nem tagok 22.000 Ft
Diakok, nyugdijasok és kisérok 8.000 Ft
Ebéd pénteken 1.900 Ft
Ebéd szombaton 1.900 Ft
Bankett vacsora 5.500 Ft

Résztveteli dij tartalma

Résztvevik Kisérdk
ElSadasokon vald részvétel
Konferencia taska *
Programfiizet, kiadvany *
Részvételi igazolas *
*

Fogadas, kavésziinetek

Nagytétényi Kastélymazeum

A részvételi dij étkezést is tartalmaz, melyet a hatalyos torvények értelmében a szamlan kiilén, megbontva,
kozvetitett étkezésként fogunk feltiintetni A részvételi dij nem tartalmazza az ebédeket és a bankett vacsorat.




TERVEZETT PROGRAM

2008. JULIUS 4.
PLENARIS TEREM SZEKCIO TEREM

1000~ 1200 | Konferencia megnyitasa
Plenaris el6éadasok

1245 = 14.15 | MUtéti eszkozok tervezése  Ortopédiai biomechanika-
gerinc

1430 - 16.30 | Egyéb vizsgalati eljardsok Mozgdsvizsgalatok

1700~ 1845 | Kardiovaszkularis Mozgasvizsgalatok-tartas
rendszerek biomechanikaja

19.00 - 2000 | Kézgyiilés
20.00 —22.00 Bankett vacsora

2008. JULIUS 5.

9.00 - 1045 | Arc rekonstrukcio . Ortopédiai biomechanika-
térdiziilet

1151245 | Arc rekonstrukcio Il. Csont biomechanikaja

[3.30 - 15.00 | Implantitum és
segédeszkoz tervezés

1500 - 1530 | Zaras
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2008. JULIUS 4. — Péntek

10.00- 1200 Konferencia megnyitasa

7

Plenaris eloadasok

EXPERIMENTAL AND NUMERICAL METHOD IN BIOMECHANICS
Romuald Bedzinski
Whroclaw University of Technology
A-0066
2. ELSODLEGES ADATOK A TOROTT CSONTOK GYOGYULAS
KOZBEN ESZLELHETO TERMOREAKTIVITASAROL
Szava Janos, Necula Radu, Iosif Samota, Galfi Botond
Brasséi Transzilvdnia Egyetem, Romdnia
A-0028
3. A SAGITTALIS GORBULETEK ES A FELULNEZETI KEP
JELENTOSEGE A SCOLIOSISOK BIOMECHANIKAJABAN
I1lés Tamas, Janké Lajos, Klincsik Mihaly, Somoskoey Szabolcs
Pécsi Tudomdnyegyetem, Ortopédiai Klinika

A-0080
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12.00 Nyitéfogadas, ebédsziinet

1245 - 1415 Miitéti eszkozok tervezése
Uléselnskék: BAGI ISTVAN — CSOKAY ANDRAS

l. ROBOTKEZ TECHNIKA A MIKROSEBESZETBEN
Csdkay Andras

Szt.Jdnos Kérhdz Idegsebészeti Osztdly
A-0012

2. KEPVEZERELT MOZGASKOVETES SABLON ALAPU ES
INTRA-OPERATIV NAVIGACIOS FOGASZATI
IMPLANTOLOGIABAN
Pongracz Ferenc
Albadent Kft
A-0002

3. MINIMAL INVAZIiV SEBESZET CELJARA KIFEJLESZTETT
SZEMIFLEXIBILIS EDOSZKOP ES VEDOCSO
*Muka Istvan, **Lukovich Péter, *Elek Péter
*BME Mechatronika, Optika és Gépészeti Informatika Tanszék; **SE |. Sebészeti Klinika
A-0006

4. ELEKTROMAGNESESSEGEN ALAPULO ORVOSI ESZKOZ
KONCEPCIOTERVEZESE NUMERIKUS MODSZER SEGITSEGEVEL
Molnar Laszld, Pardczi Annamaria

BME Mechatronika, Optika és Gépészeti Informatika Tanszék
A-0024




12:45 - 14.15

14.15 - 14.30

COMBNYAK-CSAVAROZASHOZ HASZNALT UJ TiPUSU
POZICIONALO KESZULEK KIFEJLESZTESE

*Bagi Istvan, **Sz6dy Robert

*Budapesti M(szaki és Gazdasdgtudomdnyi Egyetem, Anyagtudomdny és Technoldgia Tanszék
##*Péterfy Sdndor utcai Kérhdz és Rendel6 Intézet-Baleseti Kézpont

A-0053

COMBNYAKTORES KEZELESERE SZOLGALO
ROGZITOCSAVAROK STABILITASANAK NOVELESE
*Laczkd Tibor, *Szalay Krisztian, **Bagi Istvan, ***Dobranszky Janos,
**Qlasz Sandor

*Péterfy Sandor utcai Kérhdz és Rendeld Intézet - Baleseti Kézpont; **Budapesti Mdszaki és
Gazdasdgtudomdnyi Egyetem, Anyagtudomdny és Technolégia Tanszék; ***Magyar Tudomdnyos Akadémia
- Budapesti M(szaki és Gazdasdgtudomdnyi Egyetem, Fémtechnoldgiai Kutatécsoport

A-0054

Ortopédiai biomechanika-gerinc
ULESELNOKOK: ILLES TAMAS — KURUTZNE KOVACS MARTA

OSTEOPOROTIKUS LUMBALIS CSIGOLYAK REGIONALIS
NYOMOSZILARDSAGI JELLEMZOI

*Kurutz Marta, **Galos Miklos, *Varga Péter, ***Fornet Béla

*BME Tartészerkezetek Mechanikdja Tanszék; **BME Epitéanyagok és Mémokgeoldgia Tanszék;

##% |6sa Andrds Kérhdz, Nyiregyhdza

A-0049

GERINC-SZEGMENTUM NEMSIMA ANYAGI ES KAPCSOLATI
TU LA]DONSAGAINAK NUMERIKUS VIZSGALATA

*Nédli Péter, *Kurutz Marta, **Stavroulakis Georgios

*BME Tartészerkezetek Mechanikdja Tanszék; **Technical University of Crete, Greece

A-0050

LUMBALIS GERINC-SZEGMENTUM NYUJTASANAK NUMERIKUS
SZIMULALASA

*Qroszvary Laszlo, **Kurutz Marta, *Kurtik Attila

*Knorr Bremse Hungaria Kft **BME Tartészerkezetek Mechanikdja Tanszék

A-0051

BIOMECHANICAL EFFECTS OF VERTEBROPLASTY WITH A
SOFT BONE CEMENT ON SINGLE VERTEBRAL BODIES

Bodon Gergely, Wagner Odén, Rathonyi Gabor, Bogner Péter, Borbas Lajos,
Patonay Lajos

Semmelweis Egyetem, Budapest, Anatémiai, Szévet- és Fejlédéstani Intézet, Alkalmazott és Klinikai Anatémiai
Laboratérium

A-0065

NON-FUZIOS STABILIZACIO AZ AGYEKI GERINCEN
Hofter Zoltan, Varga Péter Pal
Orszdgos Gerincgyégydszati Kézpont

A-0014
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1430- 1630 Egyéb vizsgalati eljarasok

Uléselnskok: BORBAS LAJOS — KISS JENO

A TEKNOSOK ALAKJA ES TALPRAALLASI STRATEGIAI

Varkonyi Péter Laszlo, Domokos Gabor
BME Szildrdsdgtani és Tartészerkezeti Tanszék

A-0010

2. iN TERHELES MODELLEZESE VERSENYLOVAK ALSO
LABSZARAN
Bojtos Attila, Huba Antal, Szakaly Norbert
BME Mechatronika Optika és Gépészeti Informatika Tanszék
A-0007

3. ELVONALBELI FERFI KEZILABDAZOK SZiVFREKVENCIA
VIZSGALATAI
*G. Noé Judit, ***Mocsai Lajos, **prof. dr. Pavlik Gabor
*Pannon Egyetem Veszprém; **Semmelweis Egyetem Egészségtudomdnyi és Sportorvosi Tanszék Budapest;
##*kSemmelweis Egyetem Sportjdték Tanszék Budapest

A-0078

4. SZILIKON GEL ELOALLITASA ES VIZSGALTA KELOID ES
HIPERTROFIAS HEGKEZELESERE.
Nagy Jozsef, Albrecht Katalin

BME Szervetlen és Analitikai Kémia Tanszék

A-0032

5. SCARF OSTEOTOMIA SZERKEZETI ANALIZISE

Huszanyik Istvan, Heged(s Franciska, Huszanyik Gergely, Réde Laszlo
Borsod-Abatj-Zemplén Megyei Kérhdz és Egyetemi Oktaté Kérhdz Varosi Kérhdz, Kazincbarcika
DEOEC-AOK

A-0034

6. FOGASZATI IMPLANTATUMOK BIOMECHANIKAI VIZSGALATA
LABORATORIUMI TERHELESI KORULMENYEK KOZOTT.
*Szlics Attila , **Borbas Lajos, **Divinyi Tamas
*SE Arc-Allcsont-Szdjsebészeti és Fogdszati Kiinika; **BME Biomechanikai Kooperdciés Kutatékézpont
A-0073

7. GYALOGOS ELUTESEK SZIMULACIOS VIZSGALATA, A VIRTUAL
CRASH PROGRAM VALIDACIOJA
*Melegh Gabor, *Vida Gabor, **Ing. Du an ucha, **Gabriel Belobrad
*BME Gépjarmlivek Tanszék, Budapest; **VCRASH s.r.o., Szlovdkia
A-0052

8. NOVELTIES AND TECHNOLOGIES FOR BIOMECHANICAL
TESTING

Timothy Palmer
INSTRON Dynamic Systems, INSTRON -Division of ITW Ltd.
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1430 - 16:30 Mozgasvizsgalatok
Uléselnskok: KISS RITA M. — TIHANYI JOZSEF

I AZ ELOFESZULES BEFOLYASOLJA AZ IZOM FESZULES
NOVEKEDESET NYUJTAS ALATT
Tihanyi Jézsef, Racz Levente, Kopper Bence, Safar Sandor

SE Testnevelési és Sporttudomdnyi Kar Biomechanika Tanszék

A-0074

2. ELASZTIKUS ENERGIA EELHASZNALAS I,ENDUL]ETVI'ETELLEL
VEGREHA)JTOTT FUGGOLEGES FELUGRAS ESETEN
Kopper Bence, Racz Levente, Szilagyi Tibor, Tihanyi Jozsef

Semmelweis Egyetem, Testnevelés és Sporttudomdnyi Kar, Biomechanika tanszék

A-0075

3. MEGNYUJTASAT KOVETO MASODIK NYUJTAS HATASA
AZ I1ZOM AKTIV FESZULES NOVEKEDESERE
Safar Sandor, Racz Levente, Csende Zsolt, Tihanyi Jozsef

SE Testnevelési és Sporttudomdnyi Kar Biomechanika Tanszék
A-0061

4. VEGTAGMOZGASOK MODELLEZESE GERINCSERULTEK
FUNKCIONALIS ELEKTROMOS STIMULACIOJANAK
SZABALYOZASAHOZ
*Laczkd Jozsef, **Pilissy Tamas, ***Klauber Andras
*SE Testnevelési és Sporttudomdnyi Kar, Biomechanika Tanszék; **Pdzmdny Péter Katolikus Egyetem
Informdciés Technoldgiai Kar; ***Qrszdgos Orvosi Rehabilitdciés Intézet
A-0035

5. IRRADIACIO VIZSGALATA EMG-VEL PNF ALSO VEGTAG MINTA
KIVITELEZESEKOR
Németh Eszter, Téthné Steinhausz Viktoria
#*Pécsi Tudomdnyegyetem Egészségtudomanyi Kar Fizioterdpids Tanszék
A-0072

6. A KINESZTEZIS VIZSGALATA ULTRAHANG-ALAPU
MOZGASVIZSGALO RENDSZERREL
Kiss Rita M.
PTE Szildrdsdgtani és TartészerkezetiTanszék
A-0015

7. KONZERVATIVE ES MUTETESEN KEZELT MULTIDIRECTIONALIS
VALLIiZULETI INSTABILITAS KINEMATIKAI jELLEMZOINEK
OSSZEHASONLITASA ELEVATIO SORAN
*Illyés Arpad, **Kiss Jend, **Kiss Rita M.

*Szt Janos Kérhdz Ortopédiai-Traumatolégiai Osztdly; **PTE Szildrdsdgtani és Tartdszerkezeti Tanszék

A-0019

1630 - 17.00 Kavésziinet
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ITIT. MAGYAR BIOMECHANIKAI KONFERENCIA

17.00 - 18.45

17.00 - 18.45

W3I¥3IL1 0IINIZS

2008. JULIUS 4-5. - BUDAPEST

Kardiovaszkularis rendszerek biomechanikaja

Uléselnokok: BOJTAR IMRE — MONOS EMIL

MUER DEFORMACIOJANAK MERESE DIGITALIS
KEPFELDOLGOZAS MODSZEREVEL

Lantos Cecilia, Vaik Istvan, Halasz Gabor

BME Hidrodinamikai Rendszerek Tanszék

A-0001

A VENAS ARAMLAS SZIMULACIOJA
Bardossy Gergely, Halasz Gabor

BME Hidrodinamikai Rendszerek Tanszék

A-0018

KORONARIASZTENTEK HAJLEKONYSAGANAK JELLEMZESE
*Szabadits Péter, *Bagi Istvan, **Dobranszky Janos

*Budapesti M(szaki és Gazdasdgtudomdnyi Egyetem, Anyagtudomdny és Technoldgia Tanszék; **Magyar
Tudomdnyos Akadémia - Budapesti Miszaki és Gazdasdgtudomanyi Egyetem, Fémtechnoldgiai Kutatécsoport

A-0055

ARAMLO FOLYADEKBAN LEVO SZILARD RESZECSKEK
VIZSGALATA

Toth Brigitta Krisztina, Bojtar Imre

BME Tartészerkezetek Mechanikdja Tanszék

A-0022

AGYI ANEURIZMA NUMERIKUS VIZSGALATA

Nasztanovics Ferenc, Bojtar Imre

BME Tartészerkezetek Mechanikdja Tanszék
A-0056

Mozgasvizsgalatok-tartas

Uléselnskok: CSERNATONY ZOLTAN — KISS RITA M.

A FUGGOLEGES PERIODIKUS MOZGAS STABILIZALO HATASA
AZ EVEZOS SPORTOLO - CSONAK RENDSZERRE

Zelei Ambrus, Stépan Gabor

BME Miszaki Mechanika Tanszék

A-0077

A TEST DIGITALIZALT BIOMETRIAI ADATAI: TESTTARTASI
RENDELLENESSEGEK UJSZERU VIZSGALATA

*Piero Galasso, **Mez6 Robert

*Diasu Kutaté Kézpont, Réma, Olaszorszdg Kutatd, Mozgdst segité eszkozék Tudomdnyos Osztdlya, ‘La
Sapienza’ Egyetem **Lbt Kft

A-0063

TALPNYOMAS ELOSZLAS BALETT TANCOSOKNAL

Borzsei Veronika, Berkes Istvan
Orszdgos Sportegészségligyi Intézet

A-0070




4. ELEKTROMAGNES - ALAPU SPINAL MOUSE GERINCVIZSGALO
RENDSZER VERIFIKALASA
Kiss Rita M.

PTE Szildrdsagtani és Tartészerkezeti Tanszék

A-0069

5. HOGYAN BEFOLYASOLJAK A MERESI HELYZETEK
AZ EREDMENYEKET SPINAL MOUSE-SZAL VEGZETT
VIZSGALAT SORAN?

Szatmari Doéra
Orszdgos Gerincgyégydszati Kbézpont

A-0004

6. A SPINAL MOUSE MERESEK GERINCSEBESZETI ES TERAPIAS
KERDESEI
*Bors Istvan Béla, *Varga Péter Pal, **Kiss Rita M.
*Gerincgybgydszati Nemzeti Kézpont Budai Egészségkozpont; ** PTE Szildrdsdgtani és Tartészerkezeti
Tanszék

A-0062
7. GYERMEKKORI GERINC DEFORMITASOK VIZSGALATA ZEBRIS
ULTRAHANG-ALAPU MERORENDSZERREL
*Takacs Maria, *Rudner Ervin, *Téth Erzsébet, *Nagy Mihaly,
**Kocsis Laszlo, ***Kiss Rita M.
*MAV Kérhdz és Rendelintézet Szolnok; **BME Mdszaki Mechanika Tanszék; ***PTE Szildrdsdgtani és

Tartészerkezeti Tanszék

A-0020
18.45 - 19.00 Sziinet
19.00-2000 Kozgylilés

20.00-22.00 Bankett vacsora
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ITT. MAGYAR BIOMECHANIKAI KONFERENCIA

2008. JULIUS 4-5. - BUDAPEST

2008. JULIUS 5. — Szombat

9.00- 1045 Arc rekonstrukcio I.
Uléselnskok: FEKETE KAROLY — GYENIS GYULA

I RONTGENKEPEK FELDOLGOZASA DIREKT LINEARIS
TRANSZFORMACIOVAL
*Fekete Karoly, **Borbas Lajos, **Kiss Rita M., *Schrott Péter, *Balogh Gergd
*BME Fotogrammetria és Térinformatika Tanszék; **BME Biomechanikai Kooperdciés Kutatdsi Kézpont
A-0043

2. KADAVER FEJEN VEGZETT MERESEK VIZSGALATA
Schrott Péter
BME Fotogrammetria és Térinformatika Tanszék
A-0045

3. MERESI PONTOK OPTIMALIZACIOJA EGY ARC
FOTOGRAMMETRIAI KIERTEKELESE SZAMARA
Foldvary Lorant, Varga Emese
BME Altaldnos- és Felségeodézia Tanszék
A-0046

4. FUZZY TAGSAGI FUGGVENYEKEN ALAPULO o
OBJEKTUMORIENTALT KEPERTELMEZESI TECHNOLOGIAK
ORVOSI ALKALMAZASA
Szab6 Gyorgy, Czinkdczky Anna, Fekete Karoly
BME Fotogrammetria és Térinformatika Tanszék
A-0047

5. MUMIAK ES ARCREKONSTRUKCIO. TAUBER ANTONIA

BARONO ES SZECHENYI PAL KALOCSAI ERSEK MUMIAJANAK
KOPONYA CT VIZSGALATA, ES 3D NYOMTATASA.

Kristof Lilla Alida, Téth Géza, Riedl Erika, Végvari Zsofia, Poharnok Laszlo,
Kustar Agnes

Szegedi Tudomdnyegyetem Biolégia Doktori Iskola
A-0048




9:00- 1045 Ortopédiai biomechanika-térdiziilet
Uléselnokok: M. CSIZMADIA BELA — SZOKE GYORGY

. A TIBIA PILLANATNYI FORGASTENGELYENEK
MEGHATAROZASA ES SZEREPE AZ EMBERI TERD KINEMATIKAI
VIZSGALATABAN
Bird Istvan, M. Csizmadia Béla, Katona Gabor
Szent Istvdn Egyetem, Gépészmérndki Kar, Mechanikai és Géptani Intézet, G6dollé

A-0008

2. CADAVER TERDIZULET GEOMETRIAJANAK ES MOZGASAINAK
SZAMITOGEPES VIZSGALATA
*Androényi Kristof, **Krakovits Gabor
*SE Ortopédiai Klinika; **Szent Jdnos Kérhdz Ortopéd-Traumatoldgiai osztdly

A-0040

3. A TERDIZULETI TENGELYEK MEGHATAROZASANAK
JELENTOSEGE AZ EMBERI TERD VIZSGALATANAL
*Szobonya Liszl6, **Andronyi Kristof
*MTA SZTAKI; **SE Ortopédiai Klinika
A-0042

4. TERDIZU LETI ENDOPROTEZIS BEULTETES HATASA AZ ALSO
VEGTAG PROPRIOCEPCIOJARA
*Pethes Akos,** Bejek Zoltan, **Szendréi Miklos, *¥**Kiss Rita M.,
* Lakatos Tamas
*Budai Irgalmasrendi Kérhdz Ortopédiai Osztdly; **SE Ortopédiai Klinika; ***PTE Szildrdsdgtani és
Tartészerkezeti Tanszék

A-0016

5. KULONBOZS TERDIZULETI ENDOPROTEZIS BEULTETESI
MODOK HATASA A JARAS PARAMETEREIRE
*Bejek Zoltan, **Pardczai Rébert, ***Kiss Rita M
*SE Ortopédiai Klinika; **BME M(szaki Mechanika Tanszék; ***PTE Szildrdsdgtani és Tartészerkezeti
Tanszék

A-0017

6. A MEDIALIS MENISECTOMIA HATASA A JARAS
KINEMATIKA]ARA ES AZ ALSO VEGTAGI IZMOK
AKTIVITASARA
*Magyar O. Matyis, **Illyés Arpad, ***Knoll Zsolt, ****Kiss Rita M.

*Szent Jdnos Kérhdz Tratumatoldgiai Osztdly; ** Szent Jdnos Kérhdz Ortopédiai és Traumatoldgiai Osztdly

**% MedicaMentor Alapitvany; ****PTE Szildrdsdgtani és Tartészerkezeti Tanszéke

A-0071

7. MOZGATOBERENDEZES TERVEZESE A TERDIZULET
POSZTOPERATIV REHABILITACIOJANAK ELOSEGITESERE
Mané Sandor, Csernatony Zoltan

Debreceni Egyetem, OEC Ortopédiai Klinika, Biomechanikai Laboratérium
A-0036
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2008. JULIUS 4-5. - BUDAPEST

1.15-1245 Arc rekonstrukcié Il.
Uléselnokok: FEKETE KAROLY — GYENIS GYULA

DIGITALIS VIDEO-SZUPERIMPOZiCIOS TECHNIKA
ALKALMAZASA AZ ARCREKONSTRUKCIOS MODSZEREK
TESZTELESEBEN

Magyar Liszl6, Keller Eva

SE Igazsagligyi és Biztositds-Orvostani Intézet

A-0023

2. KEPEK REFERENCIA-PONTJAINAK EGYEZTETESE SZiNI
INFORMACIO FELHASZNALASAVAL
Samu Krisztian
BME Mechatronika, Optika és Gépészeti Informatika Tanszék
A-0033

3. LEZERSZKENNER, CT ES FOTOGRAMMETRIAI KOPONYA-
KIERTEKELES OSSZEHASONLITO PONTOSSAGI VIZSGALATA
Molnar Bence, Schrott Péter, Fekete Karoly
BME Fotogrammetria és Térinformatika Tanszék
A-0037

4. DIGITALIS KEPEK MERESE PIXELMERET ALATTI
PONTOSSAGGAL
Schrott Péter, Fekete Karoly
BME Fotogrammetria és Térinformatika Tanszék
A-0038

5. AZ ARCREKONSTRUKCIO MODSZERTANI PROBLEMAI ES
FEJLESZTESENEK KONCEPCIOJA
Kustar Agnes, Kristof Lilla Alida, K&vari Ivett, Guba Zsuzsanna, Fekete Karoly,
Koczka Gyorgy

Magyar Természettudomdnyi Mizeum Embertani Tdra
A-0041

6. AZ ARCREKONSTRUKCIOS KUTATASOK ADATGYUJTESI
FAZISABAN HASZNALHATO OPTIKAI LEKEPEZ® RENDSZEREK
MINOSITESE
Fekete Karoly, Schrott Péter

Budapesti Mlszaki és Gazdasdgtudomdnyi Egyetem, Fotogrammetria és Térinformatika Tanszék

A-0079
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11:15 - 12:45

12.45 - 13.30

Csont biomechanikaja

Uléselnsksk: MANO SANDOR — SZOKOLY MIKLOS

A CSONT MI!(ROSZ"ERKEZETENEK MECHANIKAI VISELKEDESE
A FOGIE‘ROTEZIS KORNYEZETEBEN
Lakatos Eva, Bojtar Imre

BME Tartészerkezetek Mechanikdja Tanszék
A-0003

A COMBFE] BIOMECHANIKAI STRUKTURAJANAK
MEGHATAROZASA KiSERLETES KORULMENYEK KOZOTT
Szab6 Tamas, Kaviczki Szabolcs, Farkas Gabor, Nyarady Jozsef

PTE Balesetsebészeti és Kézsebészeti Klinika

A-0009

A HOSSZU CSOVES CSONTOK ELSODLEGES ES MASODLAGOS
ARCHITEKTURAK KOZOTTI KAPCSOLATANAK VIZSGALATA
Vincze Janos, Vincze-Tiszay Gabriella

EEKNA

A-0026

A TESTSULYTOBBLET KOVETKEZTEBEN LETREJOVO ALSO
VEGTAG CSONTOK DEFORMACIOI

Vincze-Tiszay Gabriella, Vincze Janos

EEKNA

A-0027

KiSERLETI CSONTPOTLASRA SZOLGALO UJ
NANOSTRUKTURALT ANYAGOK

*Lazar Istvan, **Kiss Laszl6, **Mano Sandor, *Fabian Istvan,

**Csernatony Zoltan

*Debreceni Egyetem Szervetlen és Analitikai Kémiai Tanszék; ** Debreceni Egyetem Ortopédiai Klinika
A-0076

A GRASSALKOVICH UTI TOMEGES BUSZBALESET
BIOMECHANIKAI VONATKOZASAI

*Aradi Petra, **Szokoly Miklos

*BME Mechatronika, Optika és Gépészeti Informatika Tanszék; **Févdrosi Onkormdnyzat Péterfy Sandor
Utcai Kérhdz-RendelGintézet és Baleseti Kézpont

A-0025
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13301500 Implantatum és segédeszkoz tervezés
Uléselnskok: DOBRANSZKY JANOS — SZOKOLY MIKLOS

LEBOMLO POLIMER ALAPU CSONTPOTLO IMPLANTATUM
FEJLESZTESE

*Tuba Ferenc, **Olah Laszl6, ***Borbas Lajos

*BME Polimertechnika Tanszék; **Polymer Competence Center Leoben GmbH; ***BME Biomechanikai
Kooperdciés Kutatokézpont

A-0031

2. MEDENCEGYURU-SERULESEK MUTETI ELLATASANAL
HASZNALATOS KULONBOZS IMPLANTATUMOK
VEGESELEMES VIZSGALATA

*Bodzay Tamas, **Asboth Laszlo, **Burjan Tamas, **Bagdi Cecilia,
*Floris Istvan, **Varadi Karoly

*Orszdgos Baleseti és Siirgbsségi Intézet; ¥**BME Gépszerkezettani Intézet

A-0021

3. SZILIKON ELASZTOMERBOL KESZULT MESTERSEGES
SPHINCTER TERVEZESE
Muka Istvan, Huba Antal
BME Mechatronika, Optika és Gépészeti Informatika Tanszék
A-0005
4. TULHATAROZOTT FELSO VEGTAG GYOGYTORNASZTATO
ROBOT VEZERLESE: ESETTANULMANY ES MEGOLDAS
A REHAROB RENDSZER ALAPjAN
*Toth Andras, *Jurak Mihaly, *Arz Gusztav, **Fazekas Gabor

*BME Gydrtdstudomdny és -technolégia Tanszék **Qrszdgos Orvosi Rehabilitdciés Intézet

A-0059

5. EGY UJ ESZKOZ A LAGYRESZEK CSONTOS ALAPHOZ
TORTENO® ROGZITESERE
*Mathé Tibor, *Moricz Ottd, **Novak Laszlo
*PTE AOK OEC Traumatoldgiai Centrum Balesetsebészeti és Kézsebészeti Klinika; **Szigetvéri Kérhdz
Sebészeti Osztdly
A-0013

6. UJ) RENDSZERU VEGTAGPOTLO PROTEZIS TRAUMAS FEMUR
AMPUTALTAK SZAMARA
* Moricz Ottd, ** Nyarady Zoltan, *Mathé Tibor, *Nyarady Jozsef
* PTE AOK OEC Trauma és Kézsebészeti Klinika; ** SZOTE Fogdszati Klinika
A-0011
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A-0066

EXPERIMENTAL AND NUMERICAL METHOD IN BIOMECHANICS

Romuald Bedzinski
Wroclaw University of Technology

Possibilities of applying several numerical methods to the analysis of displacements, strains and stresses in
bone structures and implants are presented. Numerical investigations of actual objects and biomechanical
models were carried out. Modern analytical and numerical methods, which have been introduced
into biomechanics in recent years, make it possible to solve highly complex problems encountered in
the assessment of the strength and reliability of bone structures and implants. But they usually require
experimentally determined boundary conditions or courses of the involved phenomena. A numerical
analysis of tissue structures and implants, which includes boundary condition, aimed at determining
through computing analysis. The relationships between the quantities that characterise a given object
or process, can be divided into three basic stages: the design of an experiment, the realisation of the
experiment and the analysis of obtained results. In presented work were shown examples of applications
of the numerical method in biomechanics from the experience of Laboratory of Biomedical Engineering
and Experimental Mechanics Wroclaw Universality of Technology. The experimenter when conducting
biomechanical investigations, particularly of human structures, should take into consideration several
factors: Experiment repeatability - it is often the case that experiments are thought to have been carried
out in identical boundary conditions but the obtained results differ significantly. The measurement
repeatability often depends on the precision with which the measuring points are located and on the
arrangement of the directions and points of application of loads.

When investigating tissue structures one may encounter some problems associated with the material
properties of an investigated element:

* the maintenance of constant and repeatable properties of specimens;

* the effect of temperature and hydration on the physical properties of tissues,

* phenomena dependent on the duration of loading, such as creep.

Human factors such as the preparation of the experimenter (biomechanical engineer, physician) for the
investigations and his knowledge of the anatomical and physical properties of the investigated tissue
structures.




~

A-0028

ELSéDLEG ES ADATOK A TéR(")TjI' CSONTOK GYOGYULAS KOZBEN
ESZLELHETO TERMOREAKTIVITASAROL
Szava Janos, Necula Radu, losif Samota, Galfi Botond

Brasséi Transzilvania Egyetem, Romdnia

Elézmények

A szerzGk abbodl a megallapitasbol indultak ki, hogy a torott csontot tartalmazd végtag, a gydgyulas
folyaman, hémérséklet-modosulast mutat. Ennek feltérképezése, tarolasa, elvezethet egyszerdbb és
ugyanakkor olcsobb ellenérzd mddszerhez, mely nem igényelne rontgenes vizsgalatokat. A gyodgyulasi
folyamatot mar kovették indirekt modszerekkel, mint példaul Penttinen (1972), Ketenjian és Arsenis
(1975), illetve direkt modszerek segitségével (Leung, 1989). Ezek egy intenzivebb metabolizmust mutattak
ki az egészséges végtaggal szemben, foként a gydgyulas kezdeti stadiumaban.

Cél
A hémérséklet-modosulis feltérképezésére egy olcsobb és konnyen kezelhetd mérd-, és adattarold
rendszert szerettiink volna kifejleszteni, melyet a klinikai praxis igazoljon.

Modszer

Ennek érdekében egy eredeti rendszert fejlesztettiink ki. Ez 9 darab, miniatlr, matrix-ba elhelyezett PT-100-as
hé-ellenallasbdl, illetve multiplexalo-, és adattarold elektronikabdl all. A hé-ellenallasokat egy gyér vaszonra
rogzitettiik, melyet egy megfeleld tartd segitségével finoman rahelyeztiink a torott-, illetve ép végtagra.

Eredmények

A két tizedesnyi pontossaggal vételezett mérési eredményeket Laptop-on taroltuk és utana feldolgoztuk.
A kisérletsorozat 21 stabil torést kovetett 16 héten keresztiil, mely torések esetében kizarolagosan csak
belsd rogzitést alkalmaztak. A kisérletek soran taroltuk az illet6 betegek egészségi allapotara vonatkozd
adatokat is, hogy a késébbickben ezeket is fel tudjuk majd hasznalni.

Kovetkeztetések

A modszer egyszerdsége, valamint a miszer el6allitasanak alacsony koltségei azt bizonyitjak, hogy
nemcsak a klinikdkon, de a maganrendel6kben is meg fogja talalni helyét. A felmérések folyamatban
vannak és az adatbazis novekedésével a modszer sajatossagait (elényeit, illetve hatranyait) is miel6bb
pontosabban fel tudjuk majd mérni.

Hivatkozdsok:

[1] Leung K. S., A. H. L. Sher, T. S. W. Lam, P. C. Leung - Energy Metabolism in Fracture Healing - Measurement
of Adenosine Triphosphate in Callus to Monitor Progress. The Journal of Bone and Joint Surgery Vol. 71.8. No.
4.,1989

[2] Penttinen R. Biochemical studies on fracture healing in the rat. Acta Chir. Scand. [Supple] 1972 :432 : 1-32.
[3] Ketenjian AY, Arsenis C. Morphological and biochemical studies during differentiation and calcification of
fracture callus cartilage. C/in Orthop. 1 975 : 1 07:266-73.

[4] Marije Risselada, M. Kremer, J. Saunders, P Verleyen, H. van Bree (2006) Power Doppler Assessment of
Neovascularization during Uncomplicated Fracture Healing Oflong Bones in Dogs and Cats. Veterinary Radiology
& Ultrasound 47 (3), 301-306.

[5] Samokhin A. V. Bodily thermo-reactivity as a criterion for prognostication of the postoperative period in patients
with femoral fractures. Likars'ka sprava (L_kar. sprava) 2002, no2, pp. 47-50.

[6] OPO7A datasheet, www.maxim-ic.com

| 7] Microelectronica Data Book , Bucharest, 1985

[8] UNI-T, model UT60A Multimeter Operating Manual. Uni-Trend International Ltd., 2001.
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A-0080

A SAGITTALIS GORBULETEK ES A FELULNEZETI KEP JELENTOSEGE
A SCOLIOSISOK BIOMECHANIKAJABAN

lllés Tamas, Janko Lajos, Klincsik Mihaly, Somoske&y Szabolcs

Pécsi Tudomdnyegyetem, Ortopédiai Klinika

Bevezetés

A scoliosisok klasszifikacidja, radioldgiai diagnoézisa, konzervativ és matéti kezelési eredményeinek
kovetése nagyrészt kétiranyt rontgen felvételekkel torténik, melyekkel nem lehetséges ezen 3D betegségek
térbeli geometridjanak megjelenitése. A convencionalis CT felvételek 3D rekonstrukcioval sem terjedtek
el a betegség térbeli analizisében a nagy sugarterhelés és a posztoperativ artefaktok miatt. Az EOS™
0j 2D/3D ultra alacsony sugardézisu digitalis képalkotd rendszer preciz 3D rekonstrukeids software-
rel lehetdséget teremt a gerincdeformitasoknak a tér mindharom sikjaban torténd megjelenitésére és a
vetiiletek analizisére. Célunk a horizontalis siku vetiilet bemutatasa és jelentéségének elemzése.

Anyag és Médszer

20 korrekcids mitéten atesett idiopatias vagy degenerativ scoliosisos beteg pre és postoperativ vizsgalatat
végeztiik el az EOS™ képalkotd rendszert, és semiautomatikus 3D gerinc rekonstrukeios software-
t hasznalva. Minden beteg pre és postoperativ teljes gerinc AP és oldal rontgen felvételeinek 3D
rekostrukcidja kertilt frontalis sagittalis és horizontalis stk megjeleitésre és analizalasra. A scoliosisokra
jellemzd parametrikus adatok is, Ggymint Cobb szdg, apikalis csigolya roticid, kyphosis, lordosis, a
medence pozicionalis paraméterei valamint az intervertebralis rotacid, osszehasonlitasra és elemzésre
kertiltek.

Eredmények, megallapitisok

Megallapithato, hogy a scoliosisok kezelése soran az pre és postoperativ AP rontgenfelvételek numerikus
adatainak Osszehasonlitasa nem jellemzi kielégitGen a korrekcids miitétek eredményességét. Sokkal
fontosabb a gerinc sagittalis siki valamint a horizontalis siku alul vagy feliilnézetbdl torténd megjelenitése,
mely a korrekcids eredmények megitélésének 0 lehetSségét teremti meg, s egy 0j, térbeli scoliosis
klasszifikacié alapja lehet.




A-0012

ROBOTKEZ TECHNIKA A MIKROSEBESZETBEN
Csoékay Andras

Szt.Jdnos Kérhdz Idegsebészeti Osztdly

Elézmények

A mikrosebészeti miitéteknél komoly problémat jelenthet az “élettani” kézremegés amely a tized mm-
tél akar mm-es nagysagrendig is n6het. A robotsebészet nem tudott meghonosodni a mikrosebészeti
mitéteknél. A jelenlegi mechanikailetamasztasi rendszerek tized mm-re vitték le az élettani kézremegés
okozta pontatlansagot. A modern robotok is hasonl6 pontossagtiak a mechanikai tartdszerkezet minimalis
kilengése miatt.

Ccél
A fenti el6zmények alapjan célunk egy 4j, pontosabb technika kifejlesztése, amely lényegesen csokkenti
a kézremegés okozta pontatlansagot.

Modszer
A robotkéz technika egy 0j megtamasztasi rendszer, mely lehet6vé teszi a pontosabb manipulalast, mely
soran az ujjbegy élettani remegésén , mozgasain kiviil a tobbi kéziziilet mozgasai blokkolédnak.

Eredmények
Az elvégzet mérések szerint kozel tizedrészére (szizadmm) nagysagrendiire csokkent az élettani
kézremegés igy a pontatlansag.

Kovetkeztetés

A technika lehetévé teszi a szazad mm pontossagh mikrosebészeti mutétek elvégzését is. ElsGsorban
az agyi by-pass vagy vénavarratoknal, agytorzsi tumorok sebészetében jol hasznalhaté a technika, de a
szemészeti, fiilészeti ill.plasztikai és kézsebészeti mitéteknél is szoba jon az alkalmazasa.
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A-0002

KEPVEZERELT MOZGASKOVETES SABLON ALAPU ES INTRA-OPERATIV
NAVIGACIOS FOGASZATI IMPLANTOLOGIABAN

Pongracz Ferenc
Albadent Kft

Elézmények

Az implantologiai navigacids rendszer tamogatja mind a mdtéti sablon el6készitést mind a szabadkézi
(intra-operativ), képvezérelt fird navigaciot. Négy fém markerrel ellatott miitéti sablonnal egyiitt késziil
a diagnosztikai képfelvétel (computer tomograph, CT), majd ugyanezen markerek segitségével torténik
a matéti tér regisztracidja. A matéti tervnek megfeleld precizids farast mind ultrahang alapt (Zebris
JMA20) mind optikai mozgaskovetés (Northern Digital passziv Polaris) segitségével tudjuk vezérelni
ill. célzd, navigacios szoftverrel timogatni. A grafikus, miitéti tervezés elemeit és Gjszerti, az egyedi fird
geometriat kezeld, kalibracids technikakat mutatunk be.

Cél

Cél a fogaszati implantolégiaban hasznalhat6 olyan grafikus tervezé és navigacios rendszert létrehozni
amely képes a matéti sablon elékészitést és a szabadkézi (intra-operativ), képvezérelt fard navigaciot
tamogatni. Mindkét modszernek van létjogosultsaga a klinikai gyakorlatban. A mitéti tervezés CT alapt,
és a fogaszatban, szajsebészetben ismert funkcionalis és anatomiai elveknek megfelel6en hasznalhat6. Célunk
volt kénnyen kezelhetd, statisztikusan optimalizalt, stabil markeres regisztraciés modszert kifejleszteni
a mozgiskivetd eszkozok tere (miitéti tér) és a CT térfogati modell (diagnosztikai tér) kozote. Ujszerdi,
modularis eljaras tamogatja a fard offszet vektor és a tengelyirany pontos szamitasat a mozgasérzékel6
terében. A sablon farast és a szabadkézi navigalt farast kiilonbozé mozgaskovetd, célzast segité elemek
segitik amelyeket, célszerlien, egy kozos szoftver feliigyel.

Mobdszer

A paciens adatok hagyomanyos vagy ktipsugaras (,,cone-beam”) DICOM CT képsorozatként kertilnek a
rendszerbe majd a program segitségével térfogati modellként egy 3D voxel racson tarolhatok. A grafikus,
mitéti tervezés elso eleme az okluzids beallitas becslése a térfogati modell Gjra mintavételezésével és egy
grafikus fog adatbazis felhasznalasaval. A tervezés kovetkezd 1épése az implantatum térbeli pozicidjanak és
iranyanak becslése az anatémiailehet6ségeknek megfeleléen. A mozgaskoveto tere feliileti fém markerek
segitségével regisztralhaté a CT modelhez. A regisztraciot un. SVD (,,singular value decomposition”)
problémaként kezeljiik és igy zajjal terhelt adatfelvétel mellett is becslést kapunk a regisztracios
matrixra. A navigalt faré kalibracidja (a felhelyezett szenzor és a furd sajat koordinatarendszere kozti
transzformacid becslése) harom 1épésbdl all: 1/ ofszet vektor szamitas (un. ,,pivoting” modszerrel); 2/
faréhegy iranyvektoranak becslése (,,clamp-free” feliilet illesztés); 3/ fird geometridnak megfeleld
iranyultsag beallitasa. Mindezek utan lehet6ség van a virtualis fard és a valds eszk6z mozgasainak pontos
Osszevetésére, a miitéti terv alapjan torténd precizids farasra.

Eredmények

A mozgaskovetés pontossagat alapvetSen befolyasold miiveletek eredményeit mutatjuk be fogaszati kézidarab
és a sablon flrashoz hasznalhatd precizids asztali fard hasznilata soran. A vizsgalatok kiilonb6zé fantom
kisérleteken és néhany, harapasi minta alapjan kiontott, matéti sablonon alapulnak. Az optikai mozgaskovetés
soran fogaszati firé esetén (fej atmérd ~ 8 mm, faréhegy hossz ~ 40 mm) a kalibracios mévelet mérészamai:
0,1-0,2 mm (ofszet vektor hiba), 0,12 mm (irany vektor hiba); a markeres regisztracié hibaja ~ 0,3 mm. A
grafikus, virtualis térben megjelenitett frd és a valos, mitéti térben (ill. sablon faras esetén az asztali fard
terében) zajlé mozgasok Gsszehasonlitasat egyedi célzo grafika timogatja, amelyeket bemutatunk.




Kovetkeztetések

Azismertetett fogiszati implant tervezd és navigicids rendszer az ismert nemzetkézi trendnek megfeleléen
képes mitéti sablon navigalt firasara és intra-operativ, képvezérelt beavatkozis vezérlésére. A rendszer
fejlesztési tapasztalatai felhasznalhatok szamos klinikai teriileten a mozgaskdvetés, mitéti tervezés
bevezetésére.
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A-0006

MINIMAL INVAZIV SEBESZET CELJARA KIFEJLESZTETT SZEMIFLEXIBILIS
EDOSZKOP ES VEDOCSO

*Muka Istvan,**Lukovich Péter, *Elek Péter

*BME Mechatronika, Optika és Gépészeti Informatika Tanszék

**SE I Sebészeti Klinika

Elézmények

A Budapesti Miiszaki és Gazdasagtudomanyi Egyetem Mechatronika, Optika és Gépészeti Informatika
Tanszéke és a Semmelweis Orvostudomanyi Egyetem évek 6ta folytat kzos, eredményes munkat orvosi
eszkozok, segédeszkozok fejlesztésének terén. Az 1990-es évek 6ta a minimal invaziv mitéti eljarasok
tobb téren is kezdik hattérbe szoritani a normal sebészeti beavatkozasokat. Nem meglepd tehat, hogy az
Gjabb és Gjabb felmertilé matéti tipusok 0j eszkdzok tervezését és fejlesztését kovetelik meg. A legtijabb
ilyen mtéti tipus az un. NOTES (Natural Orifical Transluminal Endoscopic Surgery), amely esetben
a miteni kivant tertiletet valamely természetes testnyilason keresztiil érik el. Ehhez azonban specialis
eszkozokre van sziikség.

Cél

Olyan terapias szemiflexibilis endoszkop (célzott iranyban rugalmas, és iranyithaté eszkdz) valamint
szilikon elasztomerbdl késziilt felfdjhaté ballonokkal ellatott védSesd (overtube) kifejlesztése a cél,
amely a NOTES mitétekhez, ezen beliil is a tipcsatornan keresztiil végzett hastiregi beavatkozasoknal
alkalmazhaté.

Modszer
Az eszkdzok fejlesztését véges elemes szamitasok segitségével, valamint prototipus épitéssel végezziik. A
megépitett prototipusokat, az azokat kiprobald orvosok visszajelzései alapjan tokéletesitjiik.

Eredmények
Elkésziilt a véddes6 és a mitétekhez hasznalhatéd iranyithaté endoszkop elsd prototipusa, melyek az
orvosok altal allatokon, illetve bioszintetikus modellen kiprobalasra keriiltek.

Kovetkeztetések

Az orvosok visszajelzései alapjan ezek a beavatkozisok az eszkozok tokéletesitését kovetSen nagy
biztonsaggal, rutinszeréen végezhetdk lesznek, meggyorsitva ezzel a paciensek gydgyulasi folyamatat,
rovidebb korhazi tartdzkodas lenne sziikséges, kevesebb szov8dmény alakulna ki, valamint a betegeknek
is kisebb szenvedést kellene elviselniiik.
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A-0024

ELEKTROMAGNESESSEGEN ALAPULO ORVOSI ESZKOZ
KONCEPCIOTERVEZESE NUMERIKUS MODSZER SEGITSEGEVEL
Molnar Laszld, Pardczi Annamaria

BME Mechatronika, Optika és Gépészeti Informatika Tanszék

Elézmények
A laparoscopias mutétek terjedése utan egyre inkabb erdésoédik az az igény, hogy még kevesebb vagas

csokkenthetd.

Cél

A kutatas célja egy olyan orvosi operald eszkoz koncepcidjanak kifejlesztése, amely lehet6vé teszi, hogy
az emberi testen kiviil, az elektromagnesesség felhasznalasaval mozgathatbak legyenek a test belsejében
1év6 eszkozok, melyeket akar egyetlen vagason keresztiil juttatnak a test belsejébe.

Modszer

A termékfejlesztés folyamatanak mar korai fazisaban alkalmazott numerikus médszer jelentSsen
meggyorsitja a tervezést, mentesiti a tervezdt az analitikus szamitasok nagy részétdl, timpontot nyqjt a
késébbi felhasznalhatosagra és modot ad a hibak gyors felfedezésére és az optimalizalasra. Ez kiilonosen
fontos orvosi eszkdzok esetében, mivel a késdbbi, prototipussal végzett kisérletek idSigényesek és
koltségesek. A tervezés soran elvégzett modellkisérletek szama is csokkenhet, mert az elézetes szimulacidk
alatt mar kizarhatoak a nem célravezetd konstrukciok. Az emberi élettel 6sszefliggd alkalmazas miatt a
lehetd legkoriiltekintSbben kell eljarni. A tervezéssel parhuzamos numerikus szamitisok végigkisérik
a fejlesztési folyamatot, és garancidjat jelenthetik egy funkcidjat betoltd, biztonsagos, gyartashelyes és
esztétikus termék kidolgozasanak.

A cikk egy ilyen, magneses elven alapul6 eszkoz koncepcid-fejlesztését mutatja be, melynek els szakasza
az optimalis magneses térerd és geometria kialakitisa, a kiilonboz8 kovetelményeknek (biztonsagos
hasznalhatosag, sterilizalhatésag, biodegradabilitas, a magneses erd valtoztathatosaga stb.) megfeleld
koncepcid kivitelezhetSségének vizsgalata és a megfeleld megoldas kivalasztasa.

Eredmények, kovetkeztetések

A kutatas soran kapott eredmények alapjan kimutatjuk, hogy mely kiilsé és belsd egység kombinacidja
alegcélravezetdbb és kovetkeztetéseket vonunk le arrdl, hogy a kiilonb6z6 megoldasok milyen hatassal
vannak a magneses vonzderd nagysagara.
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COMBNYAK-CSAVAROZASHOZ HASZNALT UJ TiPUSU POZICIONALO
KESZULEK KIFEJLESZTESE

*Sz6dy Robert, **Bagi Istvan

*Péterfy Sandor utcai Kérhdz és Rendeld Intézet-Baleseti Kézpont

**Budapesti Mlszaki és Gazdasdgtudomdnyi Egyetem, Anyagtudomdny és Technoldgia Tanszék

Ccél

A combnyak torések kezelésében Manninger professzor és munkatarsai vizsgalatokkal igazoltik,
hogy a torés gyodgyitasanak sarkalatos pontja a szigortan parhuzamosan elhelyezett csavarok mellett
az Osszecslszas (torés zomiilés) lehetdségének biztositasa rotacidban torténd stabilitas mellett. Ez az
elve a helyesen kivitelezett ,,kettGs csavarozasnak”. Ennek az elvnek a biztositasara fejlesztettiink ki
egy 0j pozicional6 késziiléket. Ennek a parhuzamvezetdnek a jelentdségét, klinikai hasznosithatosagat
vizsgaljuk.

Mobdszer

A csontfolytonossag betegségeinek (torések, oszteotémiak) gydgyitasaban kiemelt jelentdsége van a
fragmentumok egymashoz képesti kontrolalt ,,6sszecstiszasanak”. Jellemz&en a hossza, cséves csontok
folytonossaganak gyogyitasaban az axialis irdnya rovidiilés akar néhany cm-ig jol toleralhatod, jo
funkcionalis eredmény érhetd el. A, kontrollalt 6sszecstiszas” jelentésége a torésgyogyulas biologiajaban
lathat6. Ma az osteosynthesisek fejlesztésénél ezt gyakorlatilag minden implantatumnal figyelembe kell
venni és ennek megfeleléen ,,rugalmasnak”, ,,dinamikusnak” kell lennie a rogzitéseknek. Ezzel szemben
ugyanennek a torésnek a rotacidban torténd elmozdulasa (dislocatioja) jelentSs funkcionalis zavart
okozhat a mozgasszerv-rendszer kinematikijaban. A combnyak torések kezelésében a Péterfy Sandor
utcai Kérhaz és Rendeld Intézet-Baleseti Kozpont (korabbi nevén az Orszagos Baleseti és Siirgdsségi
Intézet) munkatarsai tobb vizsgalattal igazoltak, hogy a torés gydgyitasaban milyen nagy jelentSsége van
egyrészt az Osszecsuszas lehetdségének biztositasanak, masrészt a szigortian parhuzamosan elhelyezett
csavaroknak a rotacidban torténd stabilitas mellett. Ez az elvet kell megvaldsitani a helyesen kivitelezett
,.kett_s csavarozasnak”. A megtervezett és legyartott parhuzamvezet6t elsé korben cadaver kisérletekkel
probaltuk ki, majd a klinikai alkalmazas kovetkezett.

Eredmények

Az Gj kialakitast parhuzamvezet6t hasznalva a combnyaktorés rogzitésénél megallapithatjuk, hogy az
eléz6ekben ismertetett elvnek megfeleléen végrehajtott , kettSs csavarozas” kényelmesen végrehajthatd. A
korabban mar kidolgozott eszk6zok ugyan megfelelnek a kovetelményeknek, de olyan instrumentariummal
kivantuk kiegésziteni az eszkdzkészletet, mely a mutét kivitelezését meggyorsitja és ezzel nem csak a
mtéti id6 rovidithetd, hanem csokkentheti a sok 1épésbdl all6 folyamat hibalehetdségét is.

Kovetkeztetések

A helyesen kivitelezett ,,kettds csavarozas” elsGsorban az idéskora betegnél nyGjthat stabilitisnovekedést.
Nagyon fontosnak tartjuk a mielébbi és minél rovidebb, a beteget a lehetd legkevésbé terhelé mitéti
technika kialakitasat, a betegek mielébbi mobilizacidjat.
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COMBNYAKTORES KEZELESERE SZOLGALO ROGZITOCSAVAROK
STABILITASANAK NOVELESE

*Bagi Istvan, **Laczké Tibor, **Szalay Krisztian, ***Dobranszky Janos, *Olasz Sandor
*Budapesti Mlszaki és Gazdasdgtudomdnyi Egyetem, Anyagtudomdny és Technoldgia Tanszék

#*Péterfy Sdndor utcai Kérhdz és Rendelé Intézet - Baleseti Kézpont

#**Magyar Tudomdnyos Akadémia - Budapesti Mdszaki és Gazdasdgtudomdnyi Egyetem, Fémtechnoldgiai Kutatécsoport

Ccél

Korunk egyre altalanosabb betegsége a senilis osteoporosis, azaz a csontritkulas. Id6s korban a legsalyosabb
csontritkulasi szovédmény a combnyaktiji torés (hip fracture). Combnyaktorés esetén a sériiltek
eredményes rehabiliticijanak egyetlen modja a mitét: osteosynthesis vagy protézis. Magyarorszagon
a combnyaktoréses esetek kétharmadat osteosynthesis-szel gyogyitjak, hat 6ran belil mitve igen
eredményesen. A sikeres gyogyulis tovabbi feltétele a torésrogzités stabilitdsainak novelése.

Modszer

Az osteosynthesishez hasznalt kantilalt csavaroknak hirom megtimasztasi pontja van: a subchondralis
régid, az Adam-iv és calcar femoris, valamint a lateralis corticalis. Az utdbbi részen gyakran dinamikus
collo-diaphysealis (DCD) lemezekkel akadalyozzak meg a csavar rotacidjat, ugyanakkor biztositjak a
csavarok szoglettartd rogzitését annak ellenére, hogy alemez engedi az osteosynthesis kovetkezményeként
rovidiléskor fellépd elestiszast. IdSs korban a spongiosa réteg annyira megritkul, hogy combnyaktorés
kezelésére alkalmazott rogzitGesavarok menetei gyakorlatilag csak a subchondralis régidban rogzitenek, a
belsé spongiosa rétegben egyre kevésbé. A subchondralis régié ugyanis érdekes médon viszonylag tomor
marad alegkiilsé 4-5 mm-es rétegben. A fentiek figyelembe vételével médositottuk az eddig hasznalt Gn.
combnyak-csavarokat. Az itt bemutatott csavarok esetén a csavarok legfelsé 5 mm-es részében a menetek
konstrukcidjat modositottuk, igy a csavar nagyobb stabilitast biztosit. A menetprofil kialakitasa biztositja,
hogy minél kevesebb spongiosa allomany sériiljon. A kifejlesztett csavar a becsavarozaskor megfeleléen
tomoriti a spongiosa csontszovetet, ugyanakkor a subchondralis régioban nagyobb stabilitast biztosit.

Eredmények

Az j csavarokat combfejbe szakszeréen csavarozva, szakito berendezésen mértiik a kiszakitashoz sziikséges
erSket. Osszehasonlitjuk az eredményeket a hagyoméanyos kialakitast csavarok hasonld vizsgalattal
kapott eredményeivel. Jelen tanulmanyban elsGsorban a kapott biomechanikai mérési eredményekre
helyezziik a hangstlyt.

Kovetkeztetések

A tervezett csavar elsGsorban az id6skort betegnél nytjthat kiemelkedd stabilitasnévekedést. A csavar
oda-vissza kivalé onmetsz6 kialakitasa, mely a ki- és behajtast is nagyban segiti. Ez igen fontos akkor,
ha a csavart esetleg ki kell operalni.




ITIT. MAGYAR BIOMECHANIKAI KONFERENCIA

2008. JULIUS 4-5. - BUDAPEST

A-0049

OSTEOPOROTIKUS LUMBALIS CSIGOLYAK REGIONALIS
NYOMOSZILARDSAGI JELLEMZOI

*Kurutz Marta, **Gilos Mikl6s, *Varga Péter, ***Fornet Béla

*BME Tartészerkezetek Mechanikdja Tanszék

**BME Epit_anyagok és Mérnokgeoldgia Tanszék

##%* |6sa Andrds Korhdz, Nyiregyhdza

Ccél

A csigolyatest teherbirasa kozépen alacsonyabb, amit a gyakori centralis torések is igazolnak. Vizsgalatunk
az osteoporotikus lumbalis csigolyak nyomoszilardsagi jellemzdinek a csigolya magassiga mentén vald
megoszlasaval, annak nemi és életkori valtozasaival foglalkozik, nyomészilardsagi kisérletek alapjan.

Modszer

16 férfi és 38 nd 54 cadaver lumbalis L1 és L2 erdsen osteoporotikus csigolyainak nyomasi terhelését
végeztiik egészen a torésig. A nyomoszilardsagi vizsgalat és a csigolyak geometriai adatai alapjan
meghataroztuk az fesziiltségi és alakvaltozasi aranyossagi hatart, a hatarfesziiltséget és hatar-alakvaltozast,
a folyasi fesziiltséget, a rugalmassagi modulust, a duktilitast és az energia-elnyeld képességet. A fenti
értékek legtobbjét a csigolyak magassaga mentén 6t régidban hataroztuk meg: az alsé és fels6 széIsd, a
kozépso és a két koztes régidban, a nemek szerinti 6sszehasonlitasban.

Eredmények

A csigolydk mérethatast is figyelembevevd hatarteherbirdsa 15-25%-kal volt kisebb a néknél. Az
aranyossagi hatar és a hatarfesziiltség 30-35%-kal volt kisebb a néknél a csigolyak barmely régidjaban,
barmely életkorban. A centralis régidéban mindkét nemnél 20-25%-kal magasabb fesziiltséget talaltunk.
A rugalmassigi modulus mintegy 30%-kal volt kisebb a n6knél barmely régioban, és 20-25%-kal volt
kisebb a centralis régioban mindkét nemnél. Az energiaelnyel képesség 10-20%-kal magasabb a férfiaknal
a hatar-alakvaltozasnal, de csaknem egyenl6 a torési alakvaltozasnal, minden régioban.

Kovetkeztetések

A kis alakvaltozasok a férfiaknal magasabbak, a nagy alakvaltozasok a néknél. A szilardsagi jellemzdk
életkorral val6 csokkenése férfiaknal erdsebb, f6leg a kozponti régioban. A statikai tipust szilardsagjellemzok
(teherbiras, fesziiltség) szignifikans, a vegyes tipustiak (merevség, rugalmassagi modulus, energiaelnyeld
képesség) kozepes, a kinematikai tipustak (elmozdulas, alakvaltozis) gyenge korrelaciot mutatnak az
¢letkorral. [4] szerint a csigolyak szivacsos csontjanak szilardsagvesztése 20-80 év kozott 4-5-sz6r0s, mi a
férfiaknal 5-szords, a n6knél 4-szeres veszteséget talaltunk. [3] szerint az atlagos szilardsagveszteség minden
évtizedben 8,5%. Mi 14% és 17% veszteséget talaltunk a ndknél, illetve a férfiaknal, de erésen osteoporotikus
allomanynal. Az életkor szerinti szilardsagesokkenést férfiak esetén lehet linearis regresszioval kozeliteni,
de ndk esetén a masodfoka kozelités pontosabb, mivel a néknél kiilonbozd életszakaszokban mas-mas
csokkenési trend tapasztalhaté mind a csonttartalomban, mind a csontszilardsagban [5,1,2].

Koszonetnyilvanitas: A szerzGk koszonettel tartoznak az OTKA T-046755 projekt tamogatasaért.
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GERINC-SZEGMENTUM NEMSIMA ANYAGI'ES KAPCSOLATI
TULAJDONSAGAINAK NUMERIKUS VIZSGALATA
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*BME Tartészerkezetek Mechanikdja Tanszék

*##*Technical University of Crete, Greece

Cél

A vizsgalat célja egy olyan egyszers sikbeli végeselem modell kialakitasa, amely lehetévé teszi gerinc-
szegmentum fizioldgiai, degeneracios és kiillonbozo terapias igénybevételei soran tantsitott mechanikai
viselkedésének numerikus szimulacidjat [1]. Az e modellel végzett parametrikus vizsgalat célja a gerinc-
szegmentum alkotoelemei szilardsagi és kapcsolati tulajdonsagainak az egész szegmentum viselkedésére
gyakorolt hatasanak elemzése.

Modszer

A sikbeli modell valasztasat az indokolja, hogy a vizsgalat elsGsorban a nemsima anyagi és kapcsolati
tulajdonsagok figyelembevételére irinyul. Az anyagi nemsima jelleget egyrészt a gerinc-szalagok
képviselik, amelyek csak haizasra dolgoznak, masrészt a porckorongot alkoté ferde anizotrop rétegek,
amelyek bizonyos igénybevételnél csak részlegesen dolgoznak. Ugyancsak nemsima a porckorong htizasra
és nyomasra eltérd viselkedése. A kapcsolati nemsima jelleget elsésorban a kisiziileteknél fellépd egyoldala
érintkezés, valamint a csigolyatest és a szalagok, tovabba a csigolyatest és a porckorong kozotti teljes
tapadas, vagy részleges, illetve szabad érintkezés jelenti. A gerinc-szegmentum szimmetrikus szerkezet,
igy a geometriai modell a gerinc-szegmentum szimmetria sikjinak metszetét veszi alapul. A modell
geometridjat egy atlagos szegmentumon végzett mérések alapjan vettiik fel. Az egyes alkotorészek
mechanikai tulajdonsagait egyrészt az irodalomban kozolt [2] eredmények, masrészt a sajat mérési
eredményeink alapjan [3] vettiik fel. A szamitasokhoz a FEMLAB-MATLAB programrendszert
alkalmaztuk.

Eredmények

A gerinc-szegmentum fesziiltségeit és elmozdulasait vizsgaltuk az alabbi harom tertileten: (1) egészséges
porckorong és szegmentum mechanikai viselkedésének kovetése, (2) degeneracids folyamatok
kialakulasanak kovetése, mechanikai okainak feltrasa. Az egészséges szegmentumnal a szegmentum
viselkedését kovettiik élettani nyomasra és terapias hazasra, a teherviselés megoszlasat vizsgaltuk a
porckorong és a kisiziiletek kdztt nyomasnal, a porckorong és a szalagok kozott htizasnal. A degeneracios
folyamatoknal egyrészt a nucleus degeneraciét elemeztiik az 6regedés, azaz a szilardulas és a hidrosztatikus
nyomis csokkenése szempontjaboél, masrészt az annulus degeneraciét vizsgaltuk a fesziiltségestacsok
kialakulasa szempontjabol.

Kovetkeztetések

Megallapitottuk, hogy a degeneraciés folyamatokat a szegmentumban elssorban a porckorong karosodasa
idézi el6. A modell alkalmas volt arra, hogy a porckorongban zajlé fesziilségatrendezddést kovesse.
Kimutattuk a nucleusban a hidrosztatikus nyomas fokozatos megszlinését és az annulusban fellépd
fesztilségestesokat, amelyek a porckorongsérv eléidézai.

Koszonetnyilvanitas: A szerzok koszonettel tartoznak az OTKA T-046755 projekt tAmogatasaért.
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LUMBALIS GERINC-SZEGMENTUM NYUJTASANAK NUMERIKUS
SZIMULALASA
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Ccél
A kutatas célja emberi gerinc-szegmentumok nyujtasi terapiaja hatékonysaganak elemzése finomitott
végeselem-modellel végzett numerikus szimulacié alapjan.

Modszer

A szegmentumot Osszességében egy nemlinearis, inhomogén, anizotrép, viszkézus szerkezetként
modelleztiik. A szalagok és iziiletek kozott egyoldalt érintkezést feltételeztiink. Kiemelten kezeltiik a
porckorong végeselem-modelljének felépitését. Két modellt vizsgaltunk a kocsonyas magot koriilvevd
gytrls rétegek modellezésénél: (1) a rétegeket anizotrop testként modelleztiik, mintegy elosztva a
rétegekben levd szilerdsités hatasat, (2) a szalerdsitést és az azt hordozd rétegeket kiilon elemként
vettiik figyelembe. A porckorong belsé magjat 6sszenyomhatatlan testként kezeltiik. A teljes gerinc-
szegmentum modellezésére test-, héj- és radelemeket hasznaltunk, hozzajuk rendelve a megfelel anyagi
tulajdonsagokat, részben a szakirodalomra [1], és részben a hazai mérések eredményeire timaszkodva [2,3].
A stlyfiird6-terapia nyajtasi terhelési folyamatanak vizsgalata soran a szegmentum felsé csigolyajanak
felsé feltiletét befogottnak tekintettiik, a htzoerdt pedig a szegmentum alsé csigolyajanak alsé feliiletén
m_kodtettiik. A szamitasok soran az elmozdulasi és fesziiltségi allapotokat hatirozunk meg, A numerikus
modellhez és a szamitasokhoz az ANSYS végeselemes programrendszert hasznaltuk fel.

Eredmények
Megalkottuk az emberi lumbalis gerincegység finomitott nyjtasi numerikus modelljét. A numerikus
szimulaciéval a szegmentumot alkotd kiilonbéz6 szervekben keletkezd kiilonbozd irany fesziiltségek
eloszlasat és az elmozdulasok valtozasat elemeztiik élettani nyomasnal és nyQjtasi terapiaban. A
porckorong degeneracidjanak hatasat, a porckorongsérv kialakulasat befolyasolé mechanikai hatasokat
is vizsgaltuk.

Kovetkeztetések

Az aktiv nyjtasbol szarmazé megnytlasok jelentdsek lehetnek, ezért a tobbletsalyok alkalmazasaval csinjan
kell banni. A salynélkiili nyGjtas is nagyon hatisos a dekompresszids tehermentesiilés kovetkeztében.
Ezért az Gszas is nagyon elényds, de ott jelentds izomerdk is fellépnek a nyjtas ellen. A salyfiird_nél az
izomerdk hatasa az elernyedt allapot miatt nem érvényesiil, de egy résziiket a dekompresszids erébe be
kell szamitani. Az aktiv ny(jtas jelentds tehermentesitést jelent a csigolyak véglemezeire is: karosodott
véglemeznél csokkenti a fesziiltségestcsokat.

Koszonetnyilvanitas: A kutatas az OTKA T-046755 projekt keretében késziilt.
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BIOMECHANICAL EFFECTS OF VERTEBROPLASTY WITH A SOFT BONE
CEMENT ON SINGLE VERTEBRAL BODIES
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Patonay Lajos
Semmelweis Egyetem, Budapest, Anatémiai, Szévet- és Fejl6déstani Intézet,
Alkalmazott és Klinikai Anatémiai Laboratérium

Célkitiizés: oszteoporotikus csigolyatestek rugalmas csontcementtel torténd toltése soran létrejott
biomechanikai tulajdonsagok vizsgalata. A csigolyatest kompresszios erejére és merevségére
vonatkozé adatokat hasonlitjuk dssze intakt és PMMA-val t5ltott csigolyatestek mérése soran kapott
eredményekkel.

Modszer: 10 db, cadaverbdl nyert oszteoporotikus csigolyat vizsgaltunk. Csontsirtiség mérést kovetéen
Instron-késziilékkel végeztiik a kompresszios vizsgalatokat.

Eredmények: bevezetd vizsgalataink soran azt talaltuk, hogy a csigolyatest kompresszids erejét sokféle hatas
befolyasolja, ezek kozil kiemelnénk a rugalmas csontcement merevségét és az oszteopordzis mértékét.
A kapott eredményeket és az 0j csontcement elény6s tulajdonsagait részletesen ismertetjiik.
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A-0014

NON-FUZIOS STABILIZACIO AZ AGYEKI GERINCEN
Hoffer Zoltan, Varga Péter Pal

Orszdgos Gerincgyégydszati Kézpont

A thzidés mitéti technikik 1940-es évekre tehetd megjelenése Ota azok mind a mai napig gold standard
A kiilonboz6 transpedicularis fixatios rendszerek elterjedésével ezen beavatkozasok eredményessége
szignifikdnsan ndétt, a nem kivant aliziiletek kialakulasinak arinya pedig jelentésen csokkent.
Biomechanikailag azonban bizonyitott tény, hogy az operalt szakaszon a kivant fazi6 kialakulasaval
szamottevéen megnd a szomszédos szegmentumok terhelése, mely felgyorsithatja azok degenerativ
folyamatait. Ennek kikiiszobolésére kertiltek kifejlesztésre azok az tn. dinamikus, vagy non-fusios
transpedicularis fixatios rendszerek, melyek a rogzitett szegmentum koros tilmozgasainak mérséklésével,
azok mozgastartomanyainak fiziologias hatarok kozé szoritasaval kivanjak elérni a kivant klinikai
eredményt és a beteg instabilitasos eredetli panaszainak csokkenését. Jelen el6adasunkban Intézetiink
mitéti gyakorlataba Gjonnan bevezetett non-fzids transpedicularis rendszer, a DYNESYS (dynamic
neutralization system) implantatum hasznalatat, ezen keresztiil pedig a non-fusios régzités biomechanikai
alapelveit kivanjuk bemutatni. Ennél rendszernél a transpedicularis csavarokat egy mianyag spacer és egy
rendkiviil nagy szakitoszilardsagi polietilén szalag koti Ossze Gigy, hogy a spacert a szegmentum disztrahalt
allapotaban méretre vagva és betiltetve az elsGsorban az extenzids, mig a szalag megfelels el6feszitettségével
annak flexiés mozgasait hivatott limitalni. Ez alapvet&en egy terhelésmegosztd (load sharing) rendszer,
amely a kivant klinikai eredményt egyrészt a kisiztiletek és porckorong tehermentesitésével, masrészt
pedig a kéros tilmozgasok megakadalyozasaval kivanja elérni. A biomechanikai vizsgalatok tantsaga
szerint a rogzités az eredeti mozgastartomanyt kb. 60-70%-ra csokkenti.

A szerz8k az eladas soran ismertetik a rendszer hasznalata mogott rejlé biomechanikai koncepcidt, a
mtéti indikaciokat, az tn. less invaziv matéti technikat és azok elényeit a hagyomanyos technikakkal
szemben, valamint a rendszer hasznalatinak eredményességét bizonyitani hivatott prospektiv klinikai
study felépitését.
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A-0010

A TEKNOSOK ALAKJA ES TALPRAALLASI STRATEGIAI
Varkonyi Péter Laszlé, Domokos Gabor

BME Szildrdsdgtani és Tartészerkezeti Tanszék

A merev kiils6é vazas allatok, példaul tekndsok, bogarak, rakok, helyvaltoztatd korallok szamara
életbevagdan fontos talpraallni, ha felborulnak. Korabban szamos talpraallasi stratégiat figyeltek meg
bogaraknal, melyek a labak, csapok és szarnyak Osszehangolt mozgatasan alapulnak, és az adott faj
alakjahoz, mechanikai kotottségeihez alkalmazkodnak. Tekndsoknél is megfigyelték, hogy fejiiket és a
végtagjaikat hasznaljak a talpraallashoz.

A geometridban ismertek olyan, Gn. monosztatikus formak, amelyek sima, vizszintes feltileten spontan
visszafordulnak egyetlen stabil helyzetiikbe. Ezek egy specialis csoportjaba tartozik a szerzSk altal a
kozelmaltban felfedezett ’"Gomboc’ forma is, amely jelentSs vizualis hasonlésigot mutat egyes teknésok
pancéljahoz. Célunk annak kimutatasa volt, hogy a hasonlésig mechanikai értelemben is fennall, azaz
a specialis forma fontos eleme ezen tekndsok talpraallasi stratégidjanak.

Mintegy 30 tekndsfaj egyedeinek pancélformajat mértiik meg, kidolgoztunk a tekndspancélok egy
geometriai modelljét, mely szabad paraméterei révén az egyes példanyokra jol illeszthetd, a modellek
mechanikai tulajdonsagait szamitogéppel elemeztiik és a kapott eredményeket sszevetettiik a teknésokon
végzett korabbi és sajat megfigyelésekkel.

Az elemzés alapjan a tekn6sok két alapvetd csoportba oszthatok, pancéljuk lapossaga, illetve ezzel szoros
Osszefliggésben a talpraallasi stratégiajuk szerint. A lapos, tobbnyire vizi életmédot folytatd tekndsok
hosszt nyakkal illetve végtagokkal rendelkeznek, és ezek segitségével allnak talpra. A pancélforma
elsédleges szerepe ezeknél az isz6 mozgas stabilizalasa. A boltozatos pancéla szarazfoldi tekn6sok ezzel
szemben tobbségiikben révid nyakkal és labakkal rendelkeznek, amelyek felforditott allapotban nem,
vagy alig érik el a talajt. Ezek az allatok menthetetlenek lennének, ha specialis pancélformajuk nem tenné
lehet6vé, hogy minimalis erdfeszitéssel visszaforduljanak, igy ezeknél a fajoknal a talpraallasi képesség
biztositasa valoban a pancél alakjat meghatarozé kovetelmények legfontosabbika.
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A-0007

iN TERHELES MODELLEZESE VERSENYLOVAK ALSO LABSZARAN
Bojtos Attila, Huba Antal, Szakaly Norbert

BME Mechatronika Optika és Gépészeti Informatika Tanszék

Elézmények

Az orvostudomany és a technika fejlédésével a kutatok egyre nagyobb erdfeszitéseket tesznek a ,,minimal
invasive” eljarasok tokéletesitésére a matéti technikaban. Az €16 szévet minimalis karositasa fontos
szempont az allatok gyogyitasa és a veliik végzett kisérletek soran is. A versenylovak libaban gyakorta
el6forduld inszakadas vizsgalatara szamos kisérlet volt, amelyek viszonylag nagy beavatkozassal jartak.
A vizsgalat alapjat a veszélyeztetett, legnagyobb terhelésnek kitett inak nyalasanak mérése képezi. Az
in vivo” vizsgalat 1ényege, hogy az in nyalasat nem kozvetlentil, hanem attételesen specialis alkatrészek
beiiltetésével vizsgaljak. Ez az eljaras sok kellemetlenséggel és fijdalommal jar és egyes szenzorok esetében
roncsolodhatnak a kornyezd szovetek is.

Léteznek olyan eljarasok, amelyek mtéti beavatkozas nélkiil, un. kiilsé markerek felragasztasaval
vizsgaljak a 1ab mozgasat. Ezek az eljarasok nem alkalmasak a belsé terhelések, nytlasok vizsgalatara,
azokat csak bonyolult és pontatlan kozelité szamitasokkal lehet becstilni.

Cél

A kutatasunk célja olyan eljaras és eszkoz kifejlesztése, amely minimalis beavatkozassal betiltethetS és
a mérések soran nem okoz karosodast vagy kellemetlenséget a vizsgalt allatnak, akkor sem ha hosszabb
ideig a szervezetben van.

Mobdszer

A vizsgalat elsd fazisaban szabvanyos szakitovizsgalattal egybekotott ellenallasméréssel vizsgaltuk a
szenzor anyaganak mechanikai és villamos tulajdonsagait. Ezutan specialisan implantalasi célokra
kialakitott szenzoron végeztiink ciklikus htizévizsgalatokat, a szenzorok kdzvetlen befogasaval, valamint
hordozéra felragasztva.

Jelenleg a szenzor mikodését, a 16 labanak fémbdl elkészitett csontvazmodelljén teszteljitk, melyet az
Allatorvosi Egyetem és az [lmenaui Miiszaki Egyetem Biomechatronikai Tanszékének egyiitemiikodésével
hoztunk létre.

Eredmények
A mérési eredmények megmutattak a vezetSképes szilikongumi mechanikai és villamos tulajdonsagait
kilonféle terhelés hatasara, valamint az anyag dinamikus viselkedését.

Kovetkeztetések

A tanszéktinkon kifejlesztett szilikon nyGlasmérd szenzor alkalmazasaval lehet6ségtink nyilik a ,,minimal
invasive” vizsgalatara. A szilikongumi nagy rugalmassaganak koszonhetSen a szenzor az inakra rogzitve
kozvetleniil mérheti azok nyulasat, anélkiil hogy kellemetlen érzést okozna. Mindemellett az orvosi
hasznalatra alkalmas szilikonnal bevonva, alkalmas az él6 szervezetben hosszabb ideji elhelyezésre.
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A-0078

ELVONALBELI FERFI KEZILABDAZOK SZiVFREKVENCIA VIZSGALATAI
*G. Noé Judit, ***Mocsai Lajos, **prof. dr. Pavlik Gabor

*Pannon Egyetem Veszprém

**Semmelweis Egyetem Egészségtudomanyi és Sportorvosi Tanszék Budapest

##*Semmelweis Egyetem Sportjdték Tanszék Budapest

Bevezetés

Régodta okoz fejtorést a hazai sportszakemberek szamara, hogyan tehetnék hatékonyabba csapatsportoloik
edzéseit, programjaikat egyénre szabva beépiteni terhelési ciklusaik kézé. A hagyomanyos mddszerek
nem elegenddk, a szervezet nagy energiaszolgaltatd rendszereirdl évente - jo esetben - egyszer-kétszer
kaphatunk képet (pl.: terheléses tesztek soran), raadasul ezek nem mindig igazodnak a csapatsportok
versenynaptarahoz és nem hajthatok végre egyszerre. Olyan Gj lehetségekre van sziikség, amelyek
napi szinten adnak képet a teljesitményrdl. Munkank soran él- és masodik vonalbeli férfi kézilabdazok
teljesitményét vizsgaltuk, POLAR Team System segitségével, amely megbizhatd, pontos képet nyajt a
csapatsportolok napi edzésmunkajardl, az EKG pontossagt folyamatos szivirekvencia kontroll segitségével.
A szivfrekvencia-variabilitas (Heart Rate Variability, HRV) mérése az USA kardiologusai szamara az
arany-standardhoz tartozik. JelentSségét mutatja, hogy a szakirodalom kézel 90%-a innen szarmazik.
A HRYV a sziv neurovegetativ aktivitasanak és autoném funkciéinak mérésnagysiga. Megmutatja azon
képességét, amely az titéstSl-iitésig eltelt id6 megvaltoztatasara képes, kiillonboz6 terhelések hatisara
(RR-tavolsagok), és ezzel kimutatja a sziv adaptacidjat.

A Team Systemmel végzett mérések alapjan a teszt, edzés és mérk6zés-regisztracick POLAR elemzé
szoftverre kertiltek. Hamar felszinre keriiltek azon jelek, melyek a nem megfeleld teljesitések hatterében
alltak. Igy az eszkdz nemesak biomechanikai modellként, hanem , korai sziiréként™ is j6l funkcionalt.

Mobdszer

Osszesen 40 sportol6 5 hénapnyi adatait régzitettitk. Méréseink kozott szerepelt 2007. decemberétdl a
két csapat napi szintli edzésregisztracidja, POLAR Team Systemmel, Eurofit-szerinti inga-futas, sportag-
specifikus teszt, relativ oxigénfelvevd képesség- (ml*kg-1*min-1), testdsszetétel-, és vérnyomasmérés.

Eredmények

Eredményeink azt mutattik, hogy az elsé vonalbeli férfiak kb.2,2-szer annyi edzésmunkat végeztek el,
mint az NB/II-es csapat, edzésintenzitasaik is magasabbak voltak. A relativ VO2max viszont az NB/II-es
sportoloknal volt magasabb (53,8 ml*kg-1*min-1 és 51,6 mI*kg-1*min-1), mint ahogy a savasodastliré
képességiik is jobb volt (anaerob kiiszobértékek meghatarozasaval, MKB: 167 Bpm, NB/II 170 Bpm).
Bar atlagéletkorra a két csapat kozott nem volt 1ényeges kiilonbség (27,1 és 26,8 év), az élvonalbeli
sportolok kozott tobb problémas esetet (érfalak allapota, hipertonia, obesitas, hormonalis probléma)
taldltunk, mint az NB/II-nél.

Kovetkeztetés

A, faradt” izomzat és a sziv-keringési rendszer kisebb-nagyobb problémai, a helytelen életvezetési szokasok,
és a genetika okai lehetnek az esetleges sikertelenségeknek. Am a napi szintfi edzésregisztraciéval szfirhetSk
és kezelhetSk a problémaik, javithat6 az edzés hatékonysag, egyéni és csapatszinten egyarant.

Kulcsszavak: élvonalbeli férfi kézi-labdazok, szivfrekvencia monitorozas, POLAR Team System




ITIT. MAGYAR BIOMECHANIKAI KONFERENCIA

2008. JULIUS 4-5. - BUDAPEST

A-0032

SZILIKON GEL ELOALLITASA ES VIZSGALTA KELOID ES HIPERTROFIAS
HEGKEZELESERE.
Albrecht Katalin, Nagy Jozsef

BME Szervetlen és Analitikai Kémia Tanszék

A bdraz emberi test elsd védelmi vonala, mechanikai, kémiai valamint fertézésekkel szembeni védelmet
biztosit. Erzékszerveink és a hdszabalyozisban is fontos szerepet télt be. A béron keletkezett sériilések
heget hagynak maguk utan. A hegképzddés egy aktiv sejttevékenység eredménye, igy a hegek mindsége
idével valtozik, azaz a leggondosabban végzett matéti sebegyesités utani hegek is az elsé par hét utan
atmenetileg vaskosabbak, vordsebbek, keményebbek lesznek. Ezen az allapoton hetekig - honapkig
fennmarad, majd elhalvanyodik, s ritkan fél-, leginkabb egy év malva érik el atlagban a koriilbelili
végallapotukat. Egyes hegek (pl. égés okozta hegek még egy éven tal is aktivak és valtoznak.

Ha a hegképzddés soran a kollagén szintézis szabalyozasa zavart szenved, a hegek némelyike koros
novekedésnek indul, és hipertrofids heg keletkezik. A hipertrofias (talburjanzd) heg vaskos, a bér
szintjébdl kiemelkedd esetenként vords, esztétikailag kifogasolhatd, mely fizikai panaszt (viszketés. ég6
érzés) és funkcionalis zavart okozhat.

A keloid annyiban kiilénbézik a hipertréfias hegtdl, hogy mig utdbbi az eredeti seb nagysagat soha nem
haladja tal, addig a keloid minden irdnyban ttlterjedhet az eredeti seb méretén. Mig a hipertrofias heg
az 1d6 mulasaval javulast mutat. A keloid folyamatosan novekszik. Spontan gydgyulasa nem varhat6 a
sebgydgyulasi zavar oka ismeretlen, de mindkét elvaltozas esetében bizonyitott az 6roklési hajlam.

A hegek kezelésére kiilonbozd mddszerek ismeretesek. A nyomas-és krioterapia mellet a sebészi kimetszés,
a besugarzas és a kortikoszteroid injekciok alkalmazasa a legelterjedtebb hagyomanyos gyégymaodok.
A szilikon gél jotékony hatasat az 1980-az években, fedezték fel. A gél két valtozatban alkalmazhaté.
Az egyik egy hordozofdliara felvitt (gélparna), a masik egy levegén megszilarduld kendes. A szilikon
gélparnat a kezelendd hegre kell helyezni legalabb 12 6ran keresztiil. A kezelés soran a heg megpuhul,
visszahtizodik a bor szintjébe, megszlinik a bérpir, a fajdalom és a viszketés-

A gél hatasmechanizmusa pontosan nem ismert. FeltehetSleg megvédi a bért a kdrnyezetbdl szarmazd
szamos fizikai ingertdl, megfelel6 egyenletes mikrokornyezetet teremt a gyogyulashoz, biztositja a bér
szarurétegének kells, de nem fokozott hidrataltsagat.

Magyarorszagon tobb kiilfoldi cég terméke kaphatd, de magas aruk miatt ezek csak a plasztikai
magansebészet tudja hasznalni. Az allamilag aluldotalt égési és baleseti sebészet ezért nem tudja hasznalni.
Ezen Ggy kivantunk segiteni, hogy kidolgoztuk a hazai szilikon gél el6allitasat és ebbdl késziilt kétoldala
gélparna nagyobb méretben, késziil, mint a kiilfoldi termékek, azért hogy, nagy terjedelmi égési hegek
stb. kezelés megoldhaté legyen. Tovabba kiilonboz6 lagysagn gél variaciot is rendelkeziink, ami szélesebb
alkalmazasi lehetSséget biztosit. Lehet&ség nyilott arra is, hogy kiilonb6z6 hatéanyagokat jutassunk a
gélbe, amely aktiv hatasaval a bér fungicidfert6zését gatoljak.

Eddig tobb tertileten eredményes kiséletek folytak égési és plasztikai (csaszarmetszési) hegek
kezelésénél




A-0034

SCARF OSTEOTOMIA SZERKEZETI ANALIZISE

Huszanyik Istvan, Heged(s Franciska, Huszanyik Gergely, Réde Laszlo
Borsod-Abatj-Zemplén Megyei Kérhdz és Egyetemi Oktaté Kérhdz

Varosi Kérhdz Kazincbarcika

DEOEC-AOK

Cél

Hallux valgus , metatarsus primus varus miitéti kezelésében egyik lehetGség a a scarf osteotomia. Nagy
feltaras igénye ellenére széles korben ajanljak a 18-20 fok folotti I-1I-s intermetatarsalis szog esetén is.
El6nyeként emlitik az ostetomia sikjanak nagy variabilitasat, az I-1I-s IM szog nagy korrekcids lehetdségét
valamint a kéros DMAA sz6g korrekeids lehetségét is. A szerz6k objektiv matematikai mérési modszerrel
elemezték a scarf osteotomia altal elérhetd korrekcids lehetéségeket.

Modszer

Labrol sorozat CT felvételeket készitettek. Ezeket a felvételi sikokat digitalizaltak és CAD programban
(Cadkey) rekonstrualtak a 1ab csontos vazat. Ezen a virtualis csontos modellen végezték el a miitéteket
kihasznalva a haromdimenzios elmozdulasi lehetdségeket. Mérték A I-II-s IM szoget, az I-V-s fej
tavolsagat, a DMAA-t, az I-II-s metatarsus fej indexet, az I-s metatarsus fej dorso-plantaris iranya
elmozdulasat és az I-s metatarsus fej rotalodasat

Eredmények

Metatasus varus korrigalasanak hatart szab a metarsus atmérdje, 25 fokos IM sz6gnél mar nem ad kielégitd
eredményt az scarf osteotomia. Altaliban a DMAA sem korrigalhat6 5-8 fok felett teljes mértékben.
Az osteotomia sikjanak megfelel6 megvalasztasaval az I-s metatarsus fej j6l plantarizalhato, ez azonban
a rontja az I-II-s IM szog korrekeids lehetSségét.

Kovetkeztetések

A bazis osteotomiakhoz képest csak kisebb I-II-s IM szdg mellet hasznalhaté eljaras. Sokkal kisebb
feltarast igényld, igy szovetkimélébb distalis osteotomiakkal hasonlé korrekcids eredmények érhetéek
el. ADMAA érték érdemben alig korrigalhaté a scarf osteotomiaval. A metatarsus fej kifejezett plantar
iranyba eltolasa esetén a harant boltozatott kielégité mértékben tudjuk emelni, azonban ekkor az I-1I-s
IM szbg korrekeios lehetdsége csokken. A nagy feltaras mellett ez az eljaras csak szik korben, valogatott
esetekben ajanlhato.
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A-0073

FOGASZATI IMPLANTATUMOK BIOMECHANIKAI VIZSGALATA
LABORATORIUMI TERHELESI KORULMENYEK KOZOTT.

*Sziics Attila , **Borbas Lajos, **Divinyi Tamas

SE Arc-Allcsont-Szdjsebészeti és Fogdszati Klinika

BME Biomechanikai Kooperdciés Kutatékézpont

Elézmények

Az ideiglenes implantatumok hasznalatinak célja az ideiglenes fogpotlas készitésének elGsegitése,
betiltetéses fogpotlasok készitésekor. Az ideiglenes implantaitumok kis atmérdjl, egyrészes, nagyon
j6 primer stabilitassal rendelkezd implantatumok, altalaban a végleges implantatumokkal egy idében,
topografiailag azok kozé kertilnek az allcsontokba betiltetésre. Jo rogzitettségiiknek koszonhetSen
a betiltetést kdvetéen azonnal terhelhetSek, funkcidjuk altalaban a definitiv célt implantatumok
terhelhetévé valasaig tart, ezt kovetSen esetenként eltavolitasra is keriilnek.

Cél

A fogpdtlast hordozé fej az implantatummal egy részben keriil kialakitasra, elkeskenyitett nyaki résszel
Osszekotve. A nyak fokozott torésveszélynek van kitéve, részben a fejek parhuzamositasahoz sziikséges
hajlitaskor, részben az ideiglenes implantatum eltavolitisakor. Vizsgalatainkban Uniplant SP® ideiglenes
implantitumok nyaki teriiletének mechanikai szilardsagat vizsgaltuk.

Modszer: Mér_berendezést allitottunk Ossze az e célra a mérésekhez adaptalva legyartott ideiglenes
implantatum modellek befogasahoz, terheléséhez, valamint a deformacié regisztralasahoz.

Evedmények

A csapokat folyamatosan névekvd terhelésnek tettiik ki, az adott terheléshez tartozé torzulast a
mér8berendezés szég beosztast skalajardl olvastuk le. Ot darab probatestet vizsgaltunk, négy csap
esetében kaptunk értékelhets eredményeket, kozelitleg 25°-os elhajlast hoztunk létre hozzavetsleg 10
N terheld eré mellett. Egy darab csap az elévizsgalatok soran tonkrement.

Kovetkeztetések

Szamitasaink szerint a hajlitas soran a probatestben a nytlas elérte a szakadasi nytalas hatarértékét, igy
eredményeink alapjan ajanlast tettiink az ideiglenes implantitum geometrijjanak modositasara, amelyet
kovetden a csap mar biztonsaggal képes elviselni az elvarhatd 20 °—os hajlitast.

A mechanikai vizsgilatok a Budapesti Mszaki és Gazdasigtudomanyi Egyetem, Biomechanikai
Kooperacids Kutatokozpont Kozponti Laboratériumaban torténtek.
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GYALOGOS ELUTESEK SZIMULACIOS VIZSGALATA, A VIRTUAL CRASH
PROGRAM VALIDACIOJA

*Melegh Gabor, *Vida Gabor, **Ing. Du_an _ucha, **Gabriel Belobrad

*BME Gépjdrmlvek Tanszék, Budapest

#*/CRASH s.ro., Szlovdkia

Elézmények

A jarmivek szamanak emelkedése a kozlekedési balesetek szamanak novekedését is eredményezi. A
balesetek bekovetkezése is egyre tobb esetben tisztazatlan. Ezeket az eseményeket szakért6knek kell
kivizsgalniuk, mely vizsgalatokhoz ma mar szimitégépes programokat hasznalnak.

Cél

A miszaki szakvélemények elkészitésekor egyre tobbszor hasznalnak komplex programokat, melyek
diagramokkal, grafikus abrakkal és kész jegyz&konyvekkel teszik érthetové a nem szakavatottak szamara
is az elkésziilt dokumentumot.

Modszer

A Virtual Crash 2.2 egy igen fejlett baleset szimulacids program, amely segitséget nyajthat kiillonb6z8
balesetek kivizsgalasaban, szimulalasaban, rekonstrualasaban és segit a szamitasok elvégzésében illetve az
eredmények ellendérzésében. Az informatika elérehaladasaval illetve a hardware és software fejlédésének
koszonhetden egyre magasabb szintet lehet elérni a baleset szimulaciés programok terén is. A Virtual
Crash 2.2-es verzidjaban tobbek kozott lehetdségiink van haromdimenzids targyak (éptiletek, ndvények,
oszlopok, stb.) megjelenitésére, az uttest ferde elhelyezésére (emelkedd, lejtd), illetve olyan feliilet
elhelyezésére, amelynek példaul a tapadasi tényezéje mas, mint maganak az utfeliiletnek ( pl. jégen
torténd megesaszas szimulalasanal jol hasznalhaté ez a funkcid ).

A program lehet8séget ny(jt a kornyezet abrazolasan tal a gépjarmiivek néhany, a baleset szempontjabol
fontos jellemz6inek modositasara, mint példaul a rugdzas, a stlypont helyzete, gumiabroncsok allapota,
illetve mely kerekek hajtottak vagy fékezettek az adott baleseti szituacidkban.

Eredmények

A 2.2-es verzidban a gyalogos, kerékparos, motorkerékparos balesetek szimulacidja még kifinomultabb
lett, ugyanis tobbféle pozicidban és testhelyzetben van lehetdségiink a szimulacios vizsgalat elvégzésére, igy
még jobban megkozelithetjiik a valdsagot, felmérve és jelezve az emberi szervezetet ért igénybevételeket
is.

Kovetkeztetések

A kozlekedési balesetek elemzéséhez nélkiilézhetetlen médszer a szimulacids vizsgalat, mely a jairmivek
mozgasa mellett valaszt adhat azokra a kérdésekre is, hogy a balesetben résztvevdket milyen eréhatasok
érték, ezen eréhatasok a testfeltilet mely részén ill. milyen mértékben hatottak.
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AZ ELOFESZULES BEFOLYASOLJA AZ 1IZOM FESZULES NOVEKEDESET
NYUJTAS ALATT
Tihanyi J6zsef, Ricz Levente, Kopper Bence, Safar Sandor

SE Testnevelési és Sporttudomdnyi Kar Biomechanika Tanszék

Elézmények

Az izom fesziilése 1,2-1,8-szorosara novekszik az excentrikus kontrakci6 alatt mind allat, mind ember
modellvizsgalatokban. (Edman 1999; Komi 1973). Westing et al. (1990) azt kozolte, hogy az akaratlagos
excentrikus kontrakcidknal a maximalis forgatdnyomaték (Mec) nem haladja meg az azonos szogben
mért izometrias forgatonyomaték nagysagat (MO). Ha azonban az izmot elektromosan ingerelték,
akkor 21-24 %-os novekedést tapasztaltak. A mi feltételezésiink szerint az izom fesziilés névekedését
és a felhasznalhatd elasztikus energia nagysagat nem a szerzSk altal javasolt idegi gatlas, hanem az izom
el6fesziilésének nagysaga befolyasolja elsGsorban.

Modszer

Ot edzett 5.8 cm, Te:+4.5 év, Tm: 180.2+férfi vett részt a vizsgalatban (életkor: 33.2 6.7 kg). A személyek
ilShelyzetet foglaltak el egy specialis erémer6180.4 eszkdzon (MULTI-CONT II). A dominans b labszarat
az elektromos motorhoz kapcsolddo fémkarhoz rogzitettitk. Negyven fokos iziileti szogben, ahol az excentrikus
kontrakcié kezdédott, valamint 60 fokban, ahol befejez6dott, megmértiik az MO nagysagat. A térdfeszitd
izom nyQjtasa 150 J energiaval és 5,2 rad/s sebességgel tortént. Az izomnyajtas akkor kezd6dott, amikor az
izometrids forgatonyomaték legnagyobb (1,0M0) vagy annak 50 %-a volt (0,5M0). A forgatényomaték-idé
gorbéken meghataroztuk az Mec-t. A forgatonyomaték-iziileti szog gorbék alapjan kiszamitottuk a mechanikai
munka nagysagat az excentrikus (Wec) és a koncentrikus (Wkon) kontrakeio alatt.

Eredmények

Az MO 263 28.4 Nmt iziileti szogekben. Az Mec 263% vagy 60%42.3 Nm volt 40+Nm, illetve 342
43.8 Nm volt 0.5M0 vagy1.0MO el6fesziilési szinteknél. Amikor a illetve 436 térdfeszit_ izmok nyajtasa
0.5M0-nal kezd6dott, akkor a forgatonyomaték 4,5 -os szogben mért izometrias eréhoz viszonyitva,
deooszazalékkel novekedett a 40 -os szdgben mért értéknek. A nyajtast 1.0MO -nale19,6 %-al alatta
maradt a 60 végezve a forgatonyomaték 65.7 %-al és 27.5 %-al nagyobb volt, mint az MO -ban mérve.
A Wec csaknem azonos nagysagt volt 0.5M0-nal éseo-ban, illetve 609040 12.3 J), mint+1.0M0-nal. A
‘Wkon azonban jelentSsen nagyobb volt 1.0M0-nal (75.6 2.7 % volt 1.0M0-nal, ami*5.6 J). A mechanikai
hatasfok 37.7£0.5M0-nal (41.8 2.2 %).szignifikansan nagyobb, mint 0.5M0-nal.

Kovetkeztetések

Vizsgalatunk alatimasztotta feltételezésiinket, azaz az izom el6fesziilése jelentSsen befolyasolta az
izmok fesziilés novekedésének nagysagat. Ugyanakkor az excentrikus kontrakcié alatt a munkavégzés
nagysagat nem befolyasolta az el6fesziilés nagysaga, mivel 0.5M0-nal szogelfordulas jelentdsen nagyobb
volt. Minthogy 0.5M0-nil az izom fesziilése csak 6tven szazalékos, ezért a koncentrikus kontrakcid
soran jelent6sen kevesebb energiat tud hasznositani, mint 1.0M0-nal, ami nagyobb mechanikai
munkahatasfokot is eredményezett. Kovetkezésképpen az izom fesziilésének nagysiga jelentSsebb
tényezd, mint a munkavégzés hossza.

Hivatkozasok

Komi PV. (1973) In Medicine and Sport, Vol. 8, Biomechanics III, pp. 224-229
Westing SH, Seger JY,Thorstensson A. (1990). Acta. Physiol. Scand. 140:17-22
Edman KAP. (1999) Journal of Physiology 2:515-526
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ELASZTIKUS ENERGIA EELHASZNALAS [.ENDULETVETELLEL
VEGREHAJTOTT FUGGOLEGES FELUGRAS ESETEN
Kopper Bence, Riacz Levente, Szilagyi Tibor, Tihanyi Jozsef

Semmelweis Egyetem, Testnevelés és Sporttudomdnyi Kar, Biomechanika tanszék

Elézmények

Korabbi vizsgalatok arra az eredményre vezettek, hogy a fiigg6leges felugras emelkedési magassaga
nagyobb lehet, ha az iziiletek gyors behajlitasit azonnal koveti azok kinyGjtasa (Counter Movement
Jump; CM]), mint amikor a felugras guggold helyzetbdl indul (Squat Jump; SJ). Megoszlanak azonban a
vélemények az elasztikus energia felhasznalasat illetéleg. Néhany kutato vizsgalatabol azt a kdvetkeztetést
vonta le, hogy a kiilonbséget nem az elasztikus energia felhasznalas okozza (Zajac 1993, Bobbert et
al. 1996). Feltételezhet6 azonban, hogy kis amplitaddja iziileti hajlitas esetén elasztikus energia kertil
felhasznalasra az izom 6sszehtz6dasi szakaszaban. Az is feltételezhetd, hogy minél nagyobb az iziileti
behajlas, annal kevesebb elasztikus energia kertil felhasznalasra, és a munkavégzés inkabb biomechanikai
energia atalakulasa révén jelentkezik és nem rugalmas elasztikus energia révén.

Mobdszer

Tiz felndtt férfi vett részt a vizsgalatban. A felugrasi magassagot hasznaltuk fel hipotézisiink bizonyitasara.
A vizsgalati személyek haromféle fligg6leges felugrast hajtottak végre: mélybeugrast 20 cm-es dobogorol
(DJ-Drop Jump), CMJ-t és SJ-t. A térdiziilet behajlasa 40_-ra lett korlatozva, mint kis iziileti hajlasszog
(KIH) és 80_-ra mint nagy iziileti hajlasszog (NIH). A térdiziilet hajlasszogét goniométerrel ellendriztiik.
Az ugrasokrol 120 Hz-es digitalis videofelvételek késziiltek. Reflektiv markerek lettek elhelyezve
a vizsgalati személyeken, amelyek digitalis feldolgozasa az APAS szoftverrel tortént. Az adatokbdl a
tomegkdzéppont fliggbleges elmozdulasat hataroztuk meg.

Evedmények

NIH esetén a felugrasi magassag DJ-nal 0,9%-al (46,8cm) volt nagyobb atlagosan, minta CM]J (46,3cm),
mig SJ 15,5%-al (39,2cm) volt kevesebb, mint CMJ. KIH esetén a felugrasi magassag DJ-nél 10.2%-
al (38,7cm) volt tobb, mint CMJ-nél (35,1cm), mig SJ 46,8%-al (18,7cm) volt kevesebb, mint CM]J.
A felugrasi magassagok atlaga CMJ-nél NIH esetén (46,3cm) 31,8%-al volt tobb, mint KIH esetén
(35,1cm).

Kovetkeztetések

NIH esetén az eltérés CMJ-t és DJ-t &sszehasonlitva elhanyagolhaténak tekinthetd, az izmok nem
tudtak felhasznalni a dobogd alkalmazasabol szarmazo extra potencialis energiat. Bar a CM] magasabb,
mint az SJ, az elasztikus energia felhasznalasa nem szamottevs. KIH esetén az DJ és a CMJ emelkedési
magassagai kozti eltérés szignifikans. A lehetséges magyarazat az, hogy gyors mozgasoknal, kis iziileti
hajlitas esetén a dobogd altal szolgaltatott extra potencialis energia megnéovelte az izmokban tarolodo
elasztikus energiat, és ennek az energianak a felhasznilasa jarult hozza a magasabb felugrashoz.
Eredményeink az mutatjak, hogy Zajac (1993) és Bobbert (1996) kovetkeztetései elfogadhatdak, ha a
mozgas nagy iziileti hajlasszogvaltozassal torténik. Ugy téinik azonban, ha az izom ny(jtasa rovid, és
utana azonnal bekovetkezik az izom rovidiilése, az izmok nyujtasara felhasznalt energia jelentss része
elasztikus energiaiként kertlt elraktarozasra, majd visszanyerésre az izmok révidiilése soran.

Hivatkozasok
Bobbert M.F. et al. Med Sci Sports Exercise 1996, vol.28 11:1402-1412
Zajac E.E. ] Biomechanics 1993, vol.26 suppl 1:109-124
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MEGNYUJTASAT KOVETO MASODIK NYUJTAS HATASA AZ IZOM AKTIV
FESZULES NOVEKEDESERE

Safar Sandor, Racz Levente, Csende Zsolt, Tihanyi |6zsef

SE Testnevelési és Sporttudomdnyi Kar Biomechanika Tanszék

Ccél

Azizom tenzidja a megnyjtast kovetSen bar visszaesik, de nem tér vissza a nyGjtast megel6z6 szintre. Ezt
a jelenséget passziv visszamarad6 fesziilésnek (PVF) nevezik. Bar tobb elmélet is 1étezik, mi okozza ezt
a jelenséget, de egyiket sem tudtak bizonyitani kétségek nélkiil. Herzog és Leonard (2002) elképzelése
szerint a PVF a passziv elasztikus elemek megnovekedett merevségének tulajdonithaté. Feltételezéstink
szerint, amennyiben az izom nyajtasit kovetSen az izom fesziilése magasabb szinten marad, akkor a
masodik nyjtas alatt az izom fesziilése nagyobb lesz, mint az elsé nyajtas soran.

Mobdszer

Hat férfi vett részt a vizsgalatunkban. Az izomnyqjtast a személyek nem dominans labuk térdfeszit_in
végeztitk a Multi-Cont II komputerizalt izomvizsgald eszkozt hasznalva. A vizsgalt személyek
ilShelyzetben 0, 50%, 40%foglaltak helyet az eszk6zon. Izometrias forgatdonyomatékot (Mic) 30 és
90 fokos iziileti szogben hataroztuk meg. Az izom nyujtasa soran az®, 8070 eleketromos motor 0,8
MO0-nal kezdte meg a térdiziilet behajlitasat 30 fok/s % és 90%, valamint 8000 és 90%, 70% és 5000, 400
és 504alland6 sebességgel 30 iziileti szogek kozott. Mindegyik esetben az elsé nyajtast egy masodik
nyjtast kovette 200 ms szlinet utan. Az igy nyert excentrikus forgatonyomaték maximumokat a relevans
iztileti szogekben mért maximalis izometrias forgatonyomatékokhoz hasonlitottuk.

Eredmények

A forgatonyomaték-szog gorbe felszallo agaban az excentrikus nyomaték kortilbelil 16 szazalékkal volt
nagyobb, minta 40 fokban mért izometrias forgatonyomaték. Az elsd nyajtast kovetden a forgatdnyomaték
azizometrias forgatonyomaték szintjére esett vissza, igy mindez nem eredményezett passziv visszamaradd
erénovekedést. A 200 ms-ot koveté masodik nyajtas nyomatékeértékét dsszehasonlitva az 50 fokban mért
izometrias nyomatékkal 7 %-os aktiv erénovekedést tapasztaltunk. A forgatonyomaték-szog gorbe leszallo
agaban az elsé ny0jtas soran az aktiv erénovekedés 32,6 %-os volt. A forgatdnyomaték visszaesett erre a
szintre a 200 ms-os késés alatt, mindezt a 33,3 %-os passziv erénévekedés mutatta. A forgatdbnyomaték
a méasodik nyQjtas alatt tovabb novekedett, és ennek sordn a maximalis excentrikus nyomaték 61,3 %-
kal volt magasabb, mint a 90 fokban mért izometrias kontrakcional. Az aktiv erénovekedés 15,2 %-kal
magasabb volt a dupla ny@jtasnal, mint a 80° és 90° kozott, egyszeri nyajtas kozben mért AVFE.

Kovetkeztetések

Alatamasztva a korabbi vizsgalatok eredményeit azt talaltuk, hogy az aktiv erénévekedés alacsonyabb
a forgatonyomaték-szog gorbe felszalld 4ganal, mint a leszalld agban. Az tapasztaltuk, hogy a felszallo
agban nincs passziv visszamaradd fesziilés, amit azzal magyarazhatunk, hogy a passziv elemek nem
jarulnak hozza az eréndvekedéshez, amikor az izom nyugalmi hosszon mtkodik. Masrészrdl az
eredményeink azt mutatjak - alitimasztva mindezzel Herzog és Leonard (2002) eredményeit-, hogy a
passziv erénovekedésben jelents szerepet jatszhat a passziv elasztikus elemek fokozott merevsége, amely
novelheti a leszallé agban a megnyjtott izom excentrikus erejét.
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VEGTAGMOZGASOK MODELLEZESE GERINCSERULTEK FUNKCIONALIS
ELEKTROMOS STIMULACIOJANAK SZABALYOZASAHOZ

*Laczko Jozsef, **PilissyTamas, ***Klauber Andras

*SE Testnevelési és Sporttudomdnyi Kar, Biomechanika Tanszék

*#*Pazmany Péter Katolikus Egyetem Informdcids Technoldgiai Kar

##*0rszdgos Orvosi Rehabilitacics Intézet

Ccél
Egy altalanos modell késziil végtagmozgasok szabalyozasara. El6re tervezett iztileti hajlasszogvaltozasokat

lehet generalni egy matematikai modellt és funkcionilis elektromos ingerlést alkalmazva. Mindez
gerincsériilt betegek mozgasanak szabalyozasat célozza.

Modszer

Elméleti és gyakorlati modszereket hasznalunk. El6szor egy matematikai modell késziil amely olyan
mozgatd idegsejt halmazok tiizelési frekvenciait és a megfeleld izmok aktivitasat szamitja amelyek a
tervezett iziileti hajlasszégvaltozasokhoz kapcsolddnak. (Laczko J, Walton K, Llinas R: A neuro -
mechanical transducer model for controlling joint rotations and limb movements. Clinical Neuroscience/
Ideggy Szle, 59 (1-2):32-43.).

Ez a modell egy heurisztikus eszkoz annak jobb megértésére, hogy hogyan valtoznak kinematikai
végtag-mozgas mintak az idegi- illetve elektromos ingerlési mintazatok valtozasanak hatasara. A modell
tekintetbe veszi a végtag geometriajat, a végtag szegmenseinek hosszat, és tomeggét, iztileti hajlasszogeket,
in- és izom tapadasi helyeket.

Biomechanikai karakterisztikikat, mint pl. izomer6-izomhossz és er6-o6sszehtizddasi sebesség
kapcsolatokat is figyelembe vesz a modell és ezek a karakterisztikak valtoztathatok specialisan egyes
izmokra, kiilonbozé tipustt mozgasokat modellezve.

A gyakolatban 42 egészséges személyt (16-33 éves) vizsgaltunk mikor egy szobakerékparon kerékparoztak.
A mozgasuk kozben a térd hajlasszogvaltozasat és a hamstrings és quadriceps izomesoportok elektromos
aktivitasat (EMG) mértiik egyid6ben.

A méréseket a Pazmany Péter Katolikus Egyetem Informacids Technoldgiai Karanak egy kutatdcsoportja
végezte az Orszagos Orvosi Rehabilitacios Intézetben Dr. Fazekas Gabor vezetésével a ZEBRIS
mozgasanalizald rendszert alkalmazva (Pilissy T, Pad K, Fazekas G, Horvath M, Stefanik Gy, Laczkd J.:
The role of ankle-joint during cycling movement task. Int ] Rehab. Res 2007;30(Suppl 1): 58-59).

Eredmények

Alkalmazzuk a modellt a hamstrings és quadriceps izmok olyan stimulaciés mintizatinak megadasira
amelyek a térdben olyan hajlasszogvaltozast eredményezhetnek amilyet az egészségesek kerékparozasa soran
mértiink. Az elméletileg szamitott stimulacios mintak és az egészségesek EMG mérésé alapjan stimulacios
mintat definidlunk gerincsériiltek funkcionalis elektromos stimulacidjahoz. Az igy meghatirozott ingerlési
mintak segitik a pacienseket az ergométeren, nagyobb teljesitményt kerékparozé mozgashoz. Igy a
kereskedelmileg kaphatd stimulator altal szolgaltatott ingerlési mintazat alkalmazasahoz képest nagyobb
hatasfok kerékparozé mozgast értek el a betegek.

Kovetkeztetések

Munkank szabalyozasi algoritmust kinal neuroprotézisekhez. Elvesztett motoros funkcidk helyreallitasahoz
elméletileg szamitott aktivitds mintakat hasznalunk, amelyeket egészségesek mozgasmintainak mérésével
és modellezésével nyertiink. Egy fontos alkalmazas a gerincsériiltek mozgas-teljesitményének fejlesztése
szamitdgép vezérelte neuroprotézisekkel.

Koszonetnyilvanitas: Ezt a munkat az ETT 448/2006 sz. palyazat timogatta.
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IRRADIACIO VIZSGALATA EMG-VEL PNF ALSO VEGTAG MINTA
KIVITELEZESEKOR

Németh Eszter, Téthné Steinhausz Viktéria

#*Pécsi Tudomdnyegyetem Egészségtudomdnyi Kar Fizioterapids Tanszék

Ccél

Kutatasunk célja az irradiacié-fokozas lehet6ségeinek feltarasa a PNF (Proprioceptiv neuromuscularis
facilitatio) szemléletmoda technikdk hatékonyabb alkalmazisa érdekében. Irradiacié az ingerek
szétterjedése, mely az ingerléstdl eltérd szegmentumban hoz létre izomvalaszt. Felhasznalhatd
keresztedzésre: példaul ép oldali er6edzést kovetSen az ellenkezd, sériilt oldali izmok is erénovekedést
mutatnak. A PNF technikik térbeli mozgismintakat, nyjtasi ingert és a mozgas ellenében hatd
ellenallast alkalmaznak a funkcionalis mozgasok javitasara. Arra kerestiik a valaszt, hogy a vizsgalt
és az ellenoldali végtag csipd flexios (hajlitott helyzete) és abdukcids pozicionalasa (az alsé végtag test
kozépvonalaval bezart szoge), mennyire befolyasolja elmozdulassal nem jar6 (izometrias) kontrakcid
kozben az irradiacié mértékét.

Mobdszer

20 egészséges gyogytornaszhallgatd (15 nd és 5 férfi) vett részt egyszeri EMG (elektromiografos)
vizsgalaton. 8 csatornas Zebris Bluetooht EMG késziilékkel rogzitettiik nyolc csip6- és térdkoriili izom
elektromos potencialjat a dominans, nyugalomban 1év8 alsé végtagon. Az izomaktivitast az ellenoldali
alsé végtag flexios PNF mintait soran mértiik kiilonb6z8 csipd flexiods, abdukeids elhelyezésekben. A
dominans alsé végtagot 5 és 15 fokos abdukcids helyzetben rogzitettiik a gyakorlatok kézben. A PNF
mintat végzd végtag csipd flexids véghelyzetét 40 és 70 foknal hataroztuk meg. A PNF mintakat a csip
flexios, abdukcids poziciok kiilonb6zé kombinacidjaban hajtottuk végre. A mintak véghelyzetében
maximalis izometrias aktivitast kértiink. A normalast kovetSen a szazalékban kifejezett maximalis
izomaktivitasi értékek Osszehasonlitasat végeztiik el.

Eredmények

Az adatfeldolgozas, rendszerezés és kiértékelés Microsoft Excel programmal tortént. A statisztikai elemzés
soran F-probat, majd kétmintas t-probat végeztiink. Minden esetben _=0,05 szignifikancia szinten
tortént a hipotézisvizsgalat. A kisebb mértékl csipé abdukeid és nagyobb mértéka flexios pozicid valtott
ki szignifikansan erésebb irradiaciét. A glutealis izmoknal figyelhetd meg a legtobb PNF mintaban a
pozicionalassal Osszefliggd izomaktivitas-valtozas.

Kovetkeztetések

A kutatasunk kimutatta, hogy a pozicionalassal Gsszefliggésben van az irradiacié mértéke, a nyugalomban
1évé alsd végtag abdukcids helyzete, és a PNF mintit végzd végtag flexids véghelyzete szignifikans
hatassal van az irradiacié mértékére. A gyakorlatban a korai postoperativ kezelés részeként példaul a
fajdalmas végtag glutealis izmainak indirekt innervacidjaval segithetjiik el6 a gyorsabb gyogyulast csipé
protézis mutétet kovetSen.
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A-0015

A KINESZTEZIS VIZSGALATA ULTRAHANG-ALAPU MOZGASVIZSGALO
RENDSZERREL
Kiss Rita M.

PTE Szildrdsdgtani és Tartészerkezeti Tanszék

Ccél

A kinesztézis (dinamikus érzékelés) vizsgalatakor jol ismert mozgasok ismétlésének a pontossagat,
tovabba a hirtelen bekovetkezd mozgasok hatasat elemezziik. Az alsé végtag kinesztézis vizsgalatakor a
jaras elemzése a legelterjedtebb. Az egyes kinematikai paraméterek szorasértékeinek elemzésével mozgas
ismétlésének pontossaga jol kovethetd. Sok esetben a futdszalagon torténd vagy segédeszkoz nélkiili
jarasvizsgalat nem oldhatd meg (példaul endoprotézis betiltetés utan 3 honapig). A jarasvizsgalatokkal
kiils6 kornyezetben hirtelen bekovetkezd valtozasokhoz torténd alkalmazkodasokat nem lehet modellezni.
Emiatt a kinesztézis vizsgalatara specialis mozgaselemzéseket célszerd kifejleszteni.

Modszer

A kinesztézis (dinamikus érzékelés) vizsgalatanak egyik célja, hogy a mozgas soran egyes anatomiai
pontok térbeli koordinatajat és tobbszori ismétlés esetén azok szorasit meghatirozzuk. Ez torténhet
optikai-alap(i, vagy ultrahang-alapti mozgasvizsgal6 rendszerrel. A kinesztézis (dinamikus érzékelés)
vizsgalatanak masik fontos célja a ,,nem-szilard talaj” illetve hirtelen iranyvaltoztatasok modellezése. Erre
legalkalmasabb a nyolc kiilonb6z8 irany(, de minden irdinyban azonos er$sségii rugoval biztositott Zebris
Posturomed® elnevezést mozgolap. Az anatémiai pontok térbeli koordinatiinak meghatarozasahoz az
érzékelSket elmozdulas-mentesen, kétoldali ragasztd csikokkal az alsé végtag mozgasainak vizsgalatahoz
a sipcsonti dudor, a felsStest vizsgalathoz a medencén az eliilsé csipStovisre, valamint a vallovon a
vallesticsra kell helyezni. A dinamikus vizsgalatokhoz négy kiilonb6z8 vizsgalati tipust allitottunk Sssze:
alsé végtag - térd - tesztje, felsStest - vallov és medence - tesztje, helyben jards dinamikaja:és a hirtelen
irdnyvaltoztatas tesztje. A vizsgalatokkal megallapithatd a térd, a vallov, a medencedv mozgastartomanya,
a lap oldaliranyG elmozdulasa valamint az utolsé vizsgalati méddaa mozgd lap vizszintes kitérése (x
koordinata) az idé fiiggvényében csillapitasi gorbe. Csillapitasi gorbébdl kovetkezé dinamikai jellemzok
szamithatok: logaritmikus dekrementum, lengésidé (periddus id3), frekvencia, Lehr-féle csillapitasi
szam, sajatfrekvencia.

Evedmények
A kiilonboz8 kort egészséges személyeken elvégzett vizsgalatok alapjan adatbazist hoztunk létre, amely
a tovabbi vizsgalatok alapjaul és sszehasonlitasi referencia csoportul szolgal.

Kovetkeztetések

A kinesztézis vizsgalatokkal jol leirhatok a kiillonb6z6 ortopédiai elvaltozasok és mitétek korai
hatasa. Jol kovethetdk az életkor elérehaladtaval torténd valtozasok, a kapott mechanikai paraméterek
magyarazatot adhatnak az idSskori elesések stirtibb bekovetkezésére. A vizsgalati modszerrel jol kovethetok
egyes sportagak (sielés, korcsolyazas) kinesztézist noveld hatasa valamint ellendrizhetSk kinesztézist,
propriocepciot fejlesztd gyakorlatsorozatok hatasa.

Koszonetnyilvanitas: A szerz6 koszonetét fejezi ki az OTKA T049471, T046755 projekt keretében
kapott tamogatasért.
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KONZERVATIVE ES MUTETESEN KEZELT MULTIDIRECTIONALIS
VALLIZULETI INSTABILITAS KINEMATIKAI JELLEMZOINEK
OSSZEHASONLITASA ELEVATIO SORAN

*1llyés Arpad, **Kiss Jend, **Kiss Rita M.

*Szt. Jdnos Kérhdz Ortopédiai-Traumatolégiai Osztdly

**PTE Szildrdsdgtani és Tartészerkezeti Tanszék

Cél

A multidirectionalis valliziileti instabilitas a sagittalis és a frontalis sikban észlelhetd, atlagostol jelentSsen
eltérd iziileti mozgathatdsaggal jellemezhetd. A fajdalmat a kar hasznalata soran bekévetkezd ismételt hatsd
vagy hats6-als6 szubluxatio okozza. A multidirekcionalis instabilitas kezelése torténhet konzervativ vagy
mftéti Gton, utdbbi gydgytornaval (ROK erdsitd torna) kiegészitve. A kutatas célja a multidirectionalis
valliziileti instabilitas kiilonbozé kezelési modjainak &sszehasonlitasa biomechanikai médszerekkel.

Modszer

A valliziilet mozgasainak elemzése a ZEBRIS CMS-HS ultrahang mozgasérzékeldvel és a
hozzakapcsolodo, sajat fejlesztési, hitelesitett méréprogrammal tortént. 32 multidirectionalis valliziileti
instabilitast, konzervativan kezelt beteg ,1 kg), 19 Neer mitéten atesett és7+ 19,9 cm, 67,9% év,
165,81,24+(18,4 6,8kg) és 25+ 17,6 cm, 68,51 év, 169,61,7+gydgytornaval rehabilitalt beteg (33,1 9,7
kg) esetén kertiltek*£17,7 cm, 71,4%1,1 év 171,5%egészséges személy (26,3 meghatarozasra a kinematikai
jellemz8k - igy a scapulothoracalis és glenohumeralis ritmus, tovabba a humerus és a scapula rotacios
pontja kozotti relativ elmozdulas.

Eredmények

A multidirectionalis instabilitast valliziilet scapulothoracalis és glenohumeralis ritmusa linearis, amely
rovididejl gyodgytorna (maximalisan 12 hét) és hossza idejii gyogytorna (24 hétnél hosszabb) hatasara
sem valtozik meg. Neer mitétet koveten a humerus és a scapula ritmusa az egészséges valliziilet
ritmusiahoz hasonldan bilinearissa valt. MDI valliziilet és mindkét konzervativ kezelésti csoport esetén
antero-posterior és inferior iranyban a rotacios pontok kozotti relativ elmozdulas szignifikdnsan nagyobb
az egészséges és a mutott vallizilet értékeihez képest. A hosszabb ideji gydgytornan résztvett betegek
valliziiletében a roticidés pontok kozotti relativ elmozdulas szignifikansan kisebb, mint a révididejt
gyogytornan részvetteké.

Kovetkeztetések

MDI esetén a stabil valliziiletekhez képest csokkent scapula szerepét részben a neuromuszkularis védekezés
kialakulasa okozhatja, amely a linearis scapulothoracalis és glenohumeralis ritmussal jol jellemezhetd.
Az egészséges valliziilet bilinearis ritmusa csak mfitétesen allithat vissza.

A rotaciés pontok relativ elmozdulasa a humerus és a scapula egymashoz viszonyitott elmozdulasat
modellezi, az instabilitast a rotaciés pontok relativ elmozdulasinak szignifikans novekedését jelzi.
Hosszabb ideig tarto gydgytorna hatasira a rotacios pontok relativ elmozdulasa csokken, ezt a dinamikus
stabilizatorok allapotanak javulasa okozza. Az egészséges valliziiletre jellemzd stabilitis méréseink alapjan
csak mitétesen érhet6 el.

Koszonetnyilvanitas: A kutatast a T49471 tematikus OTKA timogatta.
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A-0001

MUER DEFORMACIOJANAK MERESE DIGITALIS KEPFELDOLGOZAS
MODSZEREVEL

Lantos Cecilia, Vaik Istvan, Haldsz Gabor

BME Hidrodinamikai Rendszerek Tanszék

Elézmények

Az egészségi allapot elsédleges jellemzésére hasznalt vérnyomas a véraramlas és az érfal egymasra
hatasaként alakul ki, ezért a véraramlas modellezéséhez sziikséges az érben kialakuld aramlas és az
érfal alakvaltozasanak egyidejli leirasa. Ezen alakvaltozas leirasara a klasszikus linearis és nemlinearis
anyagmodellektdl a viszkoelasztikus anyagmodellig szimos modszer létezik. Az artérias véraramlas
matematikai modellezésekor és szimulacidjakor azt tapasztaltuk, hogy az érfal deformacidjanak valdsaghti
leirasa alapvetSen befolyasolja a vérnyomas szamitott lefutasat.

Cél

Célunk egy olyan mérési modszer kidolgozasa, amely segitségével érintésmentesen meg tudjuk hatarozni
az muér belsé nyomasvaltozas hatasara bekovetkezd deformacidjat. Az alakvaltozas és a belsé nyomas
ismeretében ellendrizhetdk a szdba keriilé anyagmodellek.

Modszer

Az eret modellezd, folyadékkal feltoltott szilikon elasztomer vezetékben idében valtozo belsé nyomast
hozunk létre, amelyet mértink, és vele egy idében digitalis kameraval rogzitjiik a vezeték deformacidjat.
A digitalis képfeldolgozas eszkozeit hasznalva meghatarozzuk a deformaloédé vezeték atmérdjét. A
kameraval felvett képsorozatot Matlab kornyezetben dolgozzuk fel. A kiértékeléshez, a csé atmérdjének
meghatarozasahoz kiilonféle képfeldolgozd, élkeresé programot dolgozunk ki. Ezek eredményét
Osszevetjiik, és ezek alapjan meghatarozzuk az ératméré deformaciét. Az idében valtozé nyomas és
atmérd mért értékeit felhasznalva ellendrizziik az anyagmodellt.

Eredmények, kovetkeztetések

A tanulmany bemutatja a mérési modszert, a mérdberendezést, a képfeldolgozasi mddszer kidolgozisa
kozben felmertilt és a feldolgozassal kapcsolatos problémakat. A mérési eredményeket 6sszehasonlitjuk
az ismert anyagmodellek szamitasi eredmeényével. Réviden kitériink az idében valtozé nyomas hatasara
bekdvetkezd id6fliggd alakvaltozas mérésének kérdésére is.
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A VENAS ARAMLAS SZIMULACIOJA

Bardossy Gergely, Haldsz Gabor
BME Hidrodinamikai Rendszerek Tanszék

Napjainkban az érrendszeri megbetegedések a népesség jelentds részét érintik. Ezen beliil nagy szamban
fordulnak el a vénas érhalozatban jelentkez6 koros elvaltozasok (trombdzis, visszeres megbetegedések).
A betegségek kezeléséhez, megel6zéséhez sziikséges a vénas érhalozat aramlasi viszonyainak vizsgalata
és megismerése.

A vénis érhalozat modellezése Osszetett feladat. Olyan hurkolt halozatrol van sz6, amelyben Gigynevezett
bioviszkoelasztikus erek talalhatok, [2]. A vénas érfal deformacidja tehat nyomas- és 1d6fiiggd. Az
érfal viselkedését ezért a linearis anyagmodellek nem irjak le kell6 pontossaggal. A vénakat kortilvevd
izmok Osszehtizodasa-elernyedése, illetve a vénaval parhuzamosan futd artériak pulzilasa folyamatos
alakvaltozasra kényszeriti az egyes vénas szakaszokat. A vénakban kialakul6 véraramlast tobbek kozott
ez a periodikus kiilsé gerjesztés, illetve a sziv altal létrehozott nyomaskiilonbség okozza. A vénikban
szakaszosan megtalalhat6 egyeniranyit6 billenty_k megakadalyozzak vér visszaaramlasat.

Kutatasunk soran a vénas érhaldzat egyszerdsitett modelljét szandékozunk felépiteni. Elsé lépésben
nem vessziik figyelembe a kiilsé nyomasgerjesztés hatasat, hanem a viszkoelasztikus viselkedés leirasara
torekszlink. A probléma kezelésére egy polimertechnoldgiai alapokra épiil6 viszkoelasztikus anyagmodellt
(Stuart modell) hasznalunk fel, [1]. A modell egy linearisan rugalmas elem és egy Ggynevezett Kelvin-
Voigt elem sorba kapcsolasabol all. A Stuart modell képes kezelni a pillanatnyi rugalmas és a késleltetett
rugalmas deformacié komponenseket.

A jelen munkaban ezt a modellt épitjiik be a véraramlast leiré egyenleteinkbe. Az igy kapott parcialis
differencialegyenlet-rendszert a karakterisztikak modszerének segitségével oldjuk meg, [4,5]. A probléma
megoldasara irt szamitogépes programot egy korabbi mérés eredményeivel [3] validaljuk. A Stuart modell
paramétereit ugy allitjuk be, hogy a szamitott nyomaslengések jol kozelitsék a mért nyomasokat.
Kovetkezd 1épésben a viszkoelasztikus anyagmodellt beépitjiik egy olyan keretprogramba, amelynek
segitségével hurkolt cs6halézatokban kialakuld instacioner aramlasokat lehet szimuldlni. A program
teszteléséhez Gsszeallitunk egy viszkoelasztikus csdvekbdl all6 kezdetleges vénas halézatot. Bemutatjuk
a halozati topoldgiat és értékeljiik a program altal szolgaltatott eredményeket.

Irodalomjegyzék:

[1] Bodor G., Vas L. M., Polimer Anyagszerkezettan, Megyetemi Kiado, 2000

[2] Monos E. , Az érfal biomechanikija, Medicina Kényvkiadé, 1986

[3] F. Hegeds, S. Till, Experimental Validation of a Novel Blood Flow Modelling
Method, Gépészet 2006.

[4] Halasz G., Kullmann L., Aramlas Csdhaldzatokban, Milegyetemi Kiadd, 2002
[5] V. L. Streeter, E. B. Wylie, Hydraulic Transients, New York: McGraw-Hill, 1967




A-0055

KORONARIASZTENTEK HAJLEKONYSAGANAK JELLEMZESE

*Szabadits Péter, *Bagi Istvan, **Dobranszky Janos
*Budapesti M(szaki és Gazdasdgtudomdnyi Egyetem, Anyagtudomdny és Technoldgia Tanszék
**Magyar Tudomdnyos Akadémia - Budapesti Mdszaki és Gazdasdgtudomdnyi Egyetem, Fémtechnoldgiai Kutatécsoport

Cél

A koronariasztentek alkalmazasinak kovetkeztében a szivinfarktus kialakulasa és szovédményeinek
salyossaga jelentds mértékben csokkent. A sztentek alkalmazhatdsaganak a funkcionalis tulajdonsagaik is
hatart szabnak, ezért ezek jellemzése lényeges a sztentek értékelésénél. Ilyen alapvetd tulajdonsag a sztent
hajlékonysaga (flexibility), ami azt a képességét irja le, hogy a sztentet is tartalmaz6 hordozérendszer
képes-e atjutni az érrendszer kanyarulatain megtoretés, vagy az egyéb tulajdonsigainak gyengitése
nélkil. A sztenteknél elvaras annak a minimalis sugara gorbiiletnek a meghatarozasa, amelyen a sztent
még képes karosodas nélkiil keresztiilhaladni.

Modszer

A sztent hajlékonysaganak jellemzésére szamos eljarast dolgoztak ki és alkalmaznak mar. Mi az
anyagtorvények felhasznalasaval és kisérleti iton kivanjuk jellemezni a sztent hajlékonysagat, a gorbiiletek
lekiizdése kozben felléps mechanikai igénybevételek leirasaval és modellezésével. A méréseket a sztent
alapanyagabol késziilt és a betiltetési keresztmetszettel megegyezd c¢sé és tomor rad probatesteken
végezziik, és a modell helyességét Gsszehasonlitd mérésekkel ellendrizziik.

Eredmények

A mechanikai igénybevételek és az anyag tulajdonsagainak figyelembevételével modelleztiik a
koronariasztentek viselkedését, a kiilonboz6 probatesteken Gsszehasonlitd méréseket végeztiink, a kisérleti
eredményck alapjan pontositjuk az elméleti szimitasokhoz hasznalatos anyagtorvényekkel.

Kovetkeztetések
Az eredmények segitenek a tervezésnél és a sztentek idealis kivagasi geometridjanak megtalalasinak, hogy
a sokszor egymasnak ellentmondé kovetelmények kozott az optimalis megoldast meg lehessen talalni.
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ARAMLO FOLYADEKBAN LEVO SZILARD RESZECSKEK VIZSGALATA
Toth Brigitta Krisztina, Bojtar Imre

BME Tartészerkezetek Mechanikdja Tanszék

Az utdbbi években egyre novekvs érdeklédés tapasztalhatd a folyadékban dramlé szemcsék kapesolt
modellezésére. Ilyen cél lehet példaul lavafolyamok vagy a mozgd gleccserek szimulacidja vagy az
egy igen aktivan kutatott probléma: a vordsvértestek mozgasa a véredényekben. Munkank célja, hogy
kideritse, miként lehetséges a szilard fazist rendszerek mozgasvizsgalatira alkalmas diszkrét elemes
szimulaciot 6sszekapesolni a folyadékok vizsgalatara alkalmas CFD (computational fluid dynamics) alapt
modellezéssel, mivel az emlitett jelenség mechanikailag is ennek a kétféle modellnek a kombinacidja.
Munkank elsésorban az araml vérben mozgd vorosvértestek szimulalasara koncentral, mivel mechanikai
szempontbdl itt igen jelentds a folyadékban aramlé részecskék hatasa. Megkiséreljiik 6sszekapcesolni az
egymasra mechanikailag hat6é vorosvérsejtek mozgasat és a pulzalé nem-newtoni folyadékkeént kezelt
plazmafolyamot, melyek mechanikailag egymasra hatnak. Ez a jelenség a kis-kozepes atmérdji erekben
jelentkezik, ahol a vorosvérsejtek mérete az ér atmérdjével osszehasonlithatd. Modszeriink hasznos
eszkozként szolgalhat a véraram hidrodinamikajanak megismerésére, tovabbi cél lehet realisztikusabb
folyadék-részecske modell kialakitasa valés harom-dimenziés érhalézatban, pulzalé nyomas alatt és in
vivo kortilmények kozott.

Az altalunk vizsgalt rendszerekben a vér a plazmaban 1év{ sejtes elemek szuszpenzidja. A sejtes elemek
koncentracidja kortilbeliil 50% a térfogra vonatkoztatva. Az erythrocytik vagy vorosvérsejtek formaja
korong alak. Habar a plazma f6leg vizbdl 4ll, a sejtes elemek magas koncentracidja végiil nem-Newtoni
aramlastani viselkedést eredményez. Készonhet&en a vérsejtek azon tulajdonsaganak, miszerint alacsony
nyiras mellett aggregalni képesek, a vér viszkoplasztikusnak tekinthetd.

Megjegyezziik, hogy olyan esetekben, amikor példaul aeroszol gydgyszerek 1égtiti aramlasat vizsgalnank,
nyugodtan hasznalhatunk tisztan CFD szimulaciot, mivel az aramlé részecskék nano méretiiek,
abban az esetben viszont, amikor a részecskék mérete szignifikins a véredény atmérdjéhez képest, és a
koncentracidjuk a folyadékban viszonylag alacsony, azaz a részecskék egymastdl fiiggetlentil mozgasra
képesek, a folyadék hatasat jellemz6 erdket kell alkalmaznunk minden egyes részecskére. Az ilyen
erévektorok a részecske és a folyadék kozotti relativ sebességkiilonbség fiiggvényei. A folyadékban
1év3 részecskék mozgasit Newton masodik mozgastorvényének megoldasaval vehetjiik figyelembe, a
folyadék aramlasat pedig a Navier-Stokes egyenletek segitségével. A diszkrét elemes modszer és a CFD
kozotti kapesolat Newton harmadik mozgastorvényének a szemesékre és a kontinuum folyadékra torténd
alkalmazasaval valosithatd meg. Fontos kiemelni a részecskék falra gyakorolt erSinek a szerepét. A nagyobb
méretli erekben - melyekben a vorosvérsejtek mérete elhanyagolhat6 az ér atmérdjéhez képest - mérnoki
és orvosi szempontbdl is a legtobb informaciét az aramlé folyadék altal a falban keltett nyirdfesziiltségek
hordozzak, mivel ezek Gn. aneurysmak — értagulatok — kialakulasat eredményezhetik. Abban az esetben
viszont, amikor mar a vorosvérsejtek mérete is fontos szerepet jatszik, a részecskék falra gyakorolt erdit
— az titk6zésekbdl szarmazé dinamikus eréket — is figyelembe kell venni.

Hivatkozdsok:

[1]E. Stein, R. de Brost, and T.J.R. Hughes. Encyclopedia of Computational Sons, 2004&Mechanics. John
Wiley

Z.Y. Zhou, D. Pinson, H.P. Zhu, A.B.]2[ Yu, B. Wright and P. Zulli. Discrete Particle Simulation of Gas-Solid
Flow in a Blast of Furnace. 3rd International Conference on CFD in the Minerals and Process Industries. CSIRO,
Melbourne, Australia, 10-12 December 2003
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AGYI ANEURIZMA NUMERIKUS VIZSGALATA
Nasztanovics Ferenc, Bojtar Imre
BME Tartészerkezetek Mechanikdja Tanszék

Kutatasunk célja egy olyan programrendszer létrehozasa, amely az orvosi képalkotd rendszerek altal
eléallitott haromdimenzids pontfelh6kbdl kapcesolt végeselemes eljaras szamara hasznalhaté térbeli
halézatokat hoz létre automatikusan, valodi érgeometriak figyelembevételével és az igy elkészilt
modelleket kapcsolt feladatként vizsgilja, vagyis az aramlastani felad megoldasa soran figyelembe veszi
a rugalmas érfal elmozdulasait:

- A kapcesolt vizsgalat sordn elsGként az aramlastani futtatast végezziik el, ennek megoldasara a vizsgalt
személy valddi vérnyomasanak megfelel6 bemeneti adatokat hasznaljuk. A szamitas eredményeiként
kapott id6éfiiggd nyird és nyomofesziltségek a kapcesolt vizsgalat masik 1épésénél az érfal teherfiiggvényei
lesznek.

- Az érfal szilardsagtani elemzését az aramlastani futtatas utan végezziik el. Az analizis soran felhasznaljuk
az érfal laboratériumi méréseink alapjan szamitott anyagi paramétereit és a valos kornyezetnek megfeleld
peremfeltételeit, példaul a kornyezd szovetek okozta rugalmas megtamasztast. A fal nagy alakvaltozasait
figyelembe vevé G geometriat automatikusan visszahelyettesitjiik az dramlastani vizsgalat kovetkez6
iteracios 1épéséhez.

Az analizis eredményei jol jellemezik a keringés hatasara az érfalban kialakuld fesziiltségeket és
alakviltozasokat. Szimulacidink tavlati célja beteg érszakaszok (jelen esetben példaul agyi aneurizmak)
repedési feltételeinek el6rejelzése lesz.

Modelliink fobb 1épései a megoldashoz:

- Adatbeolvasas egy angiograf berendezés adataibdl,

- 3D végeselemes halozatok felépitése a 3D-s pontfelhdbdl,

- Aramlistani vizsgalat a véraram modellen,

- Szilardsagtani vizsgalat az érfal modellen az aramlastani eredményekbdl,
- Az el6z6 két pont ciklikusan egymasba illesztett végrehajtasa.

Hivatkozdsok:

Fony6, A.: Az orvosi élettan tankdnyve, Medicina, Budapest, 1999

Mbnos, E.: Hemodinamika: a vérkeringés dinamikaja, SE egyetemi jegyzet, Budapest, 2001

Zienkiewicz & Taylor: The finite element method, Fifth edition, Butterworth-Heinemann, Oxford, 2000
Bojtar, I. — Gaspar, Zs.: Végeselemmodszer épit_mérnokoknek, Terc, Budapest, 2003

Holzapfel, G. A.: Nonlinear solid mechanics, John Wiley & Sons, Chichester, 2001

Fung, Y. C.: Biomechanics: Mechanical properties of living tissues, Springer, New York, 1993

Fung, Y. C.: Biomechanics: Circulation, Springer, New York, 1997

Stroustrup, B.: The C++ Programming Language Special Edition, AT&T, 2000

Meyers, S.: Effective C++, Third edition, Addison-Wesley, New York, 2005
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A-0077

A FUGGOLEGES PERIODIKUS MOZGAS STABILIZALO HATASA
AZ EVEZOS SPORTOLO - CSONAK RENDSZERRE

Zelei Ambrus, Stépan Gabor

BME M(iszaki Mechanika Tanszék

Az evez0s sportok altalaban nagyon kifinomult és jol szinkronizalt mozgast kivannak meg az atlétatdl,
rdadasul az egyenstlyozas mar 6nmagiban is nehéz feladat egy kezdd sportolé sziméra. Altaliban a hajé
hosszirany gyorsulasa a legfontosabb az edz8k szamara, a csonak fiiggSleges irainyban is oszcillal az atléta
evez$ mozgasanak a hatisara. Ebben a munkaban a sportold testének fliggbleges irany mozgasa altal
létrehozott stabilizalo hatast vizsgaljuk. Az ilyen rendszerekben az Ggynevezett paraméteres gerjesztés
jelentkezik a tomegkozéppont fliggbleges periodikus mozgasa miatt. A gerjesztéseknek ezt a szokatlan
osztalyat vizsgaljuk tekintetbe véve az evezds sportolo-csdnak rendszer stabilitasat.

Egy egy-szabadsigfok(t dinamikai modellt konstrualunk el6irva egy nem allandé geometriai kényszert,
azaz a sulypont fliggdleges irinyt periodikus mozgatasat. Ez a periodikus mozgas okoz paraméteres
gerjesztést, és a rendszer mozgasegyenlete a Mathieu-egyenlettel azonos formaban irhatéd fel. A
Mathieu-egyenlet Ggynevezett Incze-Strutt stabilitasi térképének az alkalmazasaval keresiink paraméter
halmazokat, amelyekkel az egyébként instabil Gsz6 test stabilizalasa lehetséges. Ez a hatas példaul egy
kenuzé egyenstlyozasat segitheti. Kisérleti és numerikus vizsgalatokat is végeztiink az elképzelés
helyességének alatimasztasara.




A-0063

A TEST DIGITALI'ZALT BIOMETRIAI ADATAI: TESTTARTASI
RENDELLENESSEGEK UJSZERU VIZSGALATA

*Mezd Rébert, **Piero Galasso

*Lbt Kft

*#*Diasu Kutaté Kézpont, Réma, Olaszorszdg

Kutatd, Mozgdst segité eszkézok Tudomdnyos Osztdlya, “La Sapienza” Egyetem

A digitalizalt biometria egy klinikai alkalmazas, amely lehet&vé teszi a szakemberek szamara a
testtartasi diszfunkciok és rendellenességek specialis diagnosztikai miszerekkel torténd azonositasat
és mértékének meghatarozasat. Egy digitalizalt biometriai felmérés alapjat egy specialis vizsgalati
modszer, az tgynevezett bio-poszturalis teszt (BPT) szolgalja, amelyet a feliileti diagnosztikai
eszkozzel (DBIS digitalis biometriai leképezd rendszer) segitségével végzik, lehetévé téve a globalis
testadatok meghatarozasat és osszegyijtését.

A paciens megvizsgalasakor egy bio-poszturalis vizsgalat és mérés soran OsszegyUjtik a kovetkez6
informacidkat: libnyomas- (baropodometrikus teszt), testméret- (morfologiai teszt) és egyensulyadatok
(stabilitas teszt). A poszturalis biomedicina specialistai hozzaférhetnek a szenzoros receptorokhoz, amelyek
informaciot szereznek a kornyezetbdl és tovabbkiildik a testtartast segité rendszernek (belsé fiil, szem,
talpbdr), megrajzolva a test bio-poszturalis jellegét.

A poszturalis biomedicina célja egy orvosi vizsgalat képi megjelenitése, hogy a pacienst sziikség esetén
tovabbkiildhessék kiegészitd szakvizsgalatokra, hogy bizonyos kor okait megtalalhassak.

A BPT vizsgalatok olyan adatokat és grafikonokat allitanak el8, amelyek jellemzéek a centralis és
periférikus idegrendszereket, a fiilet, szajat és orrot, a csontvazat stb. érintd rendellenességekre.

A BPT teszt eredményei barmikor 6sszehasonlithatok és visszakereshetdk, illetve sorozatosan mérhet6k
a kontrollok, a kezelések és az utokezelések soran. A BPT egy feliileti vizsgalat és el8segiti az orvosi és
sebészeti beavatkozasok, illetve rehabilitacios kezelések mértékének meghatarozasat.

A bio-poszturalis teszt kifejlesztése szamos olasz egyetem ¢és kutatd kdzpont egyiittmikodésével
tortént.
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A-0070

TALPNYOMAS ELOSZLAS BALETT TANCOSOKNAL
Borzsei Veronika, Berkes Istvan

Orszdgos Sportegészségligyi Intézet

cél

A kutatas célja a balett hatasanak elemzése a statikus és dinamikus talpnyomas eloszlasra.

Mobdszer

A ZEBRIS PDM talpnyomas eloszlast mérd lap (2 érzékeld cm2-enként) segitségével és a hozza tartozd
WINPDM programmal 30 balett tancos (atlag 23,4 év, atlag 172,3 cm, atlag 65,4 kg), valamint 30
egészséges személy (atlag 26,7 év, atlag 171,2 cm, atlag 78,9 kg) esetén kertiltek meghatarozasra statikus
vizsgalattal a stabilitasi paraméterek, mint a nyomaskozpont szorasa, Gtja, leird ellipszisének teriilete,
tengelyeinek hossza, valamint a nyomas eloszlas jellemz&i, mint a 1ab hossza, a lab szélessége, a boltozatok
hossza, alegnagyobb talpfesziiltség értéke, helye, a két1ab terhelése. Jaras kozben elemeztiik a talajfogaskor
jelentkezd elsé maximum aktiv erdt, az ellenoldali végtag tamasz 1ab feletti athaladaskor jelentkezd aktiv
er6t, mely a két maximum kozotti minimum érték, valamint az elrugaszkodaskor 1étrejové masodik
maximum aktiv erd alakulasat.

Eredmények

A stabilitasi paraméterek alapjan, hogy mint nyitott illetve, mint csukott szemmel a stabilitasi paraméterek
szignifikansan jobbak balett tincosok esetén - a stlypont mozgasat leird ellipszis teriilete, tengelyeinek
hossza kisebb-, mint a normal egészséges személyeknél. A balett tancosoknal alab geometriaja, a boltozatok
hossza megvaltozik, a keresztboltozat hossza csokken, a talpnyomas maximalis értéke nagyobb, mint
egészségeseknek. A két oldal kozott eloszlas kiilonbség figyelhetd meg, az un. stlylabra jutd talpnyomas
szignifikansan magasabb. A jaras kozben mért reakcid erd nyerges abraja ellaposodott, a maximum és
minimum érték kozotti eltérés kicsi.

Kovetkeztetések
A kutatasunkkal igazoltuk, hogy a balett a sportolashoz hasonléan megvaltoztatja statikus és dinamikus
talpnyomas eloszlast. A salypont kisebb mozgasa a balett tancosok fejlettebb propriocepcidjanak
kovetkezménye. A 1ab geometridjat mind a balett cipé geometriaja, mind a specialis terhelés
megvaltoztatja.
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A-0069

ELEKTROMAGNES - ALAPU SPINAL MOUSE GERINCVIZSGALO
RENDSZER VERIFIKALASA

Kiss Rita M.

PTE Szildrdsdgtani és Tartészerkezeti Tanszék

Ccél

A gerinc alakjanak felvétele altalaban radiologiai ton torténik, a radiologiai sugarzas csokkentése miatt
egyre jobban terjednek a nem-radioldgiai-alapti mérdeszkozok is. Az ultrahang-alapt mozgasvizsgald
rendszer, amely alkalmas a gerinc alakjanak statikus felvételére, valamint mozgas kozben egyes
gerincszakaszok egymashoz képesti elmozdulasanak detektalasara, hazankban tébb intézményben
megtalalhaté és a mindennapos orvosi gyakorlatban is elterjedt. Sok esetben ilyen komplex mérémiiszerre
nincs sziikség, hanem elegendd csak a gerinc vagy egyes szakaszok alakjanak felvétele példaul
elektromagneses-alapti mérérendszerrel. A mérérendszerek hasznalata el6tt fontos megallapitani a
mérdrendszer pontossagat kiilonbozs statisztikai modszerek segitségével.

Modszer

30 egészséges személy esetén hatiroztuk meg a gerinc alakjat - egyes csigolyatestek és egyes szakaszok
egymashoz viszonyitott szogét - a Spinal Mouse elektromagnes-alapt mozgasvizsgald rendszer
segitségével. A vizsgalatot két fliggetlen vizsgalo 6t kiillonboz6 alkalommal végezte el allas, el6re- és
hatrahajlas kozben. Statisztikai mddszerekkel megallapitottuk az intraobserver-variaciot, amiazonos egy
vizsgalt személyen ugyanazon mérést végzs személy esetén, tobb egymas utani mérésébdl megallapitott
térbeli koordinatak szdérasa. Tovabba szamoltuk az interobserver variaciot, ami két kiilonbozd mérést
végzb személy altal meghatirozott térbeli koordinatak kiilonbségének atlaga ugyanazon vizsgalt személy
esetén.

Evedmények, kovetkeztetések

A vizsgalat soran megallapitottuk, hogy az egységesitett mérési poziciok jol hasznalhatdk, a mérés hibajat
nem novelik. A mérés vart eredménye volt, hogy a legnagyobb hibat hatrahajlaskor és mindharom
pozicio esetén a lumbalis szakaszon mértiik. A legnagyobb intraobserver variacié 0.97 fok, a legnagyobb
interobserver variacié 1.54 fok. A mérési eredmények alapjan megallapithatok, hogy az elektromagneses-
alaptt mérdrendszer segitségével a gerinc alakja megfelelé pontossiggal meghatarozhaté. A mérések
Osszeallitasanal figyelni kell a mérési pozicid egységesitésére. Célszers egy beteget a rehabilitacio teljes
id6tartama alatt azonos személy vizsgaljon.

Koszonetnyilvanitas: A kutatast a T46755 OTKA tamogatja.
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A-0004

HOGYAN BEFOLAYSOLJAK A MERESI HELYZETEK AZ EREDMENYEKET A
SPINAL MOUSE-SZAL VEGZETT VIZSGALAT SORAN?

Szatmari Déra

Orszdgos Gerincgydgydszati Kézpont

Elézmények

Akarcsak az orvostudomany minden mas tertletén, a fizioterapiaval szemben is egyre nagyobb
kovetelmény, hogy az elért eredmények, a lehetd legobjektivebb médon kévethetSek, Gsszehasonlithatdak
legyenek. Am ez az Gsszehasonlithatésag nem mindig olyan egyszerd, hiszen a fizioterapia soran nagyon
sok szubjektivum is el6térbe kertil. Ezért vizsgalatunk targya az, hogy az egyes gerinc szakaszok Gsszegzett
mozgasa az adott mérési instrukcidk alapjan mennyiben valtozik meg.

Moédszer

A mérés allo, statikus testhelyzetben a mozgasfolyamatok végpontjan torténik. Ezen testhelyzeteken
beliil neutralis, flexids, extenzids pozicidban, funkcionalis terheléses vizsgalatként Matthiass tesztet
alkalmaztunk.

Eredmények
Amint a 10 emberen végzett teszt eredményei mutatjak jol lathaté kiilonbségeket hoz létre, ha mas
instrukciét adunk ugyan ahhoz a mozgas kivitelezéséhez.

Kovetkeztetések

Ezért kiemelten fontos, hogy ugyan abban a testhelyzetben torténjen meg a kontroll mérés, mint ahogyan
az elsé mérés tortént, hiszen a mérési eredmények csak igy hasonlithatdak Sssze és vonhaté le beldliik a
kovetkeztetés, hogy mekkora és milyen irany( valtozas jott 1étre a paciens gerincének mozgasaiban.

A kutatast a T46755 OTKA tamogatja.




A-0062

A SPINAL MOUSE MERESEK GERINCSEBESZETI ES TERAPIAS KERDESEI
*Bors Istvan Béla, *Varga Péter P4l, **Kiss Rita M.

*Gerincgyégydszati Nemzeti Kézpont Budai Egészségkozpont

#* PTE Szildrdsagtani és Tartészerkezeti Tanszék

Cél

A gerincsebészeti fusios mitétek megtervezésénél, kiterjesztésénél, illetve a primer fusios miitét
indikicidjakor a mai napig nyitott kérdés a fusionalt szegmentum szomszédos szegmentumaira gyakorolt
tobbszords eréhatas okozta korai degeneratio, hypermobilitas és az instabilitas kovetkeztében kialakult
szomszédos szegmentum szindroma létezése. Vizsgalatainkban a gerinc statikus gorbiiletét, és funkcionalis
helyzetét mérve flexios és extensios helyzetben, tovabba szegmentmobilitasat is mérve lumbalisan
fusionalt betegeken szeretnénk bizonyitani a hypo- és hypermobilitas, a saggitalis balance fontossagat
és a szomszédos szegmentum szindroma létezését, Osszefliggésbe hozva Beteg panaszaival.

Modszer

A vizsgalatok sorin egy Spinal Mouse tipust, processus spinosusokat érzékels, Bluetooth jelatviteld
rendszert hasznaltunk fel, melynek szoftvere a standardizalt atlagpopulacidhoz viszonyitva méri, illetve
abrazolja a szignifikans eltéréseket. A szegmentalis eltéréseket fokokban /ROM - Range of Motion,
kyphosis: pozitiv érték, lordosis: negativ érték/, a saggitalis balance illetve a funkcionalis gorbiileti
eltéréseknél kozépértéket szamolva, szintén fokokban adja meg.

Eredmények

A mérések Osszegzésébdl jol lathatd a panaszos fusionalt betegek szomszédos szegmentalis hypermobilitasa,
és instabilitasi tendencidja, illetve a panaszmentes funkcionalis rontgennel is bizonyitott fusionalt
szegmentum stabilitdsa és a szomszédos szegmentum normaltartomanyon beliil mobilitasa.

Kovetkeztetések

A vizsgalat eredményei felhivjak a figyelmet a primer fusionalas illetve a fusio kiterjesztés megtervezésének,
asaggitalis balance rekonstrukcidjanak, a semirigid rendszerek tervezésének sebészi fontossagara, illetve a
junkcionalis atmenetek biomechanikai jelent&ségére, tovabba a mérési eredményeket a Beteg panaszaival
dsszevetve felallithatjuk a szomszédos szegmentum szindréma Gjabb definicidjat.
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A-0020

GYERMEKKORI GERINC PE'FORMITASOK VIZSGALATA ZEBRIS
ULTRAHANG-ALAPU MERORENDSZERREL

*Takacs Maria, *Rudner Ervin, *Toth Erzsébet, *Nagy Mihaly, **Kocsis Laszl,
***Kiss Rita M.

*MAV Kérhdz és Rendelintézet Szolnok

**BME Mdszaki Mechanika Tanszék

#HFHRPTE Szildrdsdgtani és Tartészerkezeti Tanszék

Elézmények

A mozgasvizsgilatok egyre jobban elterjednek az orvostudomany kiilonboézé teriiletein, kiilondsen
a sportorvoslasban és az ortopédiiban. Az utdbbi idSben elterjedtek az ultrahang-alapt rendszerek,
melyek milliméteres pontossagtak, ezért jol alkalmazhatdak a degenerativ mozgasszervi elvaltozasok
detektalasara, sportmozgasok rogzitésére, valamint kiilonb6zé rehabilitacids eljarasok hatasanak
Osszehasonlitasara is. Az ultrahang-alapt rendszerek pontossaga és mérési metodikaja alkalmassa teszi
a gerinc kiilénboz6 lvaltozasainak kinematikai rogzitését. Az els6 alkalmazasok is ebben a témakorben
torténtek kiilfoldon és hazankban is Viola Féorvos Ur vezetésével a Budai Gyermekkérhézban.

Modszer

A szolnoki MAV Kérhazban GVOP pélyazat keretében komplex mozgasvizsgald laboratérium
kialakitasara keriilt sor. A laboratérium kozponti egysége az utrahang-alaptt mérémuszer segitségével a
gerinc alaki deformitasainak valamint funkcionalis eltéréseinek a detektalasara van mod. LehetSség van
a gerinc alakjanak felvételére kiilonboz6 statikus helyzetekben, valamint mozgas kozben a kiilonboz8
gerincszakaszok kiilon-kiilon is vizsgalhatok. A vizsgalattal egyidében egyes izmok aktivitasa is mérhetd.
A Laboratériumunk célja, hogy Szolnok és kornyékének iskolaskort gyermekeinek gerincallapotat
szlirbvizsgalat-jelleggel felmérjiik, az elvaltozasok kiszlirése utin a megfeleld gyégykezelések, elsésorban
gyoOgytorna hatasat numerikusan kovessiik. A tobb évre tervezett kutatas elsé részében a felmérésébe
azokat az altalanos és kozépiskolas kort gyermekeket vontuk be, akik scoliosis és hanyag testtartas miatt
kiilonbozé ideje gydgy-testnevelésben részesiiltek.

Eredmények, kovetkeztetések

A ZEBRIS ultrahang-alaptt mérémiszerrel végzett vizsgalatok teljesen fajdalom és mellékhatas mentesek,
tetszGleges ismételhetSek, alkalmazhatoak szlirdvizsgalatok elvégzésére is. A gyermekek allapotat
rogzitettiik, és a gyogytornaszokkal az egyedi valtoztatasokat megbeszéltiik. A gyermekek félévente
ellendrzd vizsgalatra kertilnek visszarendelésre, hogy az egyedi gydgytorna hatasat ellendrizziik, a
gydgytorna menetében sziikséges viltoztatisokat megtehessiik. Erdekes megéllapitas volt, hogy a
gyermekek érdeklédve tanulmanyoztak a gerinc alakjukrol késziilt, szamukra is jol érthetd, szines
abrakat.

Koszonetnyilvanitas: Kovacs Monika, Szabé Gabor kollégainknak a mérésekben valo kozremitkodésben
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A-0043

RONTGENKEPEK FELDOLGOZASA DIREKT LINEARIS
TRANSZFORMACIOVAL

*Fekete Karoly, **Borbas Lajos, **Kiss Rita M., *Schrott Péter, *Balogh Gergé
*BME Fotogrammetria és Térinformatika Tanszék

#*BME Biomechanikai Kooperdciés Kutatdsi Kézpont

Az arcrekonstrukcidhoz is felhasznalhat6 egyik lehetséges adatnyerési technoldgia lehet a hagyomanyos
rontgen. A rontgen leképzés matematikai modellezésére tobb megoldast is talilunk a szakirodalomban.
Ko6z6s ezekben a megoldasokban, hogy a pontok és az anod térbeliségét X, Y és Z koordinatak
megadasaval irjak le, valamint az andéd és a filmsik tivolsigaként adjik meg a kameraallandot. A
legfontosabb megoldasok:

Két sikra vetitett megoldas az un. Cleveland rendszer, és Suh rendszere. Az Gn. Seattle rendszer
megoldasiban reseau sikot hasznil referencia rendszerként és a képkoordinatikat a standard projektiv
transzformacio linearizalt alakjaval viszi at ebbe a rendszerbe. A szamitasba bevont illesztSpontokat egy
fixen megépitett keret megépitésével valositottak meg.

Hagyomanyosan stir(in alkalmazott megoldasa a réntgen fotogrammetrianak a normal elrendezést képek
készitése. Ebben az elrendezésben targyoldali kontroll nélkiil egyszeré hasonlosagokbdl megkapjuk a
pontok koordinatait egy a filmsikhoz kotott koordinata-rendszerben.

A fotogrammetriai rendszer megoldasa a kollinearitasi egyenletek felhasznalasan alapul, amelyeket
atalakitottak, hogy alkalmazhatdk legyenek a rontgen fotogrammetriaban. Az eredeti elgondolas szerint a
képi koordinata-rendszert egy reseau sikkal kijelolve, a targy helyére pedig egy referencia sikot helyezve
ismert elrendezésli, a rontgen szamara jol leképezhetd jelolt pontokkal a kollinearitasi egyenletek egy
specialis alakjat irhatjuk fel. MegfelelS szamu illesztSpontot bevonva a szamitasba az anod kiils6 tajékozasi
Jelen publikaciéban arrdl a kisérlet sorozatrdl szimolunk be, amely sorin egy az eddigiektdl eltérd
matematikai modell alkalmazasi lehetSségét vizsgaltuk a targyoldali rekonstrukcié megoldasiban. A direkt
linearis transzformacié (DLT) az 1970-es évek Ota hasznalatos eljaras a nem-metrikus kamerakkal késziilt
képek feldolgozasara. Feltételezésiink szerint a DLT alkalmas rontgen képek feldolgozasara is, ugyanis a
méretarany kérdése egy teszt-teriilet bevonasaval azonnal kiesik, az egyéb degradaciok pedig egyrészt
inkabb a képkoordinatak pontossagi jellemzdit rontjak, masrészt az esetlegesen eléforduld szabalyos
jellegli hibak ugyan valamelyest megvaltoztatjak a DLT egytitthatok értékét, de ezek a kiilonbségek a
pontmeghatarozas soran kiesnek. Az elvégzett kisérleteink soran sikbeli és térbeli rontgenfotogrammetriai
teszt-mezG6t vizsgaltunk. A teszt-tertilet vizsgalata alkalmaval a rontgen szamara lathatatlan méigyanta
lemezbe behelyezett acél golyok a rontgen képen jol azonosithatd pontként jelennek meg. Ezen pontok
koordinatai felhasznalasaval jellemezziik a pontmeghatarozasunk mindségét.

Kisérleteink soran szamszert adatokkal bizonyitottuk a DLT alkalmazhatésagat rontgen képek
feldolgozasara.
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A-0045

KADAVER FEJEN VEGZETT MERESEK VIZSGALATA
Schrott Péter

BME Fotogrammetria és Térinformatika Tanszék

Azarcrekonstrukcios kutatasok elsé fazisa azon orvosi képalkotasi és modellezd eljarasok vizsgalata, melyek
alkalmasak az arc illetve a koponya pontos geometriai viszonyainak meghatarozasara. Korabbi, illetve
részben parhuzamosan foly6 kutatasunkban harom kiilénb6z6 adatnyerési technologiat hasonlitottunk
Ossze geometriai pontossagi szempontbol szaraz human koponya felmérése soran. A vizsgalat kovetkezd
fazisaban a kadaver emberi fej esetén végzetiink hasonlo vizsgalatot, hogy a felvételezéshez leginkabb
alkalmas eljarast kivalaszthassuk. Jelen publikacionkban az arcrekonstrukcids célra alkalmas rontgen,
CT, MRI, fotogrammetriai és 1ézerszkenneres felvételi eljaras elényeirdl és hatranyair6l, valamint a
veliik végzett mérések eredményeirdl lesz szo.

A vizsgalat soran végig szem el6tt tartottuk, hogy a cél egy tomeges, tobb ezer személy adatainak
rogzitésével késziilé antropometriai adatbazis létrehozasa, mely egy leendd arcrekonstrukcios szoftver
fejlesztésének lesz az alapja. Az arc geometriai paramétereinek meghatarozasara a 1ézerszkennelést és a
fotogrammetriai felvételezést vizsgaltuk Habar a lézerszkennelés eredményei is kielégitonek bizonyultak,
az alabbi szempontok a fotogrammetria mellett szélnak:

- A targyszkennelésre kétféle eljaras terjedt el. Az elsé megkozelités a mozdulatlan targy koriil sineken
és/vagy karokon mozgatott tavmérd: ekkor a relativ helyzet a sinek/karok pillanatnyi allapotabdl
szamithaté. A masik megkozelités szerint a lézertivmérd mozdulatlan, ehelyett a targyat mozgatjuk
CNC vezérléssel. Mi ez utobbit valasztottuk feltételezett nagyobb pontossaga miatt. A 1ézerszkennelés
altalunk vizsgalt moédszere rendkiviil id6igényes, és a felvételkészités ideje alatt az alanyok mozdulatlansaga
nem biztosithaté. Mas rendszerd 1ézerszkennerek esetén ez az id§ toredékére, néhany masodpercre
csokkenthetd, ugyanakkor a sziikséges pontossagi igényeket varhatéan nem teljesiti, hiszen a mimikai
izmok mozdulatlansaga masodpercekre sem biztosithatd, és a gyors szkennerek pontossaga is alatta marad
az altalunk vizsgalt moédszernek. Ezzel szemben a fotogrammetriai felvételezés egy fényképkészités idejével
megegyezik, pontossaga pedig megfelelden tervezett fotogrammetriai halozat és megfeleld feldolgozas
esetén meghaladja a lézerszkennerét.

- A felvételezés szamos koérhazban parhuzamosan fog zajlani, a limitalt koltségvetés miatt draga
berendezések beszerzése és kihelyezése varhatéan nem all majd moédunkban. A felvételezést nem
hozzaért_ szakembereknek, hanem a korhazi személyzetnek kell majd elvégezniiik. A fényképez6gép
relativ olcsé eszkdz, és nem ismeretlen a laikus korhazi asszisztensek szimara sem. Varhatoan a paciensek
is konnyebben beleegyeznek fényképfelvételek készitésébe, mint mas, szamukra idegen modszerrel
torténd adatrogzitésbe.

- A fotogrammetriai modszer legnagyobb hatrinya a feldolgozas igen nagy munka- és idéigénye. A
képeken az azonos pontok identifikacidjanak automatizalasa megoldast nyajthat erre a problémara.

A koponya formajanak parametrizalasara az orvosi képalkotasi modszereket vizsgaltuk. Fontos szempont
a tomeges felvételkészités soran, hogy mérés ne legyen semmilyen szempontbdl terhes vagy iddigényes
a felvételi alanyok szamara. Volumetrikus adatok (igy a koponya) részletes felméréséhez hagyomanyos
rongennel rengeteg felvétel készitése és kiértékelése volna sziikséges, raadasul a jelenleg hasznalt
rongenkésziilékek tlnyomo tobbsége analdg filmre dolgozik, aminek digitalizalasa a feldolgozas
munkaigényét novelné. Az MRI egyrészt igen koltséges és nehezen hozzaférhetd, masrészt pont abban
“gyenge”, amire mi hasznalnank: nevezetesen a csontok leképezésében. A tomeges adatgytjtésnéla CT
felvételezésnek igy realis alternativaja szamunkra nincsen, pontossaga a méréseink szerint kielégitd.
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A-0046

MERES| PONTOK OPTIMALIZACIOJA EGY ARC FOTOGRAMMETRIAI
KIERTEKELESE SZAMARA
Foldvary Lérant, Varga Emese

BME Altaldnos- és Felségeodézia Tanszék

Tanulmanyunkban egy arc fotogrammetriai meghatarozasaval kapcsolatos kérdéskorrel foglalkozunk.
A cél az emberi arcrol késziilt haromdimenziés modell el6allitasa, mely modell barmely pontja kellé
pontossaggal reprezentalja a felmért arc valédi geometriai viszonyait. Bar a fotogrammetria szamara a
sziikséges adatnyerés meglehetdsen egyszeren és gyorsan — két, vagy tobb digitalis fénykép megfeleld
helyzetbdl torténd készitésével — elvégezhetd, az azt kdvetd kiértékelés tobbnyire nehézkes és iddigényes.
A kiértékelés csak részben automatizalhatd, ezért tanulmanyunkban célul tlztik ki a kiértékelés
szamara sziikséges pontok optimalis szamanak és helyének meghatarozasat. Amennyiben sikertil a
mérendd pontok szamat jelentSsen redukalni, tgy a feldolgozasi igény is ezzel aranyosan csokken. A
feladat megoldasihoz kidolgoztunk egy moédszert, amely lehet6vé teszi az arc gorbiileti viszonyainak
figyelembevételével a sziikséges mérési pontok helyének és pontstirliség igényének meghatarozasat. A
modszer ellendrzésére egy 2D spline interpolacién alapuld egyszerdsitett, numerikus eljarast hasznaltunk.
Az optimalis pontszam meghatirozasa soran két szempont vezérelt. Egyrészt a fejet antropoldgiai illetve
eltérd gorbiiltségi viszonyokat mutatd részekre bontva talaltuk érdemesnek vizsgalni, értelemszerden
a nagyobb gorbiilet kellen pontos visszaadasa tobb mért pontot igényel. Masrészt a pontossagi igényt
a késdbbi alkalmazas szamara megfeleld igény szerint valtoztathaté paraméterként tartottuk fontosnak
kezelni. Tapasztalataink szerint 1 mm alatti pontossagi igény érdemileg nem kivitelezhets, az 1 mm
pontossagu felillet megfeleléen felvett par ezer ponttal meghatarozhato, a pontossag higulasaval (pl. 1
cm) a sziikséges pontok szima rohamosan csokken.
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A-0047

FUZZY TAGSAGI FUGGVENYEKEN ALAPULO OBJEKTUMORIENTALT
KEPERTELMEZESI TECHNOLOGIAK ORVOSI ALKALMAZASA
Szabé Gyorgy, Czinkdczky Anna, Fekete Karoly

BME Fotogrammetria és Térinformatika Tanszék

A képalkoto rendszerek megjelenéséig az emberi testrdl torténd képi informacié eléallitasanak alapvetd
modja az emberi elme altal tortént térbeli észlelés vizualis képzet formajaban torténd rogzitése volt. Ezt
a szubjektiv észlelésen alapuld eljarast forradalmasitotta a fényképezés és kiilonbozs képalkotd eljarasok
megjelenése, amely lehetévé tette egy adott térrész egy allapotanak meghatarozott kornyezeti, felvételezési,
fizikai viszonyok kozotti objektiv leképezését, Gtjara inditva a tavérzékelés orvosi alkalmazasat. A
digitalis képrogzités maltszazad hatvanas éveiben torténd megjelenése ugyan jelentds eldrelépés volt, de
a rendelkezésre 116 informatikai kapacitas korlatai miatt tomeges alkalmazasa elsésorban az adattarolas
és adattovabbitas funkcidira korlatozodott. A képi informacié feldolgozasi modszereinél tovabbra is a
vizualis szemlélés, human érzékelés, értelmezés dominalt. A malt szazad hetvenes éveiben megindult a
képértelmezés, képfeldolgozas matematikai eljarasrendszerének megalapozasa és kialakultak a képelemek
(pixelek) feldolgozasara, a mind a mai napig alkalmazott alacsony és magas szintl képfeldolgozasi,
szegmentalasi, osztalyozasi eljarasok. A kozelmult informatikai eszkdzei nem versenyezhettek az emberi
elme, észlelés képességeivel. A vizualis interpretacio a latas, érzékelés, észlelés, elemzés Gsszetett optikai,
fiziologiai, neurologiai, pszichologiai attételein keresztiil képes figyelembe venni a pixelek vilagossag
értékén kivil a kép mikro és makro szerkezetét, textarijat, a képobjektumok méret, alak, tijolas,
szomszédsagi, és kontexus rendszerét

A dolgozat a pixel alapti képfeldolgozas korlatainak meghaladasat lehet&vé tevd fuzzy tagsagi fliggvényeken
alapulé objektumoreinetalt képértelmezési eljaras orvosi gyakorlatban térténd alkalmazasat mutatja be. A
pixel alapt feldolgozas korlataival mar az analég vizualis feldolgozasi tapasztalatok alapjan tisztaban voltak a
szakemberek, hiszen a lényeges, tényleges jelentéssel bir6 képi informaciét nem a pixelek, hanem a pixelek
bizonyos csoportjai az objektumok hordozzik. A hétkdznapi élet jelenségeinek, folyamatainak analitikus
leirasa gyakran igen bonyolult, nehezen kezelhetd algoritmust eredményez. Az emberi szervezetben
lejatsz6d6 bonyolult folyamatok megértése a jelenség kereteit ado tér 6sszetett elemzését igényli. A valosag
Osszetett viszonyainak atfogd megismerése olyan modszerek, modellek alkalmazasat teszik sziikségessé,
melyek a felhasznalo szerepének, nézépontjanak megfeleléen redukaljak a természet belsé komplexitasat,
lehet6vé teszik a probléma skalazasat, igy biztositva a képi informacidk hasznosulasat.

A fuzzy logika rendszere a preciz analitikus megfogalmazas helyett, az emberi megismerés, gondolkodas
bizonytalansagait modellezd mddon kozeliti a valdsagot.

Az objektumok a pixelek denzitis, szin informaciéi mellet mar alkalmasak olyan tulajdonsagok
hordozasara (alak, méret, textlra, szomszédsag), melyek lehetévé teszik a pixelek denzitas értékeinek
egyszerd statisztikai osztilyozassal szemben szemantikai értelmezésiiket, jelentéssel biré halmazokba
torténd besorolasukat.
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A-0048

MUMIAK ES ARCREKONSTRUKCIO. TAUBER ANTONIA BARONO

ES SZECHENYI PAL KALOCSAI ERSEK MUMIAJANAK KOPONYA CT
VIZSGALATA, ES 3D NYOMTATASA.

Kristof Lilla Alida, Toth Géza, Riedl Erika, Végvari Zsofia, Poharnok Laszlé, Kustar Agnes
Szegedi Tudomdnyegyetem Bioldgia Doktori Iskola

Cél

Korabban nehézségekbe iitkozott Magyarorszagon, hogy jo megtartastt mamiakrél plasztikus
arcrekonstrukeiot készitstink, mivel a koponyat borité lagyrészek akadalyoztak a koponyamasolat készitését.
Fontos volt tehat, hogy Magyarorszagon is megtalaljuk azokat a non-invaziv eljarasokat - amelyeket
a fejlettebb technikaval rendelkezd orszigokban mar j6 néhiny esztendeje alkalmaznak-, mamiak
koponyamasolatanak létrehozasara, amelyeken késébb elkészithetd a plasztikus arcrekonstrukeid.

Modszer

Egy természetes és egy mesterséges mamia lagyrészekkel boritott koponyajardl készitettiink masolatot
3D rapid-prototyping eljarassal. A vaci Fehérek Temploma kriptajabdl el6kertilt Tauber Anténia
angolkisasszony és Nagycenken, a Széchényi Csalad mauzdleumaban talalhaté Széchényi Pal kalocsai
érsekrdl - az eddig vizsgalt legrégebbi magyarorszagi mimian - végeztiik el a Semmelweis Egyetem
Radiologiai és Onkoterapias Klinikajan a vizsgalatokat, multislice spiral CT-vel. Ez a technika
lehetSséget adott arra, hogy 0,4 mm-es vastagsagt szeletadatokbol készitstink jo mindségti 3D virtualis
koponyarekonstrukciot, majd ebbdl létrehozzuk a koponya valddi térbeli masolatat. A koponyak CT
adataibdl tortént 3D nyomtatast a TONDO BT. kézremtikodésével valdsitottuk meg.

Eredmények

A multislice technika segitségével a CT vizsgalatok 1 mm alatti szeletvastagsagban torténhettek,
igy a 3D rapid-prototyping eljarassal nyomtatott koponyamasolatok az arcrekonstrukcié készitéshez
megfeleld pontossagh és részletgazdagsagt alapul szolgalhatnak. Fontos, j eredmény, hogy a 3D editalas
(szoftveres manipulacid) lehetévé tette a CT felvételeken rendellenes helyzetben rogzitett testrészek
virtuilis levalasztasat a 3D modellrdl. Az igy kiilon targyként kinyomtatott koponyarészletet utdlag a
megfeleld anatémiai pozicidba illeszthettiik a valodi térmodellbe. Kiemelten fontos ez a lehet3ség az
allkapocs esetében, ami a nyitott ajkak kovetkeztében mindkét mimianal jelentésen elmozdult, igy az
allkapocs az eredeti koponyan - az arcrekonstrukci6 készités szempontjabol - nem a megfeleld pozicidban
helyezkedett el.

Kovetkeztetések
A CT ésa 3D rapid-prototyping technika segitségével létrehozhatd barmilyen mamia koponya masolata,
hagyomanyos plasztikus arcrekonstrukcié készitése céljabol.

Koszonetnyilvanitas: Az Orszagos Tudomanyos Kutatasi Alap (OTKA) 61155. és a 73441, szama
palyazatok tamogatasaval késztilt.
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A-0008

A TIBIA PILLANATNYI FORGASTENGELYENEK MEGHATAROZASA ES
SZEREPE AZ EMBERI TERD KINEMATIKAI VIZSGALATABAN

Katona Gabor, Biré Istvan, M. Csizmadia Béla

Szent Istvdn Egyetem, Gépészmérnoki Kar, Mechanikai és Géptani Intézet, G6déll6

Elézmények

Az emberi térd mozgasviszonyait évtizedek 6ta szamos biomechanikai kutatécsoport vizsgalja. Muszaki
szempontbol nézve rendkiviil dsszetett, és sajatos jellemzdkkel bird problémardl van sz6. Ennek oka
részben a ,,szerkezet” bonyolultsaga, részben a ,,szerkezeti elemek” (csontok, porc és mas lagy szovetek)
jellegzetes reologiai tulajdonsagai. A szerz8k, a SZIE GEK Biomechanikai Kutatocsoportjanak tagjaiként
a rogzitett combesonthoz (femurhoz) viszonyitva vizsgaltak a labszarcsont (tibia) mozgasjellemzdit.

Cél

A vizsgalatok altalanos célja a térd mechanikai modelljének jobb megalkotasa annak érdekében, hogy
az orvosi beavatkozasok, a protéziskialakitasok javithatok legyenek. Ezen el6adasban azt vizsgaljuk,
hogy mennyire irhat6 le a tibia femurhoz viszonyitott mozgasa térbeli pillanatnyi forgastengelyek koriili
mozgasok egymasutanjaként.

Modszer

A kisérleti vizsgalatokat cadaver térden végeztiik. Erre a célra fejlesztettiink ki egy kisérleti berendezést,
amelyrdl részletesen mar beszamoltunk. A berendezés azt biztositja, hogy a régzitett femurhoz képest a
tibiat olyan értelemben szabad mozgasba hozzuk, hogy a tibia rotacidjara és ab/adductidjara a mozgast
létrehozé erdknek ne legyen hatasa, azok csak a behajlitast hozzik létre. Igy a térd behajlitasaval
egylttjaré masik két tengely koriili szogelfordulast a berendezés nem korlatozza. Ezaltal az é16 emberi
térdben létrejové mozgasokat modellezziik. Tobb sértetlen cadaver térden elvégzett szamos kisérletet
kiértékeltiink, meghataroztuk a térd behajlitasanak fliggvényében a tibia pillanatnyi térbeli helyzetét
és annak valtozasat. A helyzet-meghatarozast Polaris mérérendszerrel végeztiik és a tibia pillanatnyi
helyzetét a flexio, a rotacio és az ab/adductio szogével adtuk meg.

A mérési eredményekbdl jelen munkaban egy hiromhengeres mechanikai modell felhasznalasaval
szamitassal hatiroztuk meg az egy-egy helyzethez tartozo pillanatnyi forgastengelyeket. Az eléadasban
tehat elsésorban matematikai modszerek felhasznalasaval értlink el eredményeket a kisérleti vizsgalatok
értékeléseként.

Eredmények, kovetkeztetések

A tapasztalatok alapjan feltételeztiik, hogy a tengelyiranyt elmozdulasok kicsik, igy a pillanatnyi
forgastengelyek térbeli helyzete jo kozelitéssel meghatarozhat6. A pillanatnyi forgastengelyek térbeli,
a femurhoz kotott koordinatarendszerbeli helyének és térbeli helyzetvaltozasanak ismeretébdl két
kovetkeztetést vonhatunk le, ezt az ismeretet két teriileten hasznosithatjuk. Egyrészt a pillanatnyi
forgastengelyek helyzetvaltozasabdl a térdiziilet altal vezérelt globalis mozgas modelljéhez kertilhettink
kozelebb. Masrészt viszont a condylus és a tibia platé geometridjanak ismeretében a térden beliili, lokalis
mozgasokra is kévetkeztethetiink. Meg lehet becsiilni a kovetkezékben az érintkezd feliiletek cstiszasi és
gordiilési viszonyait, azok aranyat. Ehhez természetesen minden tovabbi mérésnél, a mérések végrehajtasa
utan, a csontok adott koordinata-rendszerbeli helyzetét - boncolas utan - fel kell venni. Ugyanezen
kérdések MR vizsgalatokkal, illetve szimitogépes modellezéssel (ami messze van a valos cadaver térdtdl)
is vizsgalhatd és az eredmények OsszevethetSk.




A-0040

CADAVER TERDIZULET GEOMETRIAJANAK ES MOZGASAINAK
SZAMITOGEPES VIZSGALATA

*Andrényi Kristéf, **Krakovits Gabor

*SE Ortopédiai Klinika

##Szent Jdnos Kérhdz Ortopéd-Traumatoldgiai osztaly

Cél

Az egészséges térdiziilet biomechanikijanak pontos megismerése elengedhetetlen mindennemd kéros
elvaltozas értelmezéséhez. Ennek ellenére a legjabb technikai fejlédés utan sem lehet az irodalomban
egységes adatokat talalni arra vonatkozéan, hogy a térdiziilet élettani koriilmények kozott milyen
mozgast ir le, milyen a kinematikdja. Célunk a térd mozgasainak jobb megismerése volt elsé korben
cadaver iziileteken.

Modszer

Kutatocsoportunk ép cadaver térdeken vizsgalta a térdiziilet komplex mozgasait. Proximalis és distalis
iranyban 13-15 cm-re végeztiik a resectiot, majd a femur és a tibai velSiiregébe rogzitet rudakon keresztiil
befogtuk az iziiletet egy fabol késziilt, MR kompatibilis szerkezetbe. A femur fixen volt rogzitve, a tibia
pedig a térd nyujtott helyzetében vizszintesen allt. A hajlitast a tibia végéhez kapcsol6do folyamatosan
novekvd saly (viz vagy 6lomsorét) hozta létre, igy a mozgasokat nem befolyasolta emberi tényezd. A
térd passziv flexidja soran az antagonista izom a quadriceps, melynek szimulalasat a patellahoz rogzitett
gumiszalaggal oldottuk meg, a benne létrejové fesziiltség mértékét pedig erémérével mértik. A térd
0°-os alaphelyzetét a gumiszalag elSfeszitésével biztositottuk, majd fokozatos terhelés mellett hajlitottuk
kb. 70°-ig. 70° felett a szalagok ellazulnak, a térd constrain helyzete oldodik, a mozgas mar nem egy jol
meghatirozhaté mozgaspalyén jon létre, ezért a mozgés ezen szakaszit nem vizsgaltuk. Atlagosan 25 N-os
elSfeszitéssel tudtuk a térdet extensios helyzetbe hozni, mely a hajlitas soran 80-90 N-ig fokozddott.
A térdiziiletben létrejové mozgasokat navigiciés mutéteknél is hasznalt infravoros optikai elven
mikédémozgaskovetd mérémiszerrel detektaltuk (Polaris, NDI), melynek markereit a tibidhoz illetve
a femurhoz rogzitettiik. Emellett a kiilonbozd behajlitasi fokokban MR felvétel is késziilt az iziiletrdl,
amin a késbbi adatfeldolgozas soran megallapitottuk az érintkezési pontokat.

A mérés utan a femur és tibia porcos és csontos felszinét 3 dimenzids 1ézeres scannerrel digitalizaltuk,
majd ezeket Ssszekapesoltuk a Polaris navigacios rendszerbdl és MR-b3I nyert adatokkal, igy a teljes
vizsgalat Gjra megjelenithetd a szamitogépen, és tetszSleges szempontbdl vizsgalhatd.

A behajlitas fokatdl fiiggd tibia rotacid, ad-, abdukcids helyzet, valamint a tibia harantsikjara vonatkozé
elmozdulasok nagy pontossiggal megadhatéak a mérémiszer segitségével, mely az adatokat Euler
szogekkel szamolja.

Eredmények
Meéréseink alapjan a rotacié sszesen 8-10°, melynek talnyomo része, 6-8° ez elsé 20°-os behajlitas alatt
torténik. A hajlitas alatt létrejové addukeid lefutasa linearis, mértéke pedig kb. 3-6°.

Kovetkeztetések

A kapott adatok 6sszhangban allnak az é16 emberi térdiziilet mozgasaval, a friss cadaver iziiletben a porc
és szalagok biomechanikai tulajdonsagai kozelitdleg megegyeznek az éléével, ezért a cadaver térdiziilet
j6 modellje az él6 térdnek. A kutatisnal felhasznalt modszer tovabbfejleszthetd €16 vizsgalatokhoz is,
valamint alapjat képezheti navigaciés mitéti eljarasoknak.
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A-0042

A TERDIZULETI TENGELYEK MEGHATAROZASANAK JELENTOSEGE
AZ EMBERI TERD VIZSGALATANAL

*Andronyi Kristof, **Szobonya Laszl9,

*SE Ortopédiai Klinika

FEMTA SZTAKI

Cél

A navigaciés matétek elStérbe kertilésével egyre nagyobb jelentdsége van annak, hogy hogyan
értelmezziik a térdben 1étrejové mozgasokat. A mozgast jellemz6 ad-abdukcid, ki- és berotacio,
flexi6 és extenzid szogek értelmezéséhez tengelyeket kell felvenni, amit a sebész altalaban kiilonbozd
anatomiai pontokra valé rimutatassal tesz meg. A nem elég pontosan felvett tengelyek kovetkeztében
a navigacios rendszer téves adatokat jelezhet a sebésznek, ami kihatassal lehet a miitét eredményére is.
Ezen tengelyek definidlisara nincs altalinosan elfogadott “Gold standard” metédus, ezért a kiilonbéz6
rendszerek, kutatocsoportok mast hasznalnak, igy az eredményeik nagyon nehezen hasonlithatéak
Ossze. Jelen vizsgalat célja az volt, hogy feltarja, mekkora jelentésége van annak, hogy hogyan vessziik
fel a tengelyeket.

Modszer

Cadaver térdiziileteket vizsgaltunk navigicios miitéteknél is hasznalt Polaris mozgaskovetd rendszerrel,
valamint MR segitsésével. A csontokrdl 3 dimenzids szamitogépes kép késziilt, amit Gsszeparositottunk
amozgasi adatokkal, igy a vizsgalt mozgas megjelent és elemezhet6vé valt a szamitdgép virtualis terében.
A szakirodalomban leggyakrabban hasznalt koordinatarendszereket egyenként rogzitettiik a felvételeken.
Mivel a mérés a szamitégépen virtualisan ismételhetd, igy maga a mozgas minden esetben azonos, az
eredményekben mutatkozé eltéréseket a tengelyek felvételének kiilonbsége okozza. Vizsgaltuk a tengelyek
felvételének megbizhatdsagat is, valamint azt, hogy a tengely felvételénél szindékosan elkovetett hiba
mekkora hatassal van a mozgast leird szogek értékeire.

Eredmények

A kilonboz8 koordinatarendszerek szerint végzett méréseknél rendkiviil nagyfoki eltéréseket
tapasztaltunk, és sok esetben a flexié fliggvényében abrazolt abdukcié és rotacidogorbék jellege is
megvaltozott. Szamértékben 5°-ot meghaladé kiilonbséget is tapasztaltunk ugyanannal a mozgasnal, ami
azonos nagysagrendbe esik a szogek szambeli értékével, igy akar 100%-os hibat is okozhat. A tengelyek
allasanak szandékos megvaltoztatasa nagyon nagy hatassal volt a mérési eredményekre.

Kovetkeztetések

A mérési eredményekre jelentds hatassal van a tengelyek felvétele, viszont az ehhez sziikséges anatomiai
pontok (pl. epicondylusok) meghatirozisa nem elég pontos, hogy megbizhatdéan definidljon egy
koordinatarendszert. Mivel nincsen széles korben elfogadott standard, fontos, hogy a kiilonbozé
kutatocsoportok eredményeinek Ssszehasonlitasanal tisztaban legytink azzal, hogy hogyan definialtak
a tengelyeket.

A navigaciés mitéteknél a rendszer kalibralasara nagy hangstlyt kell fektetni, mert az anatomiai pontok
nem kelléen pontos felvétele esetén hibas adatokat jelezhet a navigacios rendszer, és félrevezetheti a
sebészt.
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A-0016

TERDIZULETI ENDOPROTEZIS BEULTETES HATASA AZ ALSO VEGTAG
PROPRIOCEPCIOJARA

*Pethes Akos, ** Bejek Zoltan, **Szendr&i Miklés, ***Kiss Rita M., * Lakatos Tamds
*Budai Irgalmasrendi Kérhdz Ortopédiai Osztaly

#*SE Ortopédiai Klinika

#HFHRPTE Szildrdsdgtani és Tartdszerkezeti Tanszék

Elézmények

Az emberi jaras ciklikus mozgas, amelyben a vazizom rendszer szinte valamennyi izomzata részt vesz.
Az als6 végtagi arthroticus elvaltozasok jelentdsen modositjak az érintett iziilet mozgasat, de modositjak
a kornyezd iziiletek és az ellenoldali végtag iziileti mozgasait is és ezaltal az egyén jarasanak sajatossagait.
Térdiziileti endoprotézis betiltetéssel az anatémiai elvaltozasok és fijdalom miatt médosuld jarasjellemzok
visszaillithatéak a beteg életkoranak megfeleld jarasképességi szintre. A propriocepcionak statikus és
dinamikus vizsgalomodszere egyarant ismert. A kinesztézia az izlileti mozgas folyamataban detektilja a
propriocepcidt, azaz a jol ismert mozgasok ismétlésének pontossagat vizsgalja.

Cél
El6adasunk célja hogyan befolyasolja a kinesztézis jellemzdit a kiillonbo6z6 invazivitassal (minimalinvaziv
és hagyomanyos feltaris), illetve miitéti technikaval elvégzett térdiziileti endoprotézis betiltetés.

Modszer

Vizsgalatainkba 25 izolalt egyoldali primer gonarthrosisos beteget vontunk be, akiknél ez fizikalis
vizsgalattal és terheléses kétiranyt rontgenfelvétellel igazolddott. A betegeket a miitéti technika alapjan
csoportokba osztottuk. Minden vizsgalat alkalmaval a betegekrdl felvettiik az SF-36 és WOMAC
életmindség kérdbivet és rogzitettitk a HSS score értékeit.

A kinesztézis paramétereit a Semmelweis Egyetem Ortopédiai Klinik4jan talalhatd6 CMS-10 kereskedelmi
forgalomban kaphaté ultrahang-alapt mérérendszerrel és a hozzatartoz6 felhasznalok altal bovithetd,
Zebris Winposture mérést vezérld programmal nyolc kiilénb6zd iranyt, de minden irinyban azonos
erbsségli rugdval biztositott Zebris Posturomed elnevezésli mozgd lapon hatiroztuk meg. A méréseket
standardizalt kortilmények kozott reprodukalhaté modon végeztiik. A vizsgalathoz sziikséges
gyakorlatokat gy allitottuk dssze, hogy azokat id8s betegek is végre tudjak hajtani mind a mfitét el6te,
mind utana. A jarasciklusok mérési eredményeit statisztikai modszerekkel dolgozzuk fel.

Eredmények, Kovetkeztetések

A kapott eredményekbdl megallapithat6, hogy a vizsgalati modszer térdiziileti protézis esetén is jol
hasznalhatd. Az eredmények bizonyitjak, hogy a kiillonb6z6 mitéti technikat és feltarasi moédok lényegesen
mobdositjak a kinesztézis paramétereit is.
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A-0017

KULONBOZO TERDIZULETI ENDOPROTEZIS BEULTETESI MODOK
HATASA A JARAS PARAMETEREIRE

*Bejek Zoltan, **Paroczai Rébert, ***Kiss Rita M.

*SE Ortopédiai Klinika

**BME Mdszaki Mechanika Tanszék

#HRHRPTE Szildrdsdgtani és Tartészerkezeti Tanszék

Ccél

Gonarthrosis esetén az anatomiai struktarakban bekdvetkezd elvaltozasok és a hosszantarté fajdalom
megvaltoztatja a jaras képét. A térdiziileti endoprotézis betiltetésre tobbféle mdodszer terjedt el.
Intézetiinkben hagyomanyos, navigalt, és navigalt-minimal invasiv beiiltetési modot hasznalunk a
total térdiziileti protézisek betiltetésére. A kutatds célja, hogy meghatarozzuk a jaras biomechanikai
paramétereit az endoprotézis betiltetése elStt és utana egy évvel és a kapott eredményeket egymassal és
egészséges kontroll csoport eredményeivel dsszehasonlitsuk.

Mobdszer

A 2,0 km/h allandé sebességli jards biomechanikai elemzése a ZEBRIS CMS-HS ultrahang
mozgasérzékel6vel és a hozzakapcsolodd6 ArmModel méréprogrammal tortént. 45 izolalt egyoldali
gonarthrosisban szenvedd beteget valamint 30 egészséges személy esetén kertiltek meghatarozasra az
altalanos kinematikai, szogjellegi paraméterek a miitétet megel6zGen és a posztoperative 3., 6. és 12.
hénapban.

Eredmények

A térdiziileti kopas (gonarthrosis) hatasara az érintett térdiztilet mozgasa szignifikansan csokken az
egészséges oldal értékeihez képest, és mindkét oldal értékei szignifikansan kisebbek az egészséges
személyek értékeinél. A csokkent térdiziileti mozgas kompenzacidjaban fontos szerepet jatszik a medence
novekedett rotacidja és billenése, ami szignifikansan nagyobb, mint az egészséges személyeké. A medence
délése nem vesz részt a kompenzacidban, mivel mozgasa hasonld az egészséges személyekével. A mitétet
kovetden a térdiziilet mozgasai fokozatosan megkozelitik és elérik az egészséges korcsoport érékeit, mig
amedence mozgasai is kozelitik azt, de a posztoperativ id6szak elsé évében szignifikansan eltérnek attol
barmelyik feltarasi mod esetén.

Kovetkeztetések

A kutatasunkkal igazoltuk gonarthrosisos betegek, irodalombdl ismert aszimmetrikus jarasképét.
Allandé, viszonylag magas sebesség esetén a sziikiilt térdiziileti mozgisterjedelem névekedett medence
billenéssel és rotacidval kompenzalédik. A posztoperativ idészak alatt a jaras jellemzdi fokozatosan
kozelitik az egészséges személyek jellemzdit, fejlédés sebessége 1ényegesen fiigg a protézis betiltetésének
modjatol. A térdiziileti endoprotézis betiltetése utan egy évvel a szimmetrikus csipdiziileti és térdiziileti
mozgasterjedelem ellenére a medence rotacidja szignifikansan, a billenése kismértékben novekedett,
melynek val6szini oka a szabad szimmetrikus jaraskép kialakulasanak biztositasa.

Ko6szonetnyilvanitas: A kutatast a T49471 OTKA tamogatja.




A-0071

A MEDIALIS MENISECTOMIA HATASA A JARAS KINEMATIKAJARA ES
AZ ALSO VEGTAGI IZMOK AKTIVITASARA

*Magyar O. Matyas, **lllyés Arpéd, K noll Zsolt, ****Kijss Rita M.

*Szent Janos Kérhdaz Tratumatoldgiai Osztdly

##* Szent Jdnos Kérhdz Ortopédiai és Traumatoldgiai Osztdly

##%* MedicaMentor Alapitvany

#H#FHFPTE Szildrdsdgtani és Tartdszerkezeti Tanszéke

Cél
A medialis meniscectomia az egyik legelterjedtebb ortopédiai beavatkozas. A szerz8k célja a medialis
meniscectomia biomechanikai hatasanak tanulmanyozasa.

Modszer

A vizsgalatba 11 férfi és 10 ndi beteget vontak be, akik artroszkopos medialis menisectomia miitéten
estek at. Az atlagos utinkovetési idé 8 honap (2-19 hénapig). Az eredményeket 51 egészséges személy
jarasanak paraméterihez hasonlitottak.

A prospektiv vizsgalathoz kitdltették és értékelték az IKDC teljes kérdéssort. A mozgasvizsgalatokhoz
a Zebris ultrahang-alapt térbeli mozgaselemzé rendszert a 19 pontos alsé végtag modellt, tovabba a
tizenhat- csatornas feliileti EMG egységet hasznaltak. A mérés soran kijelolt anatomiai pontok térbeli
koordinatainak idébeni valtozasabdl meghataroztak a lépéshossz, alépés-szélesség és a lendit6fazis hosszat,
a térdszog két szé&1sd értékét, a medencedv flexid-extenzid, rotacid és obligicid szélsé értékeit, valamint
ezek mozgastartomanyat. A jaras sebessége 3.5 km/h volt. Tovabba rogzitették a kijelolt izmok - m.
vastus medialis és lateralis, a m. rectus femoris, a m. biceps femoris, a m. adductor longus, a m. gluteus
medius, a gastrocnemius medialis és lateralis - aktivitasi id6szakait a jarasciklus alatt. A nyers EMG
gorbékb_1 a burkold gorbét hataroztak meg és statisztikailag értékelték.

Eredmények

A jaras kinematikai paraméteribdl megallapitottik, hogy a medialis meniscectomia hatasara a végtag
dominancia megvaltozik, a csokkent térdiziileti mozgast a mozgaslancolat mas iztileteinek talmozgasaval
- ellenoldali csip&iziilet, medencedv billenése - kompenzalddik és a jaraskép (tavolsag-id6 paraméterek)
szimmetrikus. EMG gorbék elemzésébdl kitlinik, hogy az adductor longus izom a timasztazis végén és
a lenditd fazis elején inaktiv, azaz adductor-mentes jaras alakul ki. A tobbi izom aktivitasa hasonl6 az
egészséges oldali izmok aktivitasihoz.

Kovetkeztetések

A térdiziileti medialis menisectomian atesett betegek kinematikai és izomaktivitasi paraméterei alapjan
megallapitottuk, hogy a szimmetrikus jaraskép a csokkent térdiziileti mozgas ellenére, kompenzacios
mozgas segitségével 1étrejon. Az m. adductor longus aktivitasa a jaras kozépsé szakaszan lényegesen
csokken. A kiesett mozgast a csipdiziilet és a medencedv novekedett mozgasaval kompenzaljik. Az
eredmények alapjan azt mondhatjuk, hogy a medialis menisectomia hatasira adductor-mentes jaras
alakul ki. Ennek oka egyrészt az iziilet stabilitasinak biztositasa, masrészt a megvaltozott teheratadas
miatt atalakult neuromuszkularis kontroll.
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A-0036

MOZGATOBERENDEZES TERVEZESE A TERDIZULET POSZTOPERATIV
REHABILITACIOJANAK ELOSEGITESERE

Mané Sandor, Csernatony Zoltén

Debreceni Egyetem, OEC Ortopédiai Klinika, Biomechanikai Laboratérium

Ccél

Az iziletpotld protézisek koziil a csipSprotézisek utan alegnagyobb szamban vilagszerte térdprotéziseket
iltetnek be. A betiltetés utin azonban a beavatkozas sikere és a térd hasznalhatésaga szempontjabol dontd
jelentSsége van a rehabilitacids idészaknak. Ha a térd és a csip tornaztatasa kezdettdl fogva megfeleld,
nagyobb esély van a problémamentes felépiilésre.

A térd és a csip$ tornaztatisa gépi eszkozokkel nem igazan megoldott. A 1étez6 mddszerek pedig a
tornaztatas modjaban esetenként alapvetd hibakat rejtenek. Ezekbdl a hibakbdl okulva egy alapvetéen
0j mozgatasi elvre alapuld, merében 4j térd- és csipémozgatd szerkezet tervezését taztiik ki célul a
Debreceni Egyetem Biomechanikai Laboratériumaban.

Modszer

A mozgatdberendezés tervezése soran a f6 feladat azt Gj mozgatasi elv megvaldsitasa volt. Eszerint az
eddigi sines alkalmazasoktdl eltéréen a térd mozgatasa a saroknal megfogott labszar a térd forgastengelye
korili direkt elforgatasaval valosul meg. A berendezés képes a teljes mozgastartomanyban tornaztatni az
also végtagot, s6t egy masik 0j elem is belekertilt a mozgatasba: a holtpontokon torténd ,,rezegtetés”.
Igy a torniztatis folyamata alapvetden nagyobb szdgelfordulassal, kisebb szogsebességgel torténd
komponensbdl, valamint a holtpontokon alkalmazhaté 2-3 Hz-es frekvenciaval néhany cm-es
amplitadoval megvaldsuld Ssszetev8kbdl all Gssze.

A tervezett eszkoz szamitdgépes, illetve mikrokontroller vezérlést, igy a mozgatdprogram Osszeallitisa
teljesen személyre szabhat6: a nagyobb szogelfordulasi mozgasok, a rezegtetések és a pozicio-tartasok
szekvencialisan tetsz8leges sorrendben és szamban egymas utin rendezhetSk.

A térdmozgatd berendezés a kbvetkezs részegységekbdl épiil fel: alapkeret és a hozza kapcsolodd donthetd
hattamlas szék, a beteg labszarhosszahoz allithaté mozgaté keret, 1éptetémotor és a hozza kapcsolddod
PDA /mikrokontroller, biztonsagi egységek.

Eredmények, kovetkeztetések

A berendezés maga mar elkésziilt, azonban jelenleg még a mozgatdszoftver fejlesztése folyamatban van,
igy még nem léptiink be a kiprobalas fazisaba. A konferencia idején azonban mar minden bizonnyal be
tudunk szamolni az elsé alkalmazasok tapasztalatairdl is.
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A-0023

DIGITALIS VIDEO-SZUPERIMPOZiCIOS TECHNIKA ALKALMAZASA AZ
ARCREKONSTRUKCIOS MODSZEREK TESZTELESEBEN
Magyar Laszl6, Keller Eva

SE Igazsagugyi és Biztositds-Orvostani Intézet

Ccél

Azigazsagligyi orvostan egyik kiemelt tertilete az ismeretlen személyazonossagt holttestek, csontvazak,
csontvazrészek vizsgalata. Az intézetiinkben alkalmazott digitalis vided-szuperimpoziciés technika
- a mindennapi gyakorlatban- , a személyazonositas soran hasznilatos modszer, mely segitségével
kizaro erejl vagy valosziniségi vélemény adhat6 a vizsgalt koponya eredetével kapcsolatban. Az eljaras
azonban nemcsak a fényképek és a koponya csontjainak dsszevetésére, hanem €16 személyek valamint
a feltételezhetSen roluk késziilt képek vizsgalatara is alkalmas!

Modszer

A fenti eljarast a feltételezett személyrdl késziilt fényképek koponyaval torténd osszevetésre dolgoztuk ki. A
vizsgalat soran a megfelelGen el6készitett koponyat a rola késziilt €16 kép segitségével, standard anatémiai pontok
alapjan az eredeti fényképeknek megfelel6 helyzetbe allitjuk, majd a koponyardl digitalis képek késziilnek. A
tovabbiakban a fényképek és a koponya képeinek klasszikus modszer szerinti szamitogépen torténd Osszevetése
torténik, amely soran értékeljiik a f6bb morfologiai jellegzetességeket, az egymasnak megfeleld konttarvonalak
lefutasat, a koponyan és az arcon egyarant lathat6 anatémiai pontok elhelyezkedését.

Az eljaras a koponya és arckép Osszevetésén kiviil, rontgenképek és csontok, targyak és azok lenyomatainak,
valamint - megfelelé technikai hattér esetén a képek kiértékelésének modszere - virtualis modellek
Osszevetésére is alkalmas.

A digitalis vide6-szuperimpozicié €16 személyek vizsgalatara is hasznalhato, ebben az esetben a koponya
helyett a felételezett személyt és a feltételezhetéen réla késziilt képeket vetjiik dssze. E16 személyek esetén
amodszer igen nagy hatékonysaggal alkalmazhatd, mivel elméletileg ugyanazon személy azonos beallitas
mellett képszilt képeit hasonlitjuk egymashoz.

Evedmények

A modszer alkalmazhatdsagat bizonyitja példaul a 2007-ben Battyhanyi Erzsébet koponyaja alapjan
késziilt modell, valamint két festmény vizsgalata, ahol az arc elemzése soran az egyes apré részletek
értékelésekor a koponya és a tudomanyos elvek alapjan létrehozott modell kozott kis mértéka eltérést,
az egyes festmények és a koponya kozott igen nagyfoka eltérést talaltunk.

A 2006-0s évben tobb alkalommal végeztiik €16 személy és arckép Osszevetését, ezen esetek egyikében a
bizonyossaggal hatiros mddon a rendelkezéstinkre bocsatott fénykép a vizsgalt személytdl szarmazott. Mas
esetben a digitalis vided-szuperimpozici6 az utdlagos digitalis képmanipulacié kimutatasara is alkalmas volt.

Kovetkeztetések

A fenti eljaras alkalmas az egyes kiilonb6z6 arcrekonstrukcidés médszerekbdl adodo hibak feltérképezésére,
kikiiszobolésére. Gyakorlati tapasztalataink segitséget nyGjthatnak a legmegfelel6bb képalkotasi és digitalis
modellezé moédszer kivalasztasaban.

Azarcrekonstrukcios projekt kapesan keletkezett Gjabb informaciok, (pl.: szovetvastagsag adatok, csontos
koponya - és a lagy szovet alkotta feliilet kozotti Osszefiiggés szamszer(sitése) segitséget nyGjthatnak a
digitalis video-szuperimpozicié tokéletesitéséhez, a vizsgalat eredményeinek pontosabba tételéhez. A
szuperimpozicids soran hasznilt referenciapontok konnyebbé tehetik a koponya virtualis modelljének
arcmodellbe vald illesztését. Kontroll vizsgalatként a digitalis video-szuperimpozicié alkalmazhatd
az arcrekonstrukcids software altal generalt arckép és a vizsgalt személy arcardl késziilt eredeti kép

Osszevetésére.
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A-0033

KEPEK REFERENCIA-PONTJAINAK EGYEZTETESE SZiNI INFORMACIO
FELHASZNALASAVAL

Samu Krisztian

BME Mechatronika, Optika és Gépészeti Informatika Tanszék

Elézmények

A képek referencia-pontjainak képfeldolgozé eljarasokkal torténd identifikicidja és egyeztetése sorin
a digitalisan feldolgozott képek adat-matrixai keriilnek Ssszehasonlitisra. Az &sszehasonlitas olyan
hagyomanyos képfeldolgozasi identifikalo eljarasok segitségével torténik, mint pl.: egyszerd geometriai
alakzatok felismerése, elére definidlt mintak azonositasa, vilagossig adatok vizsgalata stb.

Ccél

Eléfordul, hogy a referencia-pontok azonositasanak sikere nem garantalhaté akar tobb képfeldolgozd
eljaras egymas utan torténd alkalmazasaval sem. Ezért kivanatos, hogy a képfeldolgozas soran minél tobb
ktilonbozé tipust képfeldolgozo modszer és algoritmus keriiljon felhasznalasra. A standard képfeldolgozd
modszerek mellett j6 eredménnyel integralhatok az algoritmusainkba a szini identifikicion alapuld
modszerek.

Modszer

Konkrét alkalmazas esetén: pl. egy targyrol késziilt két kiilonbozd szogben felvett digitalis kép referencia-
pontjainak azonositasiban a hagyomanyosan vizsgalt geometriai informacié mellett plusz informaciot
hordoz a képben talalhat6 szini informacié. A szinmetrika modszereit felhasznalva a feldolgozni kivant
képek adat-matrixat ezért célszerd kiegésziteni az adott képpont szininger informaciéjaval.

Eredmények

A képfeldolgozd eljarasok adatbazisainak szininger adatokkal térténd kib&vitésével hatékonyabb
referencia-pont identifikaciét hajthatunk végre. Olyan képeken tudunk referencia-pontokat azonositani,
melyeket hagyomanyos képfeldolgozasi mddszerekkel nem tudunk feldolgozni.

Kovetkeztetések

Ezeket az Gj (szinmetrikai modszereket alkalmazo) képfeldolgozd eljarasokat minden olyan tertileten
sikeresen alkalmazhatjuk, ahol a geometriai- és viligossagadatok alapjan torténd képpont identifikacio
nem eléggé hatékony.
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A-0037

LEZERSZKENNER, CT ES FOTOGRAMMETRIAI KOPONYA-KIERTEKELES
OSSZEHASONLITO PONTOSSAGI VIZSGALATA

Molnar Bence, Schrott Péter, Fekete Karoly

BME Fotogrammetria és Térinformatika Tanszék

Az arcrekonstrukcids kutatasok fontos feltétele, hogy az adatnyerés soran az antropologus altal elSirt
pontossagi kovetelményeket be tudjuk tartani. Jelen publikacioban arrél a kisérletsorozatrél szamolunk be,
amely keretében harom kiilonb6z adatnyerési technologiat hasonlitottunk 6ssze geometriai pontossagi
szempontbol szaraz human koponya felmérése soran. A hirom adatnyerési modszer a kovetkezd:
CT (komputertomografia), tobb allaspontt kozelfotogrammetria és 3D 1ézerszkenner. A mddszerek
mindsitését valodi hibakbol levezetett mérdszamokkal adtuk meg.

A CT mérések az akkor még létez6 Orszagos Gyogyintézeti Kozpont Radioldgiai Osztalyanak Hitachi
W2000 késziilékén lettek megvalositva. A koponya térbeli modelljét egymastol 1 mm-re 1évé szeletekbol
allitottuk eld.

A fotogrammetriai felvételezés és a képek kiértékelése a BME Fotogrammetria és Térinformatika Tanszékén
tortént. A felvételezés soran figyelembe vettiik a tobballasponttt konvergens kozelfotogrammetriai
halbzatokra vonatkozd legfontosabb tervezési szabalyokat és a koponyat a tanszék altal megépitett teszt-
teriiletbe helyezve tortént a felvételezés. A digitalis allomanyok kiértékelése pixel alatti pontossagot
biztositd szoftver felhasznalasaval tortént, a targyoldali 3D-s rekonstrukcié megoldasaban a tanszék altal
korabban fejlesztett direkt linearis transzformacié elvén miikodd szoftver volt a segitségiinkre.

Lézeres méréseinkhez a BME Jarmigyartas és —javitas Tanszéken talalhat6 CNC mardgépre, illetve
CNC vezérlés altal mozgatott mechanizmusra felszerelt ScanTech markaja 1ézertavmérdt hasznaltunk.
A mérés folyaman a targyat a 2 CNC tengely mozgatja, pozicionalja, igy kiadva az x, y koordinatakat.
A mérdasztal felett talalhato, fix rogzitést, z tengely menti szkenner mérési sora adja a harmadik
koordinatakat. Ezaltal a rendszer térbeli geometriai adatok gytjtését teszi lehet6vé.

Kisérlet sorozatunk sorin a pontossigi mindsités alapelve az volt, hogy a koponyan és a kiilonbozd
modelleken jol azonosithatd pontok kozott nagy pontossagt valds hosszméréseket végezve, és azokat
hibatlannak feltételezve (helyesebben a modellekhez képest legalabb egy nagysagrenddel pontosabbnak
feltételezve), ezt az értéket Gsszehasonlitottuk a modell pontjaibdl kapott tavolsagokkal, és ezekbdl, mint
valddi hibakbdl alakitottuk ki a kiilonb6z8 eljarasokra jellemzé pontossagi mérészamokat.
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A-0038

DIGITALIS KEPEK MERESE PIXELMERET ALATTI PONTOSSAGGAL
Schrott Péter, Fekete Kéroly

BME Fotogrammetria és Térinformatika Tanszék

Napjainkban a digitalis fotogrammetriaban az egyik leggyakrabban hasznalt kulesszo a pixel alatti
pontossag (subpixel accuracy).

A fotogrammetriai kiértékelés elsé fazisa a mérend6 objektum koordinatainak meghatarozasa a
képtérben. Mivel a hagyomanyos, analog technika hasznalatakor a hasznalt film felbontasa jobb (vagyis
szemcsemérete kisebb), mint a mérés szamitott pontossaga, ezért a pontkoordinatakat elegendd a képtéren
definialt koordinatarendszerben metrikus adatokkal megadni. A digitalis technologiaban azonban ez
koransem igaz: mivel digitalis érzékelSk felbontasa nagysigrendileg kisebb (“szemcseméretiik”, melyet
ez esetben pixelnek neveznek sokkal nagyobb), ezért az adatrogzitési technologia korlatta valik a
pontossag noveléséhez. A szakirodalom azonban beszamol tébb olyan médszerrdl, melyek hasznalataval
a pontossag pixelméret jelentette korlatnal kedvezSbb lehet. A kozelfotogrammetria szamos teriiletén,
igy az arcrekonstrukcids kutatisok esetén is a megkovetelt pontossag eléréséhez sziikségszerd ezen
modszerek ismerete és hasznalata.

A pixel alatti pontossag elérésének tobbféle megkozelitése lehetséges. Az elsé megkozelités szamos,
azonos objektumrdl de kiilonb6zé helyzetbdl, vagy azonos helyzetbdl de mozgd objektumrol késziilt
alacsony felbontast kép feldolgozasat igényli. A modszer elsé 1épése a képeken a jellemz6 alakzatok
felismerése és felkeresése a tobbi képen, majd az adatokbdl korrelacié-szamitassal a képek kozotti
elmozdulas szamitasa. Megfelels feltételek esetén ennek a szamitasnak az eredménye lehet a pixel tort
része. Az eredmény figyelembevételével lehet6ség van az eredeti képekbdl egy jobb felbontast (Gn.
superresolution) kép készitésére is.

Ha egy olyan tertiletrdl készitlink fotogrammetriai felmérést, ahol a sziikséges szamnal tobb ismert
koordinataja pontunk van, akkor a felmérés mindsitésére lehet6séget ad az adott (és a fotogrammetriai
tajékozasokba be nem vont) pontok fotogrammetriai Gton kapott koordinatainak vizsgalata. Ha az igy
kapott mérészamot bevetitjiik a képtérbe, akkor ez az érték is lehet kisebb, mint a pixel mérete.
Egyetlen kép esetén is lehet6ség van pixel alatti pontossagth mérésre, mind automatikus mind manualis
képkiértékelés esetén. Habar a fotogrammetria matematikai modellje a centralis projekcié, melynek
értelmében pontszerd objektumok pontszeréen képzddnek le, a valésigban az optikai rendszerek
jellemz&je az Gn. szorddasi fliggvény (point spread function) ami miatt a pontok képkoordinatai foltszeréen
képz&dnek le, melyek intenzitdsmaximuma adja a matematikai modellnek megfelel képkoordinatat. A
gyakorlatban tehat az érzékel6n a pont ,,valodi” helyzetének megfeleld pixel szomszédos pixelei is bizonyos
mértékben gerjesztédnek, értelemszeréen minél inkabb a pixel szélére esik az adott pont, annal inkabb.
Ezt a jelenséget felhasznalhatjuk a fotogrammetriai feldolgozasnal. Manualis kiértékelésnél interpolacids
(pl. anti-aliasing) technika segitségével kaphatunk jobban kiértékelhetd képeket. Automatikus feldolgozas
esetén a sz6rodasi fliggvény matematikai meghatarozasaval és az él- illetve alakzatkeres6 algoritmusokba
implemetalasaval érhetd el, hogy a képkoordinata-meghatarozas pixel alatti pontossagt legyen.
Kisérletiinkben egy tobb allasponttt konvergens kozelfotogrammetriai halozat digitalis felvételeit
dolgoztuk fel, meghatarozva egy teszt-teriilet koordinatait a fenti technikak alkalmazasaval illetve
anélkiil. Az eredmények alatimasztottik a szakirodalom alapjan vart pontossignovekedést a pixel alatti
mérési és kiértékelési modszerek hasznalata esetén.




A-0041

AZ ARCREKONSTRUKCIO® MODSZERTANI PROBLEMAI ES
FEJLESZTESENEK KONCEPCIOJA

Kustar Agnes, Kristof Lilla Alida, Kévari Ivett, Guba Zsuzsanna, Fekete Karoly,
Koczka Gyorgy

Magyar Természettudomdnyi Mizeum Embertani Tara

Elézmények

Az arcrekonstrukci6 az arc lagyrészeinek anatémiai rekonstrukcidja. Az izmok életiink soran a
mindenkori igénybevételnek megfelelden alakulnak. Az erételjesebb izomzat csonthoz vald rogziiléséhez
értelemszerden fejlettebb izomtapadasi felszinre van sziikség, mind feliileti, mind térbeli kiterjedésében.
Igy a csontok sajitossigaibol kévetkeztetni lehet az izmok fejlettségére, azaz a mimikai izmok a
koponyacsontok alaki és felszini struktarai alapjan rekonstrualhatok. Az arcrekonstrukcid-készités
alkalmazott teriiletein elért eredmények azt igazoljak, hogy az emberi arc — bizonyos korlatokkal ugyan,
de — visszaépithet$ a koponyara Ggy, hogy a koponyacsontok egyéni jellegzetességeit figyelembe véve
az eredeti arcvonasok, azaz az arc karaktere tobbé-kevésbé jol reprodukalhat6. Az arc kdrvonalanak
kilonb6zé modszerekkel torténd visszaépitése végs6 soron az atlagos lagyrész-vastagsagi méretek
hozzaadasaval valosul meg. A lagyrész-vastagsagi adatok alkalmazisa egy-egy konkrét arcrekonstrukcid
esetén a tipus, a nem és a testalkat figyelembevételével torténik. Az utdbbi két évtizedben fellendiilt az
arcrekonstrukcié modszertani fejlesztésére iranyuld nemzetkozi kutatas. A lagyrész-vastagsagi adatokat
tartalmazo6 publikaciok mennyisége napjainkban mar szimottevd. Az utdbbi évtized kiemelt jelentSségi
nemzetkozi kutatdsi irinyvonala a szamitdgépes arcrekonstrukciés modszerek fejlesztése. A kutatasi
eredmények egyben arra is felhivjak a figyelmet, hogy a komputeres arcrekonstrukcié végeredmeénye a
megfelel6 alapkutatasok hidnyaban — az adatbazisok korlatozott volta miatt — nem elég megbizhato.

Cél

Az arcrekonstrukcié modszertani fejlesztését az teszi sziikségessé, hogy a modszertani Gtmutatok kevés,
illetve részben bizonytalan, azaz tudomanyosan nem ellendrzott adatokon alapszanak. Ezért az 4j morfologiai
Osszefliggések feltarasa mellett, a modszertani szakirodalomban elterjedt adatok egy részének pontositasa és
ellendrzése sztikséges. A tovabblépéshez a csont- és lagyrész-variaciok osszefliggéseinek megallapitasiban olyan
alapvizsgalat sziikséges, amely lehet6vé teszi nagy szamt morfoldgiai adat statisztikai elemzését. Munkank
célja, hogy az alapkutatas soran létrehozott adatbazis metrikus adatainak statisztikai elemzésébdl feltart Gj
korrelaciok segitségével az arcrekonstrukeié modszerét pontosabb, megbizhatobb alapokra helyezziik.

Modszer

Kutatasunk keretében é16 vizsgalati személyekrdl és kadaverekrol terveziink morfometriai adatgyGjtést.
A koponya és az arc morfologiai variaciéirdl CT, fotogrammetriai és 3D optikai szkenneres eljarassal
gyujtott adatokbdl 1étesitiink digitalis 3D adatbazist. A digitalis 3D koponya- és fejmodelleken virtualis
antropometriai modszerrel nyertink metrikus adatokat. A metrikus adatok biometriai elemzésével
kivanjuk feltarni a csontok- és lagyrészek kozt fennalld olyan formai és méretbeli Osszefliggéseket,
amelyek alkalmasak a lagyrészek alakjanak joslasara.

Eredmények

Magyarorszagon elséként hoztunk létre az arcrekonstrukcié multidiszciplinaris fejlesztésére
kutatécsoportot, a BME Biomechanikai Kutatokozpont Arcrekonstrukciés Kutatdcsoportja néven.
Kutatécsoportunk olyan arcrekonstrukciés alapkutatas koncepcidjat dolgozta ki, amely az arc anatémiai
rekonstrukcidjahoz és annak késbbi szamitogépes modellezéséhez sziikséges koponya- és lagyrész
morfometriai adatokat és Osszefliggéseket szolgaltatja. Az j morfometrikus Osszefliggések feltarasa az
arc részletgazdagabb, egyedibb rekonstrukcidjat teszi majd lehetdvé.




ITT. MAGYAR BIOMECHANIKAI KONFERENCIA

2008. JULIUS 4-5. - BUDAPEST

A-0079

AZ ARCREKONSTRUKCIOS KUTATASOK ADATGYUJTESI FAZISABAN
HASZNALHATO OPTIKAI LEKEPEZO RENDSZEREK MINOSITESE
Fekete Karoly, Schrott Péter

Budapesti Miszaki és Gazdasdagtudomanyi Egyetem, Fotogrammetria és Térinformatika Tanszék

Elézmények

Az arcrekonstrukcids alapkutatasokhoz sziikséges adatgytjtés egyik lehetséges modja a kiillonbozé
optikai leképezd rendszerek (pl. fényképezdgép vagy Rontgen-késziilék) altal rogzitett informaciok
fotogrammetriai modszerekkel valo kiértékelése. Az optikai leképezés a leképezd eszkoz tokéletlensége
miatt sziikségszeréen pontatlan, emiatt a fotogrammetriai rekonstrukcié sem lehet tokéletes. Felvet6dik
a kérdés, hogy fotogrammetriai szempontbol melyik eszkodzt mire tudjuk hasznalni, vagyis pl. melyik
fényképez6gép alkalmas az arcrekonstrukcidhoz sziikséges pontossagot biztositod felvételeket késziteni.

Cél
Kerestiink egy olyan Osszefliggést, ami a targytavolsag fliggvényében jellemzést ad a felvevS berendezés
fotogrammetria szempont( hasznalhatosagara.

Modszer

Bevezettiik az atlagos targytéri kozéphibabdl levezetett képkoordinata kozéphiba fogalmat. A levezetéstink
soran figyelembe vettiik a halézati geometriara és a redundanciara vonatkozd adatokat és ezaltal a
fényképezési elrendezéstdl fliggetlen mennyiséggel tudtuk jellemezni egy kamera adott targytavolsagra
vonatkozé teljesitményét. Ha ezt az értéket tobb targytavolsagra meghatarozzuk kapunk egy atlagos
képkoordinata kozéphiba-targytavolsag fliggvényt.

Eredmények

A fentebb emlitett fiiggvényt Gj mérési eredmények felhasznalasaval hirom fényképezd berendezésre
meghataroztuk: egy kameras mobiltelefonra, egy napjainkban népszerd digitalis fényképezdgépre,
valamint régi eredmények felhasznalasaval el@allitottuk a 90-es évek professzionalis digitalis gépére,
egy KODAK DCS-re.

Kovetkeztetés

Gyenge mindségli kamera, pl. mobiltelefon esetén csak kis targytavolsigoknal varhatunk viszonylag
pontos eredményeket, a tavolsag novekedésével a fotogrammetriai hasznalhatosaga kozel exponencialisan
csokken. J6 mindségl kameraknal a fliggvény lefutasa sokkal egyenletesebb, Kis tavolsagnal is
természetesen pontosabb, de a tirgytavolsig névekedésével is legfeljebb linearisan romlik a hasznalhatésag.
Mindemellett a j6 vagy rossz mindsités nem feltétlentil mutat parhuzamot a fotografiai szempontbdl vald
értékeléssel. Egy fotografusok altal kivalonak értékelt fényképezdgép is lehet fotogrammetriai célokra
szinte hasznalhatatlan és viszont.

Megitéléstink szerint az altalunk bevezetett fliggvény jol jellemzi egy adott kamera fotogrammetriai
potencialjat.
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A-0003

A CSONT MIKROSZERKEZETENEK MECHANIKAI VISELKEDESE A
FOGPROTEZIS KORNYEZETEBEN

Lakatos Eva, Bojtar Imre

BME Tartészerkezetek Mechanikdja Tanszék

A fogaszati implantatumok biomechanikai viselkedése fontos szerepet jatszik az implantacid
sikerességében, hiszen az implantatumrdl a kérnyezd csontra atadodo ragoerdk jelentSs hatassal vannak
a csont viselkedésére. Az er6k hatasara keletkezd mechanikai fesziiltségeknek pozitiv és negativ hatasai
egyarant lehetnek mind a csontszovetre, mind pedig az ¢é16 és élettelen anyagok kozti hatarfeliilet
természetére. Olyan implantatumok alkalmazasara kell torekedni, melyek a ragéerdket a fiziologiailag
sziikséges és megengedhetd hatarokon beliil képesek a kornyezd csontra tovabbitani, ezaltal a csontképzést
a lehetd legkedvezabb iranyban befolyasolni.

Az elmtlt években szamos tanulmany késziilt arra vonatkozdan, hogy hogyan lehetne a kialakuld
fesziiltségestcsokat csokkenteni, és minél egyenletesebb fesziiltségeloszlast elérni a csontban. Az
eredmények azt mutatjak, hogy ez kedvez&bb menetalak valasztassal, az implantatum hosszanak és
atmérdjének novelésével, vagy a protézis és az implantatum kozotti iranyitott teheratadassal valosithatd
meg. A legtobb kozolt munka végeselem-modszeren alapuld szamitdgépes programmal modellezi
az implantatum és a csont makroszkopikus geometridjat, azzal a kozelitéssel élve, hogy az anyagok
homogének, linearisan rugalmasak, igy anyagtulajdonsigaik a Young modulussal és a Poisson tényezdvel
leirhatéak. A csont - implantatum hatarfeliiletén a legtobb modell teljes osseointegraciot (a két anyag
kozott tokéletes kotést) feltételez.

A korabbi modellek megitélésiink szerint meglehetsen pontatlan kozelitéseket alkalmaztak a csont
finomabb szerkezetének valamint a csont és a protézis kozotti kapcesolat vizsgalatara, és emellett nem
vették figyelembe a csont fejlédése illetve sériilése soran keletkezé mechanikai valtozasokat sem. PhD
munkam ezeknek ajelenségeknek a pontosabb kovetését tlzte ki célul. Végeselemes technika segitségével
a fogaszati implantatumokat kortilvevé csontszovet modellezésével foglalkozom, kiilonos tekintettel a
szivacsos csontallomany mikroszerkezetére, a csontban és a hatarfeliileten talalhato lokalis hibak hatasara,
valamintarra az élettani tényre, hogy az implantatumot a valos ragderdket modellezd statikus és dinamikus
terhek terhelik. Az el6adas a numerikus modellezés els6é eredményeit mutatja be.
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A-0009

A COMBFE) BIOMECHANIKAI STRUKTURAJANAK MEGHATAROZASA
KiSERLETES KORULMENYEK KOZOTT

Szabé Tamas, Kaviczki Szabolcs, Farkas Gabor, Nyéarady Jozsef

PTE Balesetsebészeti és Kézsebészeti Klinika

Elézmények

A combfej varhato talélésének kérdése combnyaktorés esetében mind a mai napig megoldatlan probléma
a traumatologiai gyakorlatban. A fej keringés meglétének vagy hidnyanak intraoperativ igazolasa,
a csontallomany szilardsaganak vizsgalata nem megoldott, azonban nagyban segitené a gyakorld
traumatologusokat a helyes matéti megoldas kivalasztasaban.

Ccél
Olyan moédszer kidolgozasa volt célunk, mely a combfej keringésének és a csontallomany szilardsaganak
intraoperativ vizsgalatara alkalmas.

Modszer

Az Allatkisérletekre vonatkozé hatilyos Eurdpai Unids jogszabilyok betartasival a PTE AOK OEC
Sebészeti Oktatd és Kutato Intézetében elvégzett kisérlet sorozatban 5 db 25-30 kg stlyt sertésnél direkt
artérias kantilalas utan klinikankon kifejlesztett modszer szerint combfej keringés vizsgalatat végeztiik
el, intraossealis nyomasgorbe regisztralasaval illetve a vérzés képi megjelenitésével.

Vizsgalatainkkal parhuzamosan futé allatkisérletben a combfejben elhelyezend6 csavarok helyén egy
mechanikai vizsgalatot is végeztiink, mely soran egy torzids erémérével megmértiik a fej trabeculainak
eltoréséhez sziikséges erdt.

Vizsgalatainkat altatott, spontan 1égzd, heparinizalt allatokon végeztiik.

Eredmények

1. A mérések soran a combfej tertiletérdl pulzusszinkron nyomasgorbét tudtunk regisztralni.

2. A képi megjelenités soran jol detektalhatd vérzést észleltiink.

3. A combfej trabeculainak eltoréséhez sziikséges erd specialis eszk6zzel mérhets volt, ezen erd
nyomatékban, és nyomasban kifejezhetd.

Kovetkeztetés
A kisérletes munkank sorin meggydz3&dtiink rola, hogy a mddszereink alkalmasak a combfej keringés
meglétének, valamint a csontallomany szilardsaganak vizsgalatara.




A-0026

A HOSSZU CSOVES CSONTOK ELSODLEGES ES MASODLAGOS
ARCHITEKTURAK KOZOTTI KAPCSOLATANAK VIZSGALATA

Vincze Janos, Vincze-Tiszay Gabriella
EEKNA

Elézmények

Az emberi hosszt cséves csontok elsédleges mikroszkopikus szerkezete ismert. A szakirodalomban az
tortént, hogy nem tanulmanyoztak kovetkezetesen végig a csontok mikroszkopikus szerkezetét, hanem
minden szerzd valamire dsszpontositva vont le kovetkeztetéseket.

Cél

Az emberi hat hosszti csdves csont teszi lehetévé a csontok masodlagos mikroszkopikus szerkezetének
legOsszefiiggbb tanulmanyozasat. A mi véleménytink szerint egységes rendszerbe kell foglalni, a
proximalis és disztalis részeket, valamint a kiilsd, kozéps6 és belsd zonakat radialis értelemben. Ennek
egy részét adjuk meg e dolgozat keretében a csontszovet mennyiségére vonatkozolag.

Mobdszer

Albu-Diaconescu festési modszerrel megfestettiik és mikroszkopikus metszetek végeztiink méréseket.
Ennek érdekében a hat hosszt cséves 2006 darab mikroszkopikus metszetét vizsgaltuk meg, amelyek
esetében felbecsiiltiik a csontszovet és a kanalisok aranyanak viszonyat.

Ezt a viszonyt a legfontosabb statisztikai-matematikai paraméterekkel jellemeztiik, kiszamitottuk
a matematikai atlag és szoras mellett, a moduszt és az asszimetriat jellemz8 értékeket is. Grafikusan
abrazoltuk és megvizsgaltuk a normalis eloszlashoz viszonyitva a valtozasokat, mind a hat hossz csoves
csont esetében. S6t végeztiink egy véletlenszerli és egy rendezett eloszlasbdl szarmazd becslését is a
mikroszkopikus szerkezetnek. Az igy kapott statisztikai értékek lehet6vé tették a csontokra vonatkozdlag
az 6sszehasonlitd kovetkeztetéseket.

Eredmények

A mért szamszerl eredményeket, minden hosszd csdves csontra 6nalléan tablazat rogzitettiik. A
mikroszkopikus metszetek statisztikai feldolgozasa, valamint a statisztikai értékek elemzése alapjan sikertilt
kovetkeztetéseket levonni a csont részek illetve a csontoknak egymashoz viszonyitott homogenitasara és
inhomogenitasara vonatkozélag. A modusz altalanos vizsgilata alapjan megallapithatjuk, hogy oszcillal
a szamtani kozépérték kortil és ez maga utan von, egy jobboldali vagy egy baloldali asszimetriat.

Kovetkeztetések

A csontszovet mikroszkopikus strukttrdja nagyfokt inhomogenitast mutat, mindegyik hossz cséves csont
esetében. E heterogén eloszlas, azzal magyarazhato, hogy a kivant, sziikséges szilardsagot, jobb hatasfokkal
képes biztositani egy ugyanolyan atmérdjl csont esetén, ha nem egységesen tomér, hanem véltakoznak
a stirlibb és kevésbé strl rétegek egymassal. A csontok aprolékos mikroszkopikus megfigyelése egyéb
szerkezeti elemek jelenlétére is utal. Ezen specifikus, aranylag kisebb részaranyban el6forduld szerkezeti
elemek a Vokmann-csatornik. A Vokmann-féle csatornik azok a sugaririny( csatornak, amelyek az
endoszteumbdl és a perioszteumbol hatolnak be a diafizis csontallomanyaba. Szamuk nem tal nagy, a
radialis metszeteknek mindossze 3,2 %-aban lathatok.

A csontok masodlagos architekttirajahoz tartozénak tekintjiik azt is, hogy a Havers-csatornak oldaliranyt
elagazodasai sokkal gyakoribbak, mint a radialis iranyGak, ezaltal megteremt6dik a masodlagos szerkezet
alapvetd felépitési formaja, melynek alapjan ezen csontok egymasba helyezett, vékonyfalt hengerek
sokasaganak tekinthetdk.
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A-0027

A TESTSULYTOBBLET KOVETKEZTEBEN LETREJOVO ALSO VEGTAG
CSONTOK DEFORMACIOI

Vincze-Tiszay Gabriella, Vincze Janos
EEKNA

Elézmények

Napjainkban, a kevés fizikai mozgassal jaré életmad és a helytelen taplalkozas miatt, az emberek 40%-nal
testsulytobblet jelentkezik. A fiigg6leges testhelyzet (allas, jaras) kovetkeztében az also végtag csontjaira
évtizedeken keresztiil az atlagos normalis erd értékénél, nagyobb gravitacids erd hat és emiatt az also
végtag csontlemezeinek mikroszkopikus szerkezetében elvaltozasok lépnek fel.

Az eddigi emberi csontmaradvinyok tanulmanyozasa alapjan, az embert a tobbi fajtdl térténd
megkiilonboztetésekre, a kovetkezd fontosabb megallapitasok bontakoztak ki: a két labon vald
helyvaltoztatas; a beszéd; a taplalék rendszeres, modszeres megosztasa a tarsas érintkezés keretei kozott;
a tanyahelyek, amelyeket a csalidok benépesitettek; nagy zsakmanyallatok elejtése.

A taplalkozasi szokasok, a tanult magatartasok egyik formaja. Az allatok csak annyit taplalkoznak, amennyi
a szervezet sziikségletét kielégiti. Az Gsember is kevés taplalékot fogyasztott és igy valoszintleg szamos
olyan betegséget nem is ismer, amely napjaink népbetegségei kozé tartoznak. Az elhizis emberi sajatossag,
hibas taplalkozasi szokas kovetkezménye, majd ezt kovetéem alakul ki a hibas élettani szabalyozas
mechanizmusa is. Altalaban a thltaplalt kdvér gyermekbdl lesznek a kovér felndttek, ebben meghatirozé
a taplalkozasi szokas, amit modell Gtjan a sztilével valé azonosulas révén valdsit meg.

Modszer

Az altalunk vizsgalt 61 normal testsalyt és 57 talstlyos elhunyt személy esetében, az alsé végtag csontjaibol
készitettiink mikroszkopikus metszeteket. A csontokat dekalcifikaltuk, majd az Albu-Diaconescu festési
modszerrel megfestettiik és mikroszkopikus vizsgalvan mértiik a Havers csatornak atmérdjét és stirliségét.

Eredmények

A szovettani vizsgalatokban, melyeket elvégeztiink az 1836 mikroszkopikus metszeten, - tehat a
tényanyag birtokaban az allithat6, hogy a Havers-féle csatornaknak az atlagos atmérdje 80 pm-"nek
adodik. Figyelembe kell vennie, hogy ugyanazon a metszeten beliil is heterogének az értékek, ezért a
tablazatokban a minimalis és maximalis atmérdk atlagadatait tiintettiik fel.

A méréseink alapjan az alsé végtag mindharom csontjanal azt tapasztaltuk, hogy a 30-60%-os testsalytSbblet
esetén, a csontok belsd zoénaiban a Harvers csatornak atmérdje szignifikansan kisebb, mig a kiilsé
zénaban szignifikansan nagyobb, mint a normal testsulyG egyének esetében. A als6é végtag csontjainak
mikroszkopikus szerkezetben torténd elvaltozasok, kivaléan magyarazzak az izotdpos és rontgen vizsgalatok
altal nyert képeket.

Kovetkeztetések

A fligg8leges testtartasban mozgd emberrdl van szo, akinél a testtalstily miatt megnovekedett a gravitacios,
mig az alsé végtag csontjainak atmérdje nem névekedett meg és e plusz hatéerd miatt kdvetkezik be az
also végtag csontjainak deformacidja.

Az ember csontvaza sajat teststilyanak kb. otszorosét birja el, de ha figyelembe vessziik, hogy az ember
jaras kozben testének teljes salyat valtakozva helyezi egyik, majd masik 1abara, tehat azokra kétszer akkora
terhelés jut, mint amikor mozdulatlanul all. Ehhez jarul még az az titkozés, melyet a 1ab foldre érése
okoz, s amely szintén jelentds megterhelést jelent. Ezen feliil az ember nemecsak all és jar, hanem fut és
ugrik is. Az titk6zési impulzus nyoman létrejovo erd, mely a foldet éréskor éri a csontokat, kétségtelentil

annak az erének a tobbszorose, mint ami a nyugalmi allapotban a csontvazra nehezedik.




Az eredményeink alapjan azt allithatjuk, hogy a Havers-féle csatornak mérete és a mechanikai igénybevétel
kozott van korrelacié. Természetesen a probléma sokkal Gsszetettebb és plurikauzalisan kezelendd, vagyis
Ggy tiinik, hogy tobb tényezd egylittesen determinalja a szerkezet-funkcid kolesonhatasat.




ITT. MAGYAR BIOMECHANIKAI KONFERENCIA

2008. JULIUS 4-5. - BUDAPEST

A-0076

KiSERLETI CSONTPOTLASRA SZOLGALO Uj NANOSTRUKTURALT
ANYAGOK

*Lazar Istvan, **Kiss Laszl6, ¥*Mané Sandor, *Fabian Istvan, **Csernatony Zoltin
*Debreceni Egyetem Szervetlen és Analitikai Kémiai Tanszék

##* Debreceni Egyetem Ortopédiai Klinika

A szol-gél technika felhasznalasival olyan 1j, laboratériumi 1épték gyartasi eljarast dolgoztunk ki,
amely szilika aerogéleken alapuld, rendkiviil konny(, kompozit szerkezetl keramia anyagok eléallitasat
teszi lehet6vé. A szilika matrixot valtozé mennyiségl szilicium nanogémbokkel vagy amorf trikalcium
foszfattal adalékoljuk. A gélesedés utin a terméket nagy hémérsékleten és nyomason szuperkritikus
szén-dioxiddal szaritjuk, amikor egy nanopérusos, rendkiviil kis stirliségli anyaghoz jutunk, amelyben
meg6rz&dott az eredeti gél szerkezete. A végsd stirliséget és tordszilardsagot a monolitok nagy
hémérséklet szinterezésével allijuk be. Elézetes mérési adataink szerint az eredeti, nem szinterelt
monolit tordszilardsaga 55 kPa annak ellenére is, hogy a slirlisége extrém kicsi érték, csupan 0,084 g/
cm3. A szinterelés hatasara az aerogél stirtisége 0,39 g/cm3-re nd, a Young-modulus értéke pedig eléri
a 0,38 Mpa-t. Hosszabb hevités utan is megdrzddik a termék nyitott nanopdrusos szerkezete, aminek
kovetkeztében a kapillaris rendszere gyors vizfelvételre képes. A vizfelvétel és szaradas a méretek és a
szerkezet megdrzése mellett teljesen reverzibilis a 0,64g/cm3 stirliségl szilika kompozit esetében, mig
a konnyebb aerogél strukttrak szaritas soran jelentSs mértékben zsugorodnak.




~

A-0025

A GRASSALKOVICH UTI TOMEGES BUSZBALESET BIOMECHANIKAI
VONATKOZASAI

*Aradi Petra, **Szokoly Miklos

*BME Mechatronika, Optika és Gépészeti Informatika Tanszék

**Fgvdrosi Onkormdnyzat Péterfy Sandor Utcai Kérhdz-RendelSintézet és Baleseti Kézpont

Cél

A szerz8k az utdbbi évtized egyik legsalyosabb budapesti buszbalesetét elemzik. A vizsgalat kiterjed a
baleset kortilményeire és mechanizmusara a jarmi szempontjabdl, valamint a védett (buszban utazd)
sériilteket ért hatasokra.

Modszer

Rendelkezésre dllnak fénykép- és videodfelvételek, orvosi dokumentacié (az Orszagos Ment&szolgalat és az
ellatd korhazak adatai). A busz szamitogépes szimulacios vizsgalata a baleset folyamatanak rekonstrukcidjat
teszi lehetévé. A busz tilésrendjének ismeretében és a sériiltek adatainak feldolgozasaval megallapitottuk
a kiilonbozd sériilések eredetét és azok salyossagat.

Eredmények

A rendelkezésre allo adatok alapos elemzése szimos Osszefiiggést tart fel a baleset kortilményei és
az elszenvedett sériilések kozott. A sériiltek kimentésével és elsé ellatasaval kapcesolatos informacid
feldolgozasa a mentésszervezés kérdéseiben is hasznos tampontokat jelent.

Kovetkeztetések

A tomeges sériiltellatas megint felhivja a figyelmet a helyszini és korhazi osztalyozas (triage) fontossagara,
amelyben a mentéstechnikai és korhazi lehetdségek mar adottak, de a szervezési oldalon még szamos
megoldand6 feladat van.

A baleset elemzése lehetSséget adott arra, hogy felmérjiik milyen véd&hatasa lehet a biztonsagi 6vnek
kiilondsen idds sériiltek esetében ilyen jellegii baleseti mechanizmus esetén. Az tilésrend és a sériilések

kapcsolata elsésorban osteporosisban szenvedd betegeknél szembettnd.
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A-0031

LEBOMLO POLIMER ALAPU CSONTPOTLO IMPLANTATUM FEJLESZTESE
*Tuba Ferenc, **Olih Lészl6, ***Borbis Lajos

*BME Polimertechnika Tanszék

**Polymer Competence Center Leoben GmbH

##*FBME Biomechanikai Kooperdcids Kutatékézpont

A 10. szazadban Al-Zahrawi, egy andalGziai iszlam polihisztor, akit a modern sebészet atyjanak is tartanak,
allatok beleibdl késziilt varrdfonalakat hasznalt érlekotéshez, és belsd sériilések varrasihoz. A modern
orvostudomany ma mar rengeteg sériilt vagy elhalt szévet funkcidjanak helyreallitasara, illetve potlasara
képes. A jelenlegi modszerek alkalmazasa esetén szamos problémaval kell szembe néznie az orvosoknak,
példaul organikus implantaitumok esetén nagy a fertdzés, a kilokddés veszélye, mig a mesterséges
anyag tulajdonsagait nem lehet gy szabalyozni, hogy teljes mértékben megegyezzen az él6 szovetével.
Ezért rendkiviil fontos a szervezet regeneracios képességének minél jobb kihasznalasa, a regeneracié
elosegitése. A 20. szazad végén keletkezett egy 1j, Osszetett tudomanytertilet, a szovetépités, amelynek
specialis alfejezete a csont szovetépités. A cél itt a sériilt szovet megtamasztasa mindaddig, amig at nem
képes venni a terhelést, illetve regeneralédasanak elésegitése. Ezt nevezziik timogatott, vagy iranyitott
szovetregeneracidénak. Miutan a szovet Gjraépiilt, az implantatumra mar nincs is sztikség, lebomlik.

A csont két allomanyra oszthatd, az egyik a tomor, kérgi rész, mig a masik a szivacsos csontallomany. A
csoportok kozott szimos szempont szerint tehettink kiilonbséget, ilyenek példaul a relativ porozitas vagy
a mechanikai igenybevételi jellemz8k. A szivacsos csontallomany miszaki szemlélettel vizsgalva egy
olyan viszkoelasztikus, nagy szilardsagu, kis stiriségli kompozitnak tekinthetd, amely nagyrugalmassaga
polimer alapt kollagenalis matrixbol, illetve nagyszilardsagt és merevségii inorganikus erdsitGanyagbol,
keramiabol épiil fel.

Az anyagfejlesztés folyamata soran igyekeztiink e szempontokat szem el6tt tartani, hogy az emberi csont
helyettesitésére legalkalmasabb anyagot allithassuk el6. Célunk egy olyan polimer matrixa, kerdmia erésitést
pordzus kompozit kifejlesztése volt, amely a csont regeneracidja utan dezintegralodik, és a természetes
anyagcsere folyamatok soran az emberi szervezetbdl kitiriil, felszivodik. A degradacios folyamatok soran
toxikus, illetve karcinogén anyagok nem keletkezhetnek.

Kisérleteinkhez két -kaprolakton és poli-L-tejsav valasztottunkelinearis alifas poliésztert, poli- matrix
anyagként, amelyek bizonyitottan megfelelnek minden biokompatibilitasi kovetelménynek. ToltS- és
erésitGanyagként kalcium-karbonatot és -trikalcium-foszfatot hasznaltunk. Az alapanyagokat belsd
keverSben osszekevertiik, majd kor keresztmetszetl probatesteket allitottunk el6. Az el6zetes vizsgalatokat
kovetden, sokioldasos technikaval, kiillonb6z6 porozitast vazanyagokat készitettiink. Vizsgaltuk az
eldallitott kompozit probatestek nyomo igénybevételi jellemz4it, illetve az eléallitott habok morfoldgiai
sajatossagait a porozitas fliggvényében. Az alaposabb vizsgalat érdekében, SEM felvételeket is készitettiink
a probatestek keresztmetszetérdl, hogy vizsgaljuk a pérusok méreteinek és mennyiségének eloszlasat,
valamint a kioldas soran esetleg visszamaradt soszemcséket.

Az elkésziilt anyagok nagy, kb. 70 szazalékos porozitas-értékek esetén is elérték, vagy meghaladtak a szivacsos
csontallomany szilardsaganak és modulusanak alsé hatarat. Mivel a felhasznalt alapanyagok mindegyike
teljes mértékben lebomlé (kb. 2-3 év kell a teljes kitirtiléshez, felszivodashoz), és toxikus szévettani hatastol
mentes, ezért a munkank soran kifejlesztett anyagok a késébbiekben alkalmasak lehetnek a szivacsos
csontallomany helyettesitésére. Az el6allitott kompozitok klinikai alkalmazasa elétt azonban meg tovabbi
in vitro és in vivo degradacids és biokompatibilitasi vizsgalatok sziikségesek.




~

A-0021

MEDENCEGYURU-SERULESEK MUTETI ELLATASANAL HASZNALATOS
KULONBOZO IMPLANTATUMOK VEGESELEMES VIZSGALATA

*Bodzay Tamas, **Asboth Laszlo, **Burjan Tamas, **Bagdi Cecilia, *Floris Istvan,
**Viradi Karoly

*Orszdgos Baleseti és Siirgdsségi Intézet

**BME Gépszerkezettani Intézet

Elézmények

Az emberi medence mechanikai szempontbdl gylirlinek foghaté fel. Sériilésekor a medencegytrt
instabilla valhat. Ha a gy(r{i roticidban, vagyis a horizontalis sikban valik instabilla, B-tipust, ha
rotaciéban és vertikalisan is, C-tipust sériilésrdl beszéliink. A C tipust sériilések mitéti rogzitése
mindenképpen indokolt.

Cél
A C-tipust medencegytrisériilések ellatasara szamos mtéti eljaras hasznalatos. A kiilonb6z6 rogzitési
technikak stabilitasat vizsgaljuk végeselemes medencemodellen.

Modszer

A korabban kidolgozott és hullai preparatumokon végzett vizsgilatok eredményeivel validalt végeselemes
modell tartalmazza a medencét alkotd csontokat és iziileteket a csipSiziilettel és a combcesont proximalis
végével egyiitt. Modelleztiik a medencegy(ir(i sériiléseit és az azokat rogzité miitéti eljarasokat. Az eliilsé
sériilést (symphyseolysis) keskeny DC — lemezzel rogzitjiik, a hatsé sériilést (Denis II. sacrumtorés)
osszehasonlitasként ventralisan felhelyezett 2 db. rekonstrukcids lemezzel stabilizaljuk, majd a hasznalt
egyéb technikakat modellezziik. 500 N-os terhelést alkalmazunk, mely a keresztcsont felsd felszinén
hat, ezzel kivinunk az élettanihoz hasonlé kortilményeket szimulalni. A végeselemes vizsgalatok
meghataroztak a mitéti eljarasok mellett ébredd alakvaltozasi és fesziiltségi allapotokat.

Eredmények
A ventralisan felhelyezett lemezekkel végzett rogzités a legstabilabb, az egyéb technikak stabilitasait az
el6adasban elemezziik.

Kovetkeztetések
A rendelkezésre allo6 mtéti eljarasok kozil a sértilés instabilitasahoz ,,megfelel6” lehetSséget kell
valasztanunk.
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A-0005

SZILIKON ELASZTOMERBOL KESZULT MESTERSEGES SPHINCTER
TERVEZESE

Muka Istvan, Huba Antal

BME Mechatronika, Optika és Gépészeti Informatika Tanszék

Elézmények

A széklet és vizelet-visszatartasi képtelenség az abban szenveddk szamara a mindennapi életet ellehetetlenits
probléma, amely az esetek egy részében csak mesterséges elzaré betiltetésével sziintethetd meg. A jelenleg
betiltetésre keriilé mesterséges elzardok tilnyomo tobbségében egy korgytirt alak mandzsetta felftjasaval
zarjak el a belet. Ez azonban a mandzsetta alatti bélszakasz 6sszegyirédését okozza, amely szovédmények
forrasa lehet, amely akar az implantatum eltavolitasihoz is vezethet.

Cél

A BME MOGI Tanszéke és a SOTE 1. Sebészeti Klinika egyiittmtikodésében 1998 6ta folyd, és
elsGsorban a szilikon elasztomerek egészségligyi alkalmazasaval foglalkozé kutatassorozat része egy, a
jelenleg hasznalatosnal jobb konstrukcids megoldas megtalalasa a mesterséges bél és vizeletelzaras céljara.
A tervezés soran olyan mesterséges elzard rendszer kifejlesztése a cél, amely a természetes zard izomzat
mikodését minél jobban megkdzelitve, amely a bél két oldalrdl torténd ellapitasanak felel meg, hozza
létre a kontinenciat.

Modszer

A tervezés fontos része az elzarist végzd ballon alakjinak megfelel$ kialakitasa. A felfGjhatd ballon
alakjanak tervezése véges elemes program segitségével torténik. A tervezett mesterséges elzard anyaga
szilikon elasztomer, amely szamos el6nyos tulajdonsaga miatt idealis implantatumok szamara, azonban
nemlinearis mechanikai viselkedése miatt a véges elemes vizsgalatokat megneheziti.

Eredmények
Tobb megoldasvaltozat vizsgalatat kovetSen sikertilt egy olyan konstrukeios kialakitast 1étrehozni, amely
a véges elemes szamitasok alapjan az elérendd célt jol megkozeliti.

Kovetkeztetések

A véges elemes vizsgalatokbol az tlinik ki, hogy jol megkdozelithetd a természetes zard izomzat miikodése,
a tervezett zaras. A szamitasokat a tovabbiakban modell épitésével és az azon elvégzett vizsgalatokkal
kivanjuk ellen&rizni.
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A-0059

TULHATAROZOTT FELSO VEGTAG GYOGYTORNASZTATO ROBOT
VEZERLESE: ESETTANULMANY ES MEGOLDAS A REHAROB RENDSZER
ALAPJAN

*T6th Andras, *Jurdk Mihély, *Arz Gusztév, **Fazekas Gibor

*BME Gydrtdstudomdny és -technolégia Tanszék

#*0rszdgos Orvosi Rehabilitdcids Intézet

Cél

A cikk a REHAROB Gyogytornasztatd Berendezés egy 0 kooperativ vezérlési modszerét mutatja be.

Modszer

A talhatarozott robotok tobb aktuatorral, mint szabadsagfokkal rendelkeznek. Ezt a redundanciat
a vezérlések gyakran kiilonféle célkitlizések szerinti optimalizisival kétik meg, gy mint pl.
terhelésmegosztas, energia hatékony mozgastervezés, rezgések optimalizalisa. Szamos rehabilitacios
robot, amelyek a mozgatott testrészekhez tobb ponton kétédnek, a talhatarozott robotok csoportjaba
tartozik. A cikk megadja egy-egy példaval kiegészitve a tilhatirozottsag, alulhatirozottsag és redundancia
rovid definicidjat. A szerz6k ezutin elemzik a REHAROB Gyodgytornasztatd Berendezést, amely
két szorosan egytittmiikddd robotkar foglal magaba. A berendezés elsé valtozata két fiiggetlen kiilsé
koros erbszabalyozot hasznalt a robotkarok irdnyitisara. Az an. kézi bemozgatasos programozaskor a
két robot anatémiailag helyes mozgatasa és szinkronizalasa teljes mértében a gydgytornasztdl fliggott.
Egyebek mellett a gydgytornasznak kellett aktivan kézremiikodnie a két karvezérlé tiiggetlen miikodése
miatt fellépS instabilitisok lekiizdésében. A szerz6k moédositottik és feljavitottak a REHAROB
Gyogytornasztatd Berendezés mozgasvezérlGjét, amely igy kezeli a robotokhoz kotott emberi felsd
végtag kinematikai kényszereit.

Eredmények

Az eljaras nem igényel kiegészitd szenzorokat vagy munkaigényes kalibraciot. A javasolt vezérlési
koncepcid kidolgoztuk, majd telepitettiik végiil klinikailag teszteltiik. Az instabilitasok fellépésének
mértéke és gyakorisaga csokkent. A gyogytornaszok konnyeb robotprogramozhatdsagrol szamoltak
be.

Kovetkeztetések
A mobdszer altalanos és barmilyen tobbkar fels6 - vagy alsé végtagi gydgytornasztatd robotberendezésre
kiterjeszthetd.
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A-0013

EGY UJ ESZKOZ A LAGYRESZEK CSONTOS ALAPHOZ TORTENO
ROGZITESERE

*MAathé Tibor, *Méricz Ottd, **Novak Laszlé

*PTE AOK OEC Traumatolégiai Centrum Balesetsebészeti és Kézsebészeti Klinika

#*Szigetvdri Kérhdz Sebészeti Osztdly

Cél

Sokszor nagy nehézségbe titkozik az izmok és az inak csonthoz torténd rogzitése. Kerestiink egy olyan
eljarast, aminek segitségével a lagyrészeket konnyen és biztonsagosan tudjuk rogziteni a csonthoz.
Ismertetjiik az dltaluk mar alkalmazott felhasznalasi és indikacids tertileteket, valamint 6sszehasonlitjuk
modszeriinket az eddig szokasosan alkalmazott eljarasokkal.

Mobdszer

Az eljaras lényege egy olyan furat-készitési és szalbetlizési technika, - egy altaluk kifejlesztett eszkoz
alkalmazasaval- mellyel tetsz6leges szamu csontvarratot készithettink, majd ezekhez felszivodo fonalakkal
a megkivant legnagyobb biztonsiggal ligyrészeket rogzithetjiik. Az eléadasban bemutatjuk a habitualis
patellaficam miitéti megoldasa kapcsan a szalbef(iz$ alkalmazasanak egyik konkrét lehetGségét.

Eredmények

Tekintettel arra, hogy az orthopaed-traumatologiai eljarasok soran gyakran valik sziikségessé inak, izmok,
illetve egyéb lagyrészek csontos alaphoz valo rogzitése -rupttrak, transpositiok, stb. soran-, olyan eljarast
dolgoztunk ki, melynek segitségével a rogzités gyorsan és stabilan vihetd ki anélkiil, hogy a felszivodo
fonalakon kiviil egyéb idegen anyag maradna a mtéti teriiletben. Biomechanikai szempontbdl -ez az
eljaras egy igen erds kotést hoz létre a csont és a lagyrészek kozott, ami lehetévé teszi a korai terhelést.

Kovetkeztetések

Az altalunk kidolgozott eszkoz — szalbefizé- segitségével erds kotést hozhatunk létre csont és lagyrész
kozott anélkiil, hogy idegen anyag maradna a miitéti teriiletben. A médszer hatékony és olesé alternativat
jelent a tobbi eljarasokhoz képest.
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A-0011

U) RENDSZERU VEGTAGPOTLO PROTEZIS TRAUMAS FEMUR
AMPUTALTAK SZAMARA

* Moricz Ottd, ** Nyarady Zoltén, *Mathé Tibor, *Nyarady Jozsef

* PTE AOK OEC Trauma és Kézsebészeti Klinika

** SZOTE Fogdszati Klinika

A kozvetleniil csontba 1év6 rogzités a protézis tok nélkiili végtagesonkhoz erdsitését jelenti. Ez
forradalmian 4j eljaras. 1990 6ta alkalmazzak, a kifejlesztSje, Rickard Branemark Goteborgi ortopéd
traumatologus.

A technika lényege, az osseointegration alapul. Az osseointegratioval 1959- 6ta foglalkoznak kisérletesen.
Lényege, hogy a csontba beépitett titin implantatum, ha megfelel6 nyugalomba kertil akkor a csonttal
biologiailag Gsszeéptil. A csont és a fém egysége sejtszinten jon létre. A fogaszatban 1965 6ta alkalmazzak
a klinikai gyakorlatban, traumatolégiaban 1990 6ta.

Traumas amputaltak esetén két miitétre van sziikség. Az elsé miitét alkalmaval a combesont velGiiregébe
megfeleld felfras utan csavarmenetes titan hiively kertil betiltetésre. Hat honappal a betiltetés utan kertil
sor a masodik miitétre, amikor is egy tovabbi titan toldalékot csavarnak be az eldz8leg betiltetett hiivelybe,
aminek a vége athatol a b6ron 6- 8 cm hosszan. Ehhez a kilogo fém csaphoz csatlakoztathaté a mivégtag.
Ezt kdvetSen a rehabilitacios idészak egy évig tart amig a beteg a végleges miivégtagot megkapja.
Klinikankon 2005 jan. 2006 jan. kozott 4 els6fazis miitét tottént. Egy betegnél mar a masodik fazist
is elvégeztiik.

ElSadasunkban az 4j rendszerd végtagpotld protézist, annak mtéti kivitelezését és rehabilitacidjat
kivanjuk bemutatni.
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KIALLITOK, TAMOGATOK

Allinad Electro Therapeutic Kft.
eCon Engineering Kft.

Instron

LBT Kft.

NDI Europe GmbH

MediGlobe Kft.

Varinex Informatikai Zrt.

Zebris Medical GmbH

A FELSOROLAS A LAPZARTAIG BEERKEZETT JELENTKEZESEKET MUTATJA.

KOSZONJUK TAMOGATASUKAT!
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