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VEZERCIKK
Kiss Rita M.

vendégszerkesztd
rikiss@mail.bme.hu DOI: 10.17489/biohun/2018/2/0h

Kedves Olvasé!

A 2017. évi szegedi Biomechanika Konferencia el§adésai kéziil a tudomanyos bizottsdg 19 kuta-
tas cikkben t6rténd bemutatdsat javasolta a Szerkesztébizottsdganak. Hét kutatést el6z8 lapsza-
munkban, mig ebben a lapszdamban 12 kutatds eredményeinek 6sszefoglaldsit mutatjuk be.

A témiék a biomechanika kiilonb6z4 teriileteit fel6lelik, tobb egyetem kutatdsainak egy-egy szele-
tét ismerhetik meg. Orommel olvastam, hogy a kutatsok egy része kiilonbéz6 egyetemek koope-
riciéjdnak eredménye. Az egyiittgondolkodés a biomechanika teriiletén kiilonssen fontos, melyet
a cikkekben 6sszefoglalt kutatdsi eredmények is j6l bizonyitanak.

Ebben a lapszdmban is olvashatunk a mozgasvizsgélatokhoz, izomaktivitds mérés speciilis kér-
déseihez kapesolédd kutatdsokrol. Egy-egy cikk a végeselemes modellezés és a humdn anyagok
in vitro szilardsagi vizsgélatainak Gj eredményeit, az oralis implantdtumok stabilitasvizsgalatat
mutatja be. Az additiv gyartdstechnoldgia, a 3D nyomtatds egyre fontosabb szerepet tolt be az
orvostudomanyban, a mindennapi orvosi gyakorlatban. Ezt az is mutatja, hogy ehhez a kutatési
témédhoz négy cikk is kapcsolédik. A 3D nyomtatds jél hasznalhaté az egyedi orvosi implantitu-
mok el@illitdsakor, amellyel a csontok specidlis anyagszerkezete, mechanikai tulajdonsigai jél
kozelithetSk. Egyes elvaltozdsok 3D nyomtatéval gyartott modellekkel j61 szemléltethet8k. Pél-
dét lathatunk arra is, hogy ma mér kézrogzitSk is késziilhetnek 3D nyomtatédssal, hattérbe szo-
ritva a gipszelést. Csak azt nem tudom, hogy a specidlis kézrégzitSkre, hogyan lehet ,filctollas
gipsz rajzok” késziteni, amit a suliban mindenki irigyelt.

Bizom benne, hogy a Tisztelt Olvasé sok 4j, érdekes irdst, elgondolkodtat6 eredményt, megilla-
pitdst taldl a munkdkban. J6 kalandozast a biomechanika szines, sokrétd vildgiaban! Taldlkoz-
zunk 2019-ben Budapesten a VIII. Biomechanikai Konferencidn!
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OSTEOINTEGRACIOT LEHETOVE TEVO IMPLANTATUMOK KUTATASA ES TRABEKULARIS
SZERKEZETEK KIFEJLESZTESE ADDITIVE MANUFACTURING ALKALMAZASAVAL

A VARINEX ZRT. ALTAL VEZETETT KONZORCIUM

A VARINEX Zrt. K+F versenyképességi és kivalosagi egyittmiikodések c. felhivasara benyujtott,
GINOP-2.2.1-15-2017-00055 azonositészammal nyilvantartott tamogatasi kérelmét a
Gazdasagfejlesztési Programok Végrehajtasaért Felelés Helyettes Allamtitkarsag tamogatasra
érdemesnek itélte. A tamogatast a VARINEX Zrt. altal vezetett konzorcium kapta, amelynek tovabbi
tagjai: Debreceni Egyetem, Nyiregyhazi Egyetem és a Kereken-Palya Kft.

A palyazat altal tdmogatott kutatds négy éve soran lehetéség adddik olyan anyagszerkezet kifejlesztésére,
amelyek a jelenleginél magasabb szinten elégitik ki az fémbdl készilt csont- és izlletpdtlé implantatumokkal
szemben jelentkez6 egyre fokozottabb igényeket. A projektben tervezett allatkisérletek és képfeldolgozasi
technolégiak alkalmazasaval célunk a titan alapu fémimplantatumok olyan trabekularis strukturajanak
megalkotasa, amely minden eddig ismert megoldasnal
jobban biztositja az osteointegraciot.

A projektfeladatok egymasra épllése révén az
anyagfejlesztési iranyvonalat a projektben részt vevé
két egyetem egymassal egyuttmikédve alapozza meg,
majd az allatkisérletek  folyamatosan  érkezd
részeredményei révén kozvetlen visszacsatolast
valésitunk meg, amely biztositia a tobb ciklusu
fejlesztési folyamat magas szinvonalu végrehajtasat és
annak nemzetkozileg is figyelemre mélté eredményét.
A projekt célja, hogy a jelenleginél Iényegesen id6- és
koéltséghatékonyabb modszerekkel, Additive Trabekularis szerkezet titén
Manufacturing (AM) technoldgiaval allitson elé olyan

implantatumokat, melyek az emberi szervezet szamara magasabb foku biokompatibiltast és biofunkcionalitast
jelentenek, gyorsabb gyogyulas és jelentésen hosszabb idejli hasznalhatésag mellett. Mindezeken tul tovabbi
cél, hogy az AM egyes kiilonalld megoldasait teljes korlien attekintse, Osszefoglalia a napi sebészi
gyakorlathoz sziikséges tapasztalatokat, illetve kiegészitse azokat a sebészet igényeinek megfeleléen, amely
igények jelentés mértékben eltérhetnek az iparban hasznalt és elfogadott AM megoldasoktol.

A csont- és izlletpotld implantatumok alkalmazasa terlletén szeretnénk az AM technoldgidk adta
lehetéségeket tobbek kozott képfeldolgozasi algoritmusokkal és allatkisérletekkel vizsgalni, és gyakorld
sebészekkel k6zdsen kidolgozni az egyes felmer(l6 feladatok megoldasat oly modon, hogy a keletkezé tudas
minden csont- és izlleti implantatummal foglalkozd személy, szervezet szamara egyetemesen elérhet6
legyen.

Projekt megvalésitasi idétartama: 2017.08.01. - 2021.07.31.

Projekt 6sszkoltségvetése: 2.000.000.000 Ft
Tamogatas 6sszege: 1.670.000.000 Ft

Sajtokapcsolat: Falk Gyorgy, Tel.: +36 309-526-528, E-mail: falk@varinex.hu
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A NYIROKREDUKCIOS KEZELES EREDMENYESSEGENEK MERESE A
JARAS ANALIZISSEL

Hampel Katalin Erzsébet!, Pilya Zs6fia?, Kiss Rita M.2
' Orsz4gos Orvosi Rehabiliticiés Intézet

? Budapesti Miiszaki és Gazdasigtudominyi Egyetem, Mechatronika, Optika és Gépészeti
Informatika Tanszék

katalin.hampel @gmail.com DOI: 10.17489/2018/2/01

Absztrakt
A nyirokredukciés kezelés hatdsinak mérése fontos, hiszen az kihat a rehabilitdcids program ala-

kitdsara és lehetdséget ad a beteg/betegség kovetésére. A rendszeresen alkalmazott mérési méd-
szerek segitenek abban, hogy értékeljiik a kezelés hatékonysagat, motivdléan hatnak a betegekre
és a kezel§ terapeutdkra. A végtagok térfogatinak mérése egyszertinek tinhet, habar a pontos
mérést nem kénnyd kivitelezni, a végtag dsszetett geometriai felépitése miatt. Vannak, akik a bér
feszességét, vagy hémérsékletét mérik, masok a vizi immerziés médszert alkalmazzik. Célunk
ebben a vizsgdlatban, az als6 végtag a funkcionélis megkozelitésbdl fakaddan, a jards elemzése,
annak érdekében, hogy informaciét szerezziink a nyirokredukeids kezelés hatékonysagérél. Ezen
vizsgilat sordn az Orszagos Orvosi Rehabilitdciés Intézetben egy Zebris-alapa mszerezett futé-
padon egyszerdsitett jardsvizsgalatot végeztiink a nyirokredukeids kezelés elétt és utin egy oldali
érintettség, kiilonb6z4 stidiumban 1évS betegeknél. A kezelés hatékonysdgat az igy kapott tdvol-
sdg-, 1d§ jellegt jardsi paraméterek, nyomds és erdviszonyok elemzésével vizsgalatuk.

Kulcsszavak: als6 végtagi nyirokodéma, jardsanalizis, mozgaskovetés

Measure the effectiveness of lymphoedema treatment by gait analysis

Abstract

Measuring the result of lymphoedema treatments is important because the effects of the reha-
bilitation program become more evident follow-ups. Regularly applied measuring methods help
to evaluate the efficiency of the treatments, motivate the patients and their therapist and make it
possible to compare the quality of different health care providers. Measuring the volume of limbs
seem to be quite simple, though the exact size is not easy to determinate, because of the complex
geometrical structure of the limbs. Some would like to measure tightness or temperature of the
skin, others use the water immersion method. Our goal in this present article is to try another ap-
proach, the gait analysis, in order to gain information on the effectiveness of lymphatic reduction
therapy. During the investigation a pilot study was carried out at the National Medical Rehabilita-
tion Institute by a Zebris-based instrumented treadmill. Before and after the treatment we tested
patients of the lower limb lymphoedema with in one-side oedema and different phase of condi-
tions. The resultant geometrical, phases and timing gait parameters, pressure and force awaking
in the foot were considered in order to examine the effectiveness of lymphatic reduction therapy.

Keywords: lower limb lymphoedema, gait analysis, motion capture
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Bevezetés

A nyirokédéma egy aluldiagnosztizalt, kevés-
bé ismert, krénikus betegség, amely kezelés
nélkil biztosan progredial, sdlyos szévédmé-
nycket okozva rontja az életmingséget és fo-
gyatékossdghoz vezet? A végtagméret néveke-
dése zavarhatja a mobilitdst és befolydsolhatja
a testképét, kihat a fizikai és pszichoszociilis
allapotra. Kivaltképpen az 6nelldtdst, a haztar-
tast, a foglalkozdst, a szocializaciét érint§ té-
mékban, a mozgds irdnti kedvet limit4lva vezet
az életmindség csokkenéséhez.> A betegség
prevalencidjit vildgviszonylatban 0,13-2%-ra
becsiilik,! Magyarorszagon ezzel kapcsolatos
felmérést még nem végeztek.

kuldsdhoz vezetnek. A betegség lefolydsaban
négy stddiumot kiilénboztetiink meg. Az 1.
stddiumban a betegség nem szokott diagnézis-
ra keriilni, mivel ilyenkor az 6déma nem tartés,
pihenésre spontdn eltinik. A II. stddiumban
az 6déma laza szerkezetl, az ujjbenyomatot
megtartja (La. dbra). Ha a kezelés ekkor kez-
dédik meg, akkor a beteg tartésan tiinetmen-
tessé valhat, bizonyos életmédi megkotésekkel.
Hosszabb fennéllds utdn, a III. stidiumban
az 6déma megkeményedik, kotdszovetesen
atalakul, az ujjbenyomatot ekkor méir nem
tartja meg (1b. é c. dbra). Az 6démis teriilet
felett a b8r kezdetben normélis szinG majd sa-
padtabb, fokozatosan egyre sziirkésebb szind.
Hyperkeratosis, papillomatosis a III. stidium-

1. dbra. Nyirokédéma stiddiumai.
a) I stddium; b) és ¢) 111 stddium; d) IV. stddium

Nyirokédéma akkor alakul ki, amikor a nyirok-
rendszer nem képes a szovetekbdl elszillitania
nyirokkoételes anyagokat és folyadékot, amelyek
ezért a szovetekben tartésan panganak. Az
6démaképzddésnek  szdmos  patofiziolégiai
folyamat lehet az oka: a kapilldrisok vénds sza-
rdban a hidrosztatikus nyomés emelkedése, a
plazmafehérjék kolloidozmotikus nyomdasdnak
a csokkenése, a kapilldrisok permeabilitdsinak
a fokozéddsa, natriumretencid, nyirokke-
ringési zavara?' Szévettani szempontbél a
nyirokédéma egy krénikus gyulladdsos é4lla-
potnak felel meg. Ennek sordn a lymphocytak,
histiocytdk citokineket (IL-6, IL-8) és noveke-
dési faktorokat termelnek, amelyek a kérnyez8
szovetek proliferdciciat idézik el6® gy a be-
tegség progresszi6jihoz, sz6védmények kiala-

t6l kezdve jelenhet meg. IV. stddiumban alakul
ki az elephantiasis, a végtag alaktalanna vilik,
a hdm megvastagodik (1d. dbra). Nyirokodé-
mara jellemz8 a kéz- és libujjak hurkaszerd
megvastagoddsa, a kézhit, labhdt cipészerd
duzzanata, az ujjak tévében, csukl6nil, boka-

nal mély, csecsemdrancok kialakuldsa 0

OKki terdpia nincs, tiineti kezelés azonban a
szovédmények és a betegség progresszidjanak
elkeriilése miatt élethosszig sziikséges. Alap-
vetS fontossdgl a betegség korai felismerése
és a kezelés minél elbbi megkezdéset® A
komplex nyirokredukeids terdpia empiriku-
san kidolgozott, tébb komponensti médszer
a limfol6gidban, amelynek legfontosabb kom-
ponense a manudlis nyirokdrendzs. Ennek

8
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a technikdnak az alapjait az 1930-as években
Vodder dolgozta ki, amelynek lényege az, hogy
a regiondlis nyirokkézpontok manudlis aktivi-
zaldsaval a nyirokcsomokra drenélé hatast gya-
korolnak, melyek direkt szivé hatdst fejtenck
ki a beléjiik torkollé periférids nyirokerekre;
illetve a kiegészitd fogdsok alkalmazdsa révén
a torzs és végtagok bérén a nyirokelvezetést
serkentik. A cél a felgyiilemlett nyirokfolya-
dék elvezetése és a szisztémds keringésbe valé
visszajutattisa.>® A komplex nyirokredukciés
terdpia tovdbbi komponensei: a kompresz-
sz16s terdpia tobb rétegli bandidzsoldssal illet-
ve kompressziés harisnya viselése, specidlis
gy6gytorna végzése és a rendszeres bdrapolis.
A nyirokredukcis kezelés eredményességének
numerikus mérésével a kezelés hatékonysagét
ellendrizhetjiik, és a beteget az intenziv ke-
zelések kozotti periédusban is kévethetjiik.
Szdmos mérési médszer terjedt el, amely elss-
sorban a végtagok morfoldgidjdnak mérésére
helyezi a hangsilyt. Ezek hitrdnyai, hogy idg-
igényesek, nagy a személyzet igényiik és kevés-
bé pontosak.>” Jelenleg kutatas célja, hogy bi-
zonyitsuk az egyszerGsitett futépadon torténd
jardsanalizis haszndlhat6sdgit a nyirokodéma
kezelés hatékonysdgidnak elemzésére. Hipo-
tézisiink, hogy a nyirokddéma betegség és a
komplex kezelése a jards paramétereit befolya-
solja. A kutatds jelen fizisdban egy pilot-study
jellegd kutatdst végeztiink a médszer hasznal-
hat6sdgdnak feltdrdsira.

Anyag és médszer

Vizsgalatunk pilot-study jellegd, ezért a bete-
gek pontos bevalasztasi és kizarasi kritériumai
nem voltak rogzitve. A vizsgilatban valé rész-
vétel két feltétele, hogy a vizsgilt személyeknek
als6 végtagi nyirokodémajuk legyen, valamint
a jarashoz sem testkozeli, sem testtavoli segéd-
eszkozoket ne haszndljon. A vizsgilatba 21
als6 végtagi nyirokddémds beteget vontunk be,
akik egy vagy minkét oldali érintettséggel, a be-
tegség I1., III., IV. stddiumban voltak. (A vizs-

giltbetegek dtlagéletkora 60 év, dtlagos testts-
mege kezelés eldtt 98,8 kg, kezelés utdn 97 kg
volt.) Jelen kéziratban kizédrélag az egyoldali
érintettségl betegek jardsit elemezziik. Ebbe a
csoportba 5 beteg tartozott (dtlagéletkoruk 470
év, dtlagos testtomegiik kezelés eldte 792 kg,
kezelés utdn: 772 kg volt). A betegek kérhdzi
kezelése 2 - 4 hétig tartott, az 6déma mértéké-
t6l fiigg8en (dtlagosan 196 nap). A kérhazi ke-
zelés sordn minden munkanapon 30-45 percig
tarté manudlis nyirokdrendzsban részesiiltek a
betegek. Ezt kovetden helyezték fel a gyégytor-
nészaink a tobbrétegli kompressziés pélyakat.
A kompressziés polydk a nap végéig maradtak
fenn. A felhelyezett pélydban a betegek napi 45
perces specialis tornagyakorlatokat végeztek. A
nap végén a betegek levették a kompresszids
pélyidkat. A specidlis gy6gytorna a 1égz8 torna,
gerinc torna és keringés javit6 torna elemeibdl
adédott 6ssze. A gépi pneumatikus kompresz-
szi6s kezelésnek szdmos kontraindikiciéja
van, mely miatt a vizsgdlatban szerepld betegek
koziil csak néhdny betegnél lehetett alkalmaz-
ni. A komplex nyirokredukeids kezelés tehit
szdmos kiilonb6z8 elembdl épiilhet fel, mely
kezelés minden esetben egyénre szabott. A ke-
zelés végét a mobilizdlhaté nyirokddéma eltd-
nése jelentette, melyet minden esetben orvosi
vizsgélat erdsitett meg, ekkor a bér és bdr alatti
kotdszovet konzisztencidjdt, rancolhat6sdgéit
vizsgdltuk és hasonlitottuk 6ssze az ellenolda-
li, hasonlé helyzetd régiéval, valamint keres-
titkk az ujjbenyomatot tarté 6déma jelenlétét.
Legjobb tudasunk szerint Magyarorszigon egy
Lymphoedema Centrumban sem hasznalnak
objektiv miszert ennek meghatdrozdsara. A
miszeres mérés alatt a betegek nem viseltek
sem kompresszids 6ltozéket, sem cipdt vagy
egyéb labbelit.

A mozgisvizsgilati mérések 2014-ben az Or-
szdgos Orvosi Rehabiliticiés Intézetben (to-
vébbiakban OORI), egy Zebris FDM-T v 114
tipusd miszerezett futépadon térténtek. A
kutatdst az Intézet 3/2016/10/25 szamon en-
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Stance phase, %
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Swing phase, %

Double stance phase, %
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2.a dbra. A rogzitett tivolsdg jellegt jardsi paraméterek és a bel8litk szdmitott 1épés ciklus timaszfizisa és
lendité fazisa, jobb és bal oldalon, kezelés el6tt (fehér hattér) és kezelés utdn (sziirke hittér)

0,82:£0,04
0,99+0,02
0,69+0,02
0,84£0,02
1,51:0,06
1,83:0,02
80+3
66+1
2,101
2,100

Step time, sec

Stride time, sec

Cadence, steps/min

Velocity, km/h

p

2.b dbra. Ajiras id§ jellegl paraméterei kezelés eldtt (fehér hittér) és kezelés utdn (sziirke héteér): [épés id6
jobb és bal oldalon, 1épésciklus ideje, 1épésszam, sebesség
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gedélyezte. A vizsgilt személyek a kezelési
sorozat eldtt és utdn minkét esetben kiilon-
kiilén szabadon valasztott sebességgel sétaltak
a futészalagon, a nekik kényelmes sebesség
mellett. A mérés megkezdése elbtt a paciens
egy percen 4t sétdlt futépadon, majd megsza-
kitds nélkiil tovdbbi 10 mdasodpercig tartott a
mérés. A futépad a talpnyomiseloszlast 100
Hz frekvencidval rogzitette. A mérési eredmé-
nyekbdl a rendszer sajat feldolgozé program-
ja tobb biomechanikai paramétert rogzitett:
a lépéshosszt, a 1épésciklus hosszit, a 1épés
szélességét, a labfej elfordulasi szogét, a lépés
és a lépésciklus idejét, a Iépésszamot, a jards
sebességét, a lenditd-, a tdmaszfizis szizalé-

ki:

ahol k, k,... a végtag cm-ben mért keriilete
egy adott mérési helyen, a szomszédos méré-
si helyek tavolsdga 4 cm.

OORI
Lymphoedema Centrumdaban 2013 6ta rend-

A végtagtérfogat méréseket az
szeresen — a napi rutin feladatainkba illeszt-
ve — haszndljuk a betegek dllapotdnak kove-
tésére. A médszer elénye az egyszerlsége és
az alacsony eszkozigény. Hatrdnya viszont
az, hogy id8igényes és sok lehet a mérési
hiba, ha a mérdszalag a végtag tengelyére
nem pontosan mer§legesen helyezik el.

Végtag térfogat Testtomeg

kezelés elgtt | kezelés utdn valtozdsa | kezelés el6tt | kezelés utin valtozasa

1beteg 987547 ml|  8053,54ml|  1821,93 ml 62,60 kg 61,70 kg 0,90 kg
2.beteg 14615,84 ml 1278746 ml 1828,38 ml 83,50 kg 83,50 kg 0,50 kg
3.beteg 31498,67 ml| 2489090 ml|  6607,70 ml 124,00 kg 120,00 kg 4,00 kg
4.beteg 8129,30 ml 7089,07 ml 1040,30 ml 54,40 kg 54,20 kg 0,20 kg
5.beteg 1213397 ml | 1020247 ml|  1931,50 ml 71,60 kg 70,80 kg 0,80 kg
atlag 15250,65 ml | 12604,69 ml 2645,96 ml 79,22 kg 78,04 kg 1,28 kg
sz0ras 9403,74 ml 7209,20 ml 2243,40 ml 2733 kg 25,87 kg 1,54 kg

1. tdblizat. A betegek testtdmeg és végtag térfogat értékei a kezelés elétt és utdn

kos megoszlasit, a talp nyomdseloszlasit és a
nyomdskozéppont dltal megtett utat (2. dbra).
Az elélab elforduldsi szogén (foot rotation) a
labfej hossztengelye és a jards irdnya altal be-
zdrt szoget értjik.

A szdmitott paraméterek statisztikai vizsga-
lata sordn a kezelés el8tt-utdn értékeket egy-
mintds pdrositott t-prébdval, érintett-nem
érintett oldalt kétmintds t-prébaval hasonli-
tottuk dssze. A szignifikancia szint minden
esetben 00=005 volt. A jdrdsvizsgdlatokkal
kozel egy id6ben a végtagok végtérfogatait
is rogzitettiik, melyeket a keriilet mérések
alapjin a Kuhnke-formuldbél szdmitottuk

ZV_ K2+ 2+ K2+ k2
T

Eredmények

A betegek testtomege a kezelés végére dtlago-
san 1,28 kg-mal csokkent, mig a végtagok tér-
fogata dtlagosan 264596 ml-rel lett kevesebb. (1.
tdblizat)

Az eredményeket jrdsanalizis szempontjabol
kéttéle megkozelitésbdl értékeltiik. Egyrészt a
jardsi paraméterek dtlaga tdjékoztatdst adott a
jarés attogo képérdl (3.a dbra). Masrészt a jaris
variabilitdsit az dtlagos és eltérési adatokkal
szamftott varidcids egylitthatéval (CV) lehetett

becstilni (3.6 dbra).

A kezelés hatdsdra az egyoldali érintettségt be-
tegek esetében az egészséges oldal 1épéshossza,
lépésidStartama és nyomdaskoézéppont hossza
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3. dbra. a) alépéshossz viltozdsa (A) kezelés el6tt és (B) kezelés utdn;
b) talajfogds id8tartalma (A) kezelés el6tt és (B) kezelés utdn

szignifikinsan vdltozott. Az egészséges ol-
dal 1épéshossza dtlagosan 21 centiméterrdl 28
centiméterre javult, a [épés ciklus id8tartalma
(stride time) 1 s-rél 2 s-ra nétt. A nyomasko-
zéppont hossza dtlagosan 148 mm-rdl 153 mm-
re nétt. Javult a talajfogds id8tartamanak sza-
bélyossiga is. Ennek az lehet az oka, hogy a
kezelés hatdsira a jirds bizonyos, mindkét
(egészséges és beteg) oldaltdl egyardnt figgd
paraméterei, azaz a jards frekvencidja (85-rdl
73-ra csokkent az egy perc alatti 1épésszdm) és
a nyomiskozéppont dltal megtett Gt szabilyos-
sdga javult. Az érintett oldalon a nyomdsko-
zéppont édltal megtett Gt szignifikinsan vilto-
zott: az dtlagosan 65 mm-r8l 75 mm-re nétt,
kozeledett az egészséges értékekhez (4. dbra).
Ez azt jelenti, hogy az alkalmazott kezelés-
nek a gyégytorna komponense, az egészséges
oldal jardsképét és szabdlyossdgit javitotta, de
ez nem volt elegendd az érintett oldal jardské-
pének és jardsszabdlyossigdnak megvaltozta-
tasdhoz. A nyomdaskozéppont dltal megtett Gt
megviltozdsinak oka a teststly csokkenésével
is magyarazhato.

Az egyoldali érintett betegek esetében lehe-

t8ség volt a kezelés eldtt és a kezelés utdn az
egészséges és beteg oldal 6sszehasonlitdsara.
A kezelés el6tt az érintett 14b elforduldsi szo-
ge szignifikdns eltérést, 15 fokot mutatott az
egészséges értékek dtlagos 10 fokdhoz képest.
A kezelés utdn a 1ab elfordulési szoge (16 fok)
és annak szabdlyossaga is szignifikdnsan eltért.

A kezelés utdn a két oldal 1épéshossz szabi-
lyossdga és a nyomaskozéppont altal megtett Gt
hossza szignifikdnsan eltér. Az érintett oldalon
a lépéshossz 26 cm-r6l 34 cm-re nétt dtlagosan.
Az érintett oldal nyoméskszéppont 4ltal meg-
tett Ggja dtlagosan 65 mm-rél 75 mm-re nétt,
ami kozelitett az egészséges oldal nyomasko-
zéppont altal megtett Gt dtlagihoz.

Megbeszélés

A jelenlegi kutatds célja, hogy egyoldali érin-
tett betegek eredményeinek 6sszehasonlita-
sdval bizonyitsuk az egyszerfsitett futdszala-
gon torténd jardsanalizis hasznilhatésdgit a
nyirokodéma kezelés hatékonysiganak elem-
zésére. Az eredményeink azt mutajdk, hogy

a nyirokédéma megvéltoztatja a jirds para-
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4. dbra a) nyoméskoézéppont dltal megtett Gt az egyldb tdimaszfizis alatt (A) kezelés eltt és (B) kezelés

utdn; &) nyomaskozéppont dltal megtett Gt szabdlyossdga (A) kezelés elétt és (B) kezelés utin

métereit és a redukeids kezelés hatékonysiga
egyszerUsitett jarasvizsgalattal j61 kovethets. A
mérési és szamitott jellemz3i azt is megmutat-
tak, hogy a nyirokredukciés kezelés gyégytor-
na része az érintett oldal jardsat szignifikdnsan
nem viltoztatja meg, de hatdsa az egészséges
oldali végtagnal megjelenik.

Eredmények alapjan célszer jdrdsanalizist
tobb sebességen is elvégezni. A szabadon vi-

lasztott sebességet a vizsgilat megkezdése eldtt
10 m hosszd folyéson valé jardssal lehetne
megillapitani, és a vizsgdlatot ezen és ennél
gyorsabb és lassabb sebességnél is el kellene
végezni. Az esetszimokat gy kellene megvi-
lasztani, hogy mindegyik csoport alkalmas le-
gyen a statisztikai elemzésre. Célszerd kizarni
azokat a betegeket, akik obesitasban vagy az
iztiletek arthrosisabél adéd6 betegségesopor-
tok valamelyikében érintettek.
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Eziiton is szeretném meghkiszonni Dardczy Judit Professzor asszonynak, hogy felketette érdeklédése-
met a nyirokidéma betegség irdnt. Koszonettel tartozom Stirczer Gabriella Féorvosnének (T 2018)
segitShészségéért, a munkdm sordn keletkezd szakmai kérdésekben valo dtmutatdsdért. Végiil sze-
retném kifejezni kiszinetetmet a Promobil Zrt.-nek, akik rendelkezésre bocsdjtottik Zebris tipusi

jdrds analizdlé miiszeriiket, amely nélkiil ez a vizsgdlat nem johetett volna létre.

Hampel Katalin Erzsébet

Orszagos Orvosi Rehabilitdciés Intézet
H-1121, Budapest, Szanatérium u. 19.
Tel.: (+36) 1391-1900
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ORALIS IMPLANTATUMOK PRIMER STABILITASA
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Absztrakt

A fogdszati implantidtumok stabilitds vizsgidlata egyre nagyobb jelent8séggel bir mind a
klinikumban, mind pedig az implantdtum fejleszték korében. Az implantdtumok primer stabili-
tdsdnak meghatdrozdsira szimos médszer van, amelyeknek nagy tobbsége csak laboratériumi ko-
riilmények kozott alkalmazhaté. Elenyész8 azoknak a médszereknek a szima, amelyet folyama-
tosan, monitorozva a picienst, alkalmazni lehet anélkiil, hogy az osszeointegriciét roncsolnd. A
kutatdsunk sordn az implantdtumok primer stabilitdsinak meghatdrozdsa végeselemes analizissel
tortént. A numerikus szimuldcié sordn, a statikus terhelés 4ltal 1étrehozott pontos elmozdulés
mez8 feldolgozdsdval elemeztiik a mikro-elmozduldsokat kiilénb6z8 tipust csontmodellekben.
A biomechanikai jellemzd (mikro-mobilitas) ISQ mérdszamra val6 konvertildsihoz egy kalib-
riciés gorbét vettiink fel, kisérlet Gtjdn, labor kérnyezetben. A kalibriciés gorbéhez hat ismert
tipusd szabvinyos csontblokkba beiiltetett implantitumok mikro-elmozduldsat szakit6gép segit-
ségével mértiik, és ezzel parhuzamosan Osstell® stabilitds mérg késziilékkel az ISQ értéket is
pérositottunk az eredményekhez. A szimul4ciés eredményeket kisérletekkel is igazoltuk, amelyek
sordn szabvdnyos csontmodellez8 anyagba, firési protokoll szerint betiltetett valés implantitu-
mokon mértiink és elemeztiink mikro-elmozdulast és ISQ stabilitdst. A kutatds eredményeként
megdllapitottok, hogy a mikro-elmozdulds és az ISQ kozotti korreldcié a kiilonboz8 strtiségi
csontillomény fiiggvényében egy kalibriciés gorbével leirhat6, amely sziikséges a numerikus szi-
muléciés eredmények ISQ szerinti értelmezéséhez.

Kulcsszavak: fogdszati implantitum, primer stabilitds, ISQ, mikro-elmozdulés, numerikus szi-
mulécié

Calculation of dental implant’s primary stability

Abstract

In this work, finite element analysis was used to evaluate dental implant primary stability without
further tests or measurements. Trough proper simulations the information about stability could be
obtained faster and more easily than in vitro or in vivo studies. Screws which have similar thread
properties than on market available dental implants were used in our research to evaluate their sta-
bility in various grades (six type) of bone. The 3D CAD models of these screws were reengineered
and used to the simulation. The screws were placed in artificial bone samples and ISQ stability
and micro motion were measured on them. The ISQ was chosen as the representation of implant
stability because it is a general index-number of implant stability and it could be also measured
with a standard commercially available device. Our approach was to simulate the micro mobility
with FEA and to convert the simulated micro mobility to ISQ (Implant Stability Quotient). After
the numerous measurements and simulations, it can be concluded that the implant stability can
be effectively simulated via FEA. With this simulation method it is possible to predict the primary

stability of dental implants with new geometries before implantation.

Keywords: dental implant, primary stability, ISQ, micro-motion, FEA
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Bevezetés

Kutatdsunk célja  volt igazolni, hogy
végeselemes szimuldcidk segitségével az im-
plantidtum stabilitdsa meghatdrozhaté és a ka-
pott adatok megfelelnek a klinikumban hasz-
ndlt eszkozokkel végzett vizsgilatok sordn
mért értékeknek.

A stabilitds becslését statikus véges elemes ana-
lizissel kozvetlentil nem szimuldlhatjuk, mert
a stabilitds mérés egy dinamikus, rezonancia
frekvencidn alapulé mérési eljards, igy azt csak
kézvetett médon lehet meghatdrozni. A kdzve-
tett szimuldcié elvégzéséhez kellett taldlni egy
stabilitdsi jellemz3t, amely szoros dsszefliggés-
ben van, valamelyik klinikumban alkalmazott
mérési mdédszer (rezonancia frekvencia ana-
lizis) mérészdmdval. Az ISQ egy rezonancia
frekvencidn alapulé klinikumban alkalmazott
eljards eredménye, amely egy egész szdm nulla
és szdz kozott, és Osszefiiggésben 4ll az im-
plantitum stabilitdsdval. Ez alkalmas az im-
plantdtum csontosoddsinak és annak mindgsé-
gl véltozdsinak monitorozdsara a gyégyuldsi
id8szakban.!- Alapos irodalomkutatds kovet-
keztében adédott a logikai 6sszekotd kapocs a
statikus véges elemes analizis és a klinikumban
hasznélt mérgszamok kozott! 10 In vitro et vivo
mérések igazoljak, hogy a mikromobilitds és
az 1SQ érték szorosan 6sszefiigg egymassal.>
Ez azért megfelel§, mert az ISQ érték mérésé-
re rendszerint Osstell® késziiléket hasznalnak
a klinikumban, és a mikromobilitds pedig me-

chanikailag szimul4lhatd.

Az implantitum mikromobilitdsa azt adja
meg, hogy a mar beiiltetett implantitum
milyen szildrdan fekszik a koriilvevd csont-
dgyban. A mértékegység szdrmaztatott, azt a
maximdlis elmozduldst mutatja meg, amely
a csont szintje felett 10 mm-es magassigban
haté 1 N laterdlis irdnyt er§ kovetkeztében jon
létre. Mértékegysége um/N, nagysiga fiigghet
az implantdtum méreteitdl és att6l, hogy a

koriilvevd csontdgy mechanikai tulajdonsdgai

rnilyenek.lﬂ’S

Ilyen moédon az Osszefiiggések ismereté-
ben képesck vagyunk arra, hogy a szimulalt
mikromobilitdsi értéket konvertdljuk ISQ ér-
tékké, ami pedig a stabilitds egyik elfogadott

mérészama.
Felhasznalt médszerek és anyagok

Ahhoz, hogy szimuldcié sordn hatdrozzuk
meg a stabilitds értéket, valés vizsgilatokra
volt sziikségiink. Ehhez hasznaltuk az Instron
5965 szakitégépet, 5 kIN-os sajit er6mérd celld-
val és egy egyedi befogé rendszerrel, valamint
nyomdtiiskével. A mérések sordn egyszertsitett
implantdtumokat haszniltunk, amely specii-
lis ,lemez” csavarok menettulajdonsigai ha-
sonlitanak a piacon kaphat6 dtlagos fogédszati
implantitumokéra (2. dbra). A nagyszamu
kisérlet miatt (n=18) iltettiink egyszerdsitett
implantdtumokat a midcsontokba. Mérésck
sordn az ASTM 1839 szabvianynak megfeleld,
PCF05, PCFI10, PCF15 PCF25 PCF30, PCF35
osztalyd micsontokat hasznéltunk, amelyek-
nek miszaki tulajdonsdgai ismertek.”

1. dbra. Instron 5965 szakitogép'®

Ezekbe a mlcsontokba a csavarnak, mint egy-
szer(sitett implantdtum magkeresztmetszeté-
vel megegyez8 méretd furatokat készitettiink el
(d=2,8 mm), ezzel biztositva a lehetd legna-
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gyobb, de még nem tdl nagy roncsoldssal jar6
micsont és csavar kozti feliileti kapcsolatot.

2. dbra. Egyszer(sitett implantdtum modell
(balra: 3D modell, jobbra: valédi csavar)

Mindegyik csontblokkba hirom csavart tltet-
tiink be, amelyek becsavardsi nyomaték gorbé-
jét egyenként rogzitettiik. A szakitégép képes
az er6-elmozdulds értékeket regisztrldsara,
igy ezeket az adatokat a becsavardsi nyoma-
ték méréséhez sziikséges célkésziilék (3. dbra)
geometrial tulajdonsdgait figyelembe véve 4t
tudtuk szdmolni az egyenes vonald mozgdst
(mm) elforduldssd (rad), illetve a regisztralt
er6t (N) nyomatékkd (Ncm).

FN)
5 (mm)

3. dbra. Becsavarishoz hasznilt célkésziilék

Az egyszer(sitett implantitumok fej részébe
menetet kellett késziteniink, ezzel is model-
lezve a val6s implantditumok belsé geometria-
jat, valamint ezen feltl arra is szolgélt, hogy
az Osstell® mérékésziilék SmartPeg® ger-
jeszthetd csapjat bele tudjuk helyezni és meg
tudjuk mérni az ISQ stabilitds értéket.

4. dbra. PCF10-es blokkba!” tiltetett egyszertisitett
implantitumok stabilitds mérése Osstell® késziilékkel 1

A betiltetés utdn, néhdny egyszerGsitett im-
plantitumon csiszolatokat készitettiink el-
lendrzés képen, hogy az implantitum kor-
nyezetében, miként viltozott meg a mdcsont
szerkezete és homogenitdsa. Minden egyes
val6s implantitum geometridnak fontos funk-
ciondlis tulajdonsdga és jellemz3je a betiltetés
sordn a kérnyezetében létrehozott csont tdmo-
rodés.

5. dbra. PCF10 blokkba tiltetett egyszertsitett
implantitum

A beiiltetések utin Osstell® mérdeszkizzel
ISQ méréseket végeztiink mindegyik egysze-
rlsitett implantitumon. Mindegy egyes csa-
varon 90°-onként a mérést megismételtiik, {gy
egyhez négy stabilitds mérési eredmény tarto-
zZott.

ISQ mérés utin mindegyik egyszerGsitett
implantdtumot  mikromobilitds  mérésnek
vetettitk ald. A csontblokkot a késziilék tete-
jén gy rogzitettiik, hogy az implantditumok
tengelye merdleges legyen a szakitégép moz-
gdsdnak irdnydra. Ezek utdn a szakitégéppel
vizsgéltuk a betiltetések mikromobilitdsat. A
mikromobilitds vizsgilat sordn rogzitettiik,
hogy a betiltetett implantdtum egy az implan-
tditum hossztengelyére meréleges irdnybdl
100 N-os terhel8 eré hatdsira milyen elmozdu-
14s valaszt ad.
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A vizsgilat sordn a terhel§ er timaddspont-
ja nem a mikromobilitds definici6ja szerin-
ti pontban tortént, amely a definicié szerint
10 mm-rel a csontfelszin felett kell legyen, ha-
nem az egyszerGsitett implantitumnal 4 mm
volt technikai okok miatt. Ezért a regisztrilt
elmozduldsokat 2,5 ardnyossagi tényezdvel fel
kellett szorozni, hogy a definicié szerinti mik-

ro-elmozdulés vizsgilatnak eleget tegyiink.

A szamitott ISQ értéket a kalibraciés gorbe se-
gitségével kaptuk meg a mikromobilitds kon-
vertdldsdval.

A vizsgilatok eredményei

Az ISQ mérési adatok dsszegzése utdn, és az
egyszerGsitett implantditumok szakitégépes
mikromobilitds vizsgdlata utdn létre tudtuk
hozni az egyszerdsitett implantdtumra vonat-
koz6 kalibraciés gorbét.

70

y =-10,79In(x) + 80,436

0 50 100 150 200 250
MIKROMOBILITAS (UM/N)

6. dbra. Egyszer(sitett implantdtumra vonatkozé
kalibrdci6s gorbe és karakterisztikus egyenlet

A 7. dbrdn lathaté diagramokon a becsavardsi
nyomaték regisztritumok lithaték (csonttipu-
sonként kiilén) és a hozzdjuk tartozé becsava-
rds sordn végzett munka alakulésa.

A szakitégépen elvégzett biomechanikai tesz-
tet (mikromobilitds mérése) végeselemes ana-
lizissel is elvégeztiik. Az Osstell® mszerrel
végzett stabilitismérést, valamint a szakitégé-
pes vizsgalatokat Gsszevetettitk a végeselemes

szimuldcié eredményeivel és a kovetkezdket

kaptuk.

Csont Szakitogép FEA Osstell®
tipusa | Mikromobilitis | 1SQ | Mikromobilitis | 1SQ | 1SQ
(um/N) (%) (um/N) (%) (%)
PCF 05 82,67 | 20,9 26,85 33,1 22,8
PCF 10 53,03 | 25,7 10,05 | 43,7 23,5
PCF 15 7,15 | 474 4,97 | 51,3 53,3
PCF 25 1,68 | 63 2,15 | 60,3 63,7
PCF 30 1,75 | 62,5 144 | 64,7 66,2
PCF 35 L68 | 63 1,19 | 66,7 66,8

1. tdblizar. Osszehasonlit tablazat a mért értékekrs]

60
50
w | |‘

PCF 05 PCF 10 PCF 15 PCF 25 PCF 30 PCF 35

=

w
S

S

mOsstell mSzakitogép WFEA

8. dbra. Osszchasonlité tablazat a mért értékekrl

A tesztek, mérések, analizisek elvégzése utin
az adatokat kiértékeltik és megvizsgiltuk,
hogy melyik stabilitds mérési eljaris 4ltal szol-
giltatott adatsor korreldl legnagyobb mérték-
ben a klinikumban is hasznélt Osstell® mérd-
berendezés eredményeivel.

Biomechanikai FEA | Osstel®

Munkavégzés (kJ) teszt

Csont-
mindség

Mintal | Minta2 | Minta3 | Atlag | 15Q (%) | 1SQ (%) | 1SQ (%)
PCFO5 | 0,054 | 0,0374 [ 0,0453| 0,05 2095] 331] 228
pCF10 [ 0,1004 | 0,1045 | 0,0815] o1 | 2574| 437] 235
PCFI5 [ 05135 [ 03735 | 04853 046 | 4736 s13| 533
PCE2s | 1,0521 | 1,2344 | 1,0221 L e298| 603| 637
pcr3o | ponn | 12053 127] 1,23 e251] 647|662
PCE3s | 1,6924 | 1,8593 | 1,903 1,82 6297| 667 66,8

2. tdbldzat. Adatok 6sszevetése
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VEGZETT MUNKA BECSAVARASI NYOMATEK
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7. dbra. Kiilonb6zd mindségi csontblokkokba betiltetett egyszerdsitett implantitumok technol6giai paraméterei. Bal oldalon
az elfordulds fliggvényében a becsavards folyamén végzett munka. Jobb oldalon az elfordulds fiiggvényében a nyomaték.
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Osstell® mérés eredményeihez a kévetkezd
mértékicek az egyes korreldciok:

® Végeselemes szimuldcié: 0,9495

® Biomechanikai teszt: 0,9926

* Becsavards sordn mért munkavégzés: 0,8967

Megbeszélés

A vizsgélati eredményekbdl megéllapitottuk,
hogy az implantitum primer stabilitdsinak
meghatdrozisa végeselemes szimul4ciéval le-
hetséges és olyan adatot kaptunk, amely egyen-
értékd a klinikai eszkozokkel végzett mérés
sordn kapott eredménnyel.

In vitro korilmények kozott egyszersitett
implantditumokat ltettiink be kiilonb6z8
micsont blokkokba. Beiiltetés sorin mér-
tilk a becsavardsi nyomatékot, utina pedig
mikromobilitdsi tesztnek vetettiik ald az egy-
szerdsitett implantdtumokat. Oldalirdnyd ter-
helésnek tettiik ki az egyszer(sitett implanta-
tumokat, és mértiik az elmozduldst és a hozza
tartoz6 ébredd erdt, majd ebbdl a két értékbdl
szamithaté a mikromobilitds. Elkészitettiik

3D tervez8programok segitségével a csontblok-
kot és implantitum modellet és a megteleld
anyagtulajdonsdgokat felhasznélva elvégeztiik
ugyan azon méréseket szimuldcié segitségével,
mint az in vitro kisérletek sordn. Ezek utdn a
kiilsnb6z3 csontblokkokba becsavart egyszerd-
sitett implantdtumokon SmartPeg segitségével
megmértiik Osstell® késziilékkel a stabilitdst.

A mért és szamitott értékeket azonos dimenzi-
6ra hoztuk, ezért vettiik fel az implantitumok
kalibrdciés gorbéjét és ennck segitségével a
mikromobilitdst atviltottuk ISQ-ra. Osszeha-
sonlitottuk a kiilonb6z8 mérési eljardsokkal
kapott értékeket, melyek igazoljak a hipotézi-
stinket, miszerint végeselemes szimuldci6val
meghatdrozhaté egy implantdtum stabilitdsa.

A vizsgélataink alapjdn a kidolgozott médszert
fel lehet hasznélni Gjfajta illetve piacon kap-
haté implantdtumok stabilitds vizsgélatdra. Az
Gjfajta implantdtum fejlesztés sordn kevesebb
in vitro és in vivo kisérlet elvégzésére lehet
sziikség és a modszert alkalmazva és kénnyen
lehet a geometriai tervezés sordn optimalizalt
geometridt csontslrtséghez rendelni.
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Absztrakt

Az additiv gyirtdstechnolégidk napjainkban egyre tobb teriileten jelennek meg, melyek koziil
az egyik legfontosabb az egészségligy. Segitségével egyedi tervezést, személyre szabott kezelést
nydjthatunk a betegeknek, ami a modern orvostudomény egyik alapja. A napjainkban alkalma-
zott térésrogzités tobb szempontbdl is elavult, de a rendszer mérete, valamint az eljards alacsony
dra miatt nehezen fejleszthetd. A hagyomanyos médszer sokszor kényelmetlen, nehézkes és kelle-
metlen. Ezt a torésrogzitési folyamatot egyedivé és konnyebbé teszi az additiv gyartdstechnolégia
és az eredményeképpen elkésziilt gyégyiszati segédeszkoz. A kutatds célja egy olyan eljards ki-
dolgozdsa, amely a mai egészségligyi rendszerben alkalmazott térésrogzitésre alternativit nydjt.
A hagyominyos és a manyag gipszkotés is szaimos hdtrannyal rendelkezik, melyek az egyedi
tervezésd és gydrtdsa rogzitSvel kikiiszobolhetdvé vilhatnak. A cél egy olyan eljards és a folyamat
sordn létrehozott termék bemutatdsa, amely a beteg stituszdnak felvételétdl a kész ortézis kézhez-
vételéig tart. A rogzits elkészitésének f6bb folyamatpontjai: a beteg statuszdnak felvétele, kéz digi-
talis letapogatdsa, 3D-s modell elkészitése, optimalizdlisa, a rogzitd nyomtatdsa, utémunkalatok
elvégzése, tesztelése, majd végiil a beteg tdjékoztatdsa a haszndlattal kapcsolatban.

Kulcsszavak: 3D nyomtatds, 3D tervezés, 3D szkennelés, ortézis, csuklétorés

Development of a customized wrist orthosis using 3D printing

Abstract

Additive manufacturing technologies are becoming increasingly common in today’s areas, one
of the most important area is healthcare. We can provide unique, personalized treatment for
patients, which is one of the foundations of modern medicine. Fracture fixation used today is
obsolete in many ways, but it is difficult to improve due to the size of the system and the low price
of the process. The traditional method is often uncomfortable, cumbersome and unpleasant. This
fracture fixation process can become unique and easier by the additive manufacturing technology
and the resulting medical aid. The aim of the research is to develop a method that provides an
alternative to fracture fixation in today’s healthcare system. Traditional and plastic splints also
have a lot of drawbacks that can be eliminated with unique design and manufacturing. The aim is
to present a procedure and a product created during the process, from diagnosing the status of the
patient until the final orthosis is received. The main process points of the manufacturing are: re-
cording patient status, digital scanning of hands, creating and optimizing the 3D model, printing
and testing the orthosis, and finally informing the patient about the application.

Keywords: 3D printing, 3D scannig, 3D design, orthosis, wrist fraction
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Bevezetés

A cikk aktualitdsit a gyors prototipus gyartds
exponencidlis fejlddése, egyre tobb és szélesebb
alkalmazasi tertilete, valamint a jelenleg elter-
jedt t6résrogzitési moédszer hétranyai adjik.
A gipszkotés viselése hosszi, és kényelmetlen
folyamat, amelyen az emberek szdmottevs ré-
szének 4t kell esnie élete sordn legaldbb egy-
szer, ezért lehet igény ennek a mdédszernek a
tovébbfejlesztésére.

Az ortézisek anyaga az évek sordn sokat vélto-
zott. Kordbban fém, szovet, vagy bér ortéziseket
alkalmaztak. Ezek a rogzit6k mind silyban,
mind funkciéban, mind kiilsé megjelenésben
alulmaradnak a ma hasznélt ortézisck mellett.
A nagy viltozdst a polimer alapanyag szélesko-
r elterjedése okozta, hiszen ezekbdl az anya-
gokbdl olesé, kénnyd, és esztétikus rogzitSket
lehet gyartani.

A mai technolégidknak készonhetSen a kii-
16nb6z38 polimereket a kivint formdéra szdmos
gyértistechnolégidval alakithaguk ki, amely
figyelembe veszi a funkcidkat is. A piacon
kaphat6 ortézisek egy igen jelent8s hatrdnnyal
rendelkeznek, ami a tdmeggyartiasbdl eredd
méretezés. A gybégyaszati segédeszkoz boltban
megvasarolhaté rogzitd a sérilt végtagra csak
koézelitGen illeszkedik, amely ronthatja a reha-
bilitdcié eredményességét. A 3D nyomtatdssal
elkészitett rogzitdk teljes mértékben egyedileg

Abeteg
statuszanak
felmérése

késziilnek, minden tekintetben testre szabha-
t6k. Ennek kovetkeztében eredményesebben
tudnak részt venni a gy6gyulds folyamatdban.

A 3D nyomtatott régzitSk tovibbi elénye, hogy
esztétikailag is jobban alakithaték, mint a ha-
gyomdnyos ortézisck. A kiilonb6z8 esztétikus
mintdzatok, alakzatok nem csak a kiilsé meg-
jelenést javidk, hanem a szerkezet kedvezd
mechanikai tulajdonsdgainak megtartdsa mel-
lett Iényegesen csokkenthetik az ortézis sdlydt.
A minta kialakitdsa térténhet a paciens igényei
alapjdn, vagy véletlenszerd alakzatokat genera-
16 algoritmusokkal is.!

A radius distalis {ziileti vég torése az egyik
leggyakoribb t6rés a fels végtagon. A sérii-
1és oka lehet kis energidjd trauma is, ameny-
nyiben a beteg osteoporosis-ban szenved.
Egészséges csont esetén a sériilést ltaldban
valamilyen nagy energidja trauma okozhata.
Pathomechanismus szempontjabdl csoporto-
sitva két fajtdja lehet a torésnek:?

* extenzibs: nyujtott helyzetd csukléra esés
(letenyerelés)
* flexids: a csukl6 kiforduldsa

Tervezés
A rogzitd elkészitésének f8bb folyamatpontjai:

a beteg statuszanak felvétele, kéz letapogatésa,
3D modell elkészitése, optimalizdldsa, a rog-

R&gzitd
atadd

Rogzitd
tesztelése

1. dbra. A rogzits elkészitésének folyamatabrija
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zit8 nyomtatésa, tesztelése, majd végiil a beteg
tdjékoztatdsa a haszndlattal kapcsolatban. Az
elkészités folyamatabréja az 1. dbrdin lithat6.

Sorrendben t6rténd megval6suldsa elengedhe-

tetlen a régzitd idedlis dllapotdnak eléréséhez.
A tervezés alapja a megfelel§ feliiletdigita-
lizalasi eljards kividlasztisa. A kilonb6z8
szkennelési médszerek kozul a fels végtag
digitalizdlashoz a legmegfelelébb médszer az
érintés nélkili, azon belil pedig az aktiv le-
tapogaték hasznilata. A Sense 3D szkenner
elnevezésti eszkdz a gydrté dltal megadott
paraméterek alapjan megfelelt a kovetelmé-
nyeknek. A szkennelt modell alapjdn az eljards
eredményesnek bizonyult, a létrehozott feliilet
alapjdul szolgélt a tervezésnek.?

A vizsgélat sordn a pdciens karjinak leta-
pogatdsihoz a 3D Systems cég Sense™ 3D
szkennerét haszniltuk. Ez egy hordozhat6
kézi szkenner, amely az aktlv, érintés nél-
kiili eszksézok csoportjdba tartozik. Pontos-
siga 1 mm, teljes szintextdrdzdsra képes!
A szkennelés sordn t6bb szempontot is figye-
lembe kell venni. Az els§ szempont a vildgi-
tds. A letapogatdshoz optimilis megvildgitdsa
helyet kell keresniink, sem a tdl vildgos, sem a
tal so6tét hely nem felel meg. A tdl kevés fény-
nyel megvildgitott targyrdl a szin textdra fel-
térképezése okoz gondot, mig a tdl sok fény-
nyel megvildgitott tirgyrol visszaver8dd fény
zavarhatja meg a szkennelést. Az optimilis
hely beazonositdsa utdn a szoftverben az adott
szkenneléshez tartozé bedllitisokat kell meg-
adnunk, majd a kézi szkennert a tirgy koriil
mozgatva lehetdvé vilik a modell el8illitdsa.
Ha a szoftver a tirgy minden oldalat feltérké-
pezte, elkésziti a modellt, amelyet szerkeszt-
hetiink, médosithatunk, szinezhetiink, a kész
geometriat a kivant form4tumban (stl, obj) ex-
portalhatjuk.

A szkennelt modellbgl el kell késziteniink
az ortézis digitdlis modelljét, amelyhez az

Autodesk® Fusion 360™ 2016 szoftvert hasz-
néltuk. A 3D tervezés folyamatdnak f6bb pont-
jai a kovetkez8k:

1. A szkennelt modell el8készitése
2. Aszkennelt modell beolvasisa, valamint a
modellre feliilet illesztése

B

A beolvasott modellre feliilet illesztése

b

Az illesztett feliilet geometriai tulajdonsé-
gainak megadésa

A rogzit6 modelljének részekre bontisa
A feliilet mintdzatdnak generédldsa

A mintdzat kivdgdsa

A két részt 6sszekapcesol kotés kialakitdsa

NN N Y

A kész modell exportildsa

A tervezés sordn figyelembe vettiik a szakiro-
dalom kutatds eredményeit és a vilasztott torés
jellege alapjdn alakitottuk ki a rogzit8 geomet-
ridjat és sajatossigat’ Az ortézis alakjat dgy
alakitottuk ki, hogy megfelelden rogzitse a kéz
csontjait, de megfelel§ mértékd szabad moz-
gést biztositson az ujjaknak. Ezzel kényelme-
sebbé tehet§ a viselés. A régzitd hosszdnak a
szakirodalomban taldlt méretet valasztottuk ki,
igy a rogzit6 megtelel§ mértékben korlitozza a
csukl6 és az alkar mozgédsit. Az ortézis egyik
nagy elénye a megfelel szell6zés, és a konnyd
stly. Ezek eléréshez a rogzitd folytonos feliile-
tébdl egy meghatirozott mintizat kerilt eltd-
volitdsra. A tervezés sordn figyelembe vettiik a
t6résrogzits levehetdségét is. Ennek érdekében
kezdetben a bepattané kotéseket vizsgiltuk, de
ez a kotésmdéd a mechanikai és szerelehetségi
kovetelményeknek nem felelt meg. A haszna-
latb6l adédé feladatok teljesitésének érdekében
a kotés funkcidjdt két részre osztottuk, és kiala-
kitottunk egy csap-furat poziciondldst, amely
a két rész egymdson val6 elcsiszdsit akadai-
lyozza meg, valamint egy oldalsé tépdzéras
kotést, amely az elemeket egyméshoz szoritja.
Az elkésziilt szamitégépes CAD modellt a ter-
vez8programbdl a megfeleld formdtumban ex-
portaltuk a 3D nyomtatdshoz. 3D nyomtatassal
elkésziilt a rogzitd valés fizikai modellje.
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Szimulacié

A VEM médszer alkalmazasihoz el8szor egy
anyagmodellt kell definidlni, amely a valds
anyag jellemzginek, viselkedésének megfe-
lel. Az additiv gyartdstechnolégidk tekinteté-
ben ez kiiléndsen bonyolult feladat, mivel a
gyartasi folyamatnak koészonthetSen a kész-
termék anizotr6p mechanikai tulajdonsa-
gokkal rendelkezik. Ennek kévetkeztében a
szimuldcié sordn a szimuldciés programok
beépitett anyagmodellje nem alkalmazhaté.

A pontosabb eredmény érdekében tapasztalati
aton meghatdrozott tulajdonsidgokkal meg-
adott modellt alkalmaztunk. A 3D nyomtatis
elterjedtével szdmos kutatds az additiv gyar-
tastechnolégiak alapanyagait vizsgélja. Igy a
szakirodalomban taldltunk olyan anyagmo-
dellt, amely az altalunk hasznalt gydrtdstech-
noldgidnak és alapanyagnak megfelel. Ezeket
a tapasztalati Gton meghatdrozott jellemzdket
az adott szimuldciés program anyagkonyvta-
réba felvéve létrehoztunk egy Gj anyagmodellt,

amelyet a geometridhoz hozzarendelhetiink.

2. dbra. AVEM szimuldcié eredménye

Az alkar ész a kéz modellezéséhez nem
sziikséges a végtagok anyagmodelljének létre-
hozdsa, mivel a szimuldciéban csak terhelés-
ként szerepel. Igy a szakirodalomban taldlhat6
kéz strdségét vagy tomegét kell megadnunk
(1 tdblizat).

Alkar Kéz
Stirdség 1,125 g/cm? 1,15 g/em?
Tomeg 1,2 kg 0,4 kg

1. tdbldzar. A kar paraméterei®

A szimuldci6 eredményeként a rogzitében éb-
redd maximilis egyenértékd fesziltséget jele-
nitjik meg (2. dbra). Az eredménynek alapjin
a vilasztott falvastagsig megfelel a kovetelmé-

nyeknek.

3. dbra. Az elkésziilt rogzits

3D nyomtatas

A felhasznalt alapanyag: ABS (akrilnitril-
butadién-sztirol). Az ABS egy mdszaki poli-
mer, mely kedvezd titésdllésdga, keménysége
miatt gyakran hasznalt alapanyag. Az anyag
felhasznalhatésaga -20 °C és +80 °C kozote
optimilis, az 1dGjarasi korilményekkel szem-
ben gyengén ellendlls. Felhaszndldsa sokszi-
nl, a haztartasi késziilékek, az autégyartis, a
jatékok, miszaki cikkek alapanyaga, valamint
az extruddldssal késziilt lemezek, burkolatok is
jelentds alkatrészeknek szamitanak”
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A kutatds sordn a rogzit6 FDM technol6gidval
késziil el. A kész digitdlis modellt STL for-
métumba exportdltuk, majd azt a 3D nyom-
tat6 sajat szoftverébe olvastuk be. A szoftver a
modellt elsének rétegekre bontotta (slicing),
az el8re beillitott rétegvastagsig alapjan. Mi-
nél kisebb a rétegvastagsig, anndl pontosabb
nyomtatds lehetséges, azonban a rétegek vas-
tagsdginak csokkentésével a nyomtatdsi id§
novekszik. Ennek ismeretében az ortézis elké-
szitéséhez 0,2 mm-es rétegvastagsigot vilasz-
tottunk. A rétegelés utin megadtuk az adott
nyomtatdshoz tartozé paramétereket, mint a
tengelyenkénti mozgds sebessége, a modell
belsejének kitoltési tényezdjét, a kitoltés min-
tazatdt, az extruder fej hdmérsékletét, a nyom-
tatdsi teriilet hdmérsékletét, stb. A felsoroltakon
kiviil még szdmos lehetség van a nyomtatds
testreszabdsdra. A berendezés a régzitd két kii-
16n4ll6 részét kiilon-kiilon nyomtatta ki, amely
a 3. dbrdn lithatéan. Az igy elkésziilt elemekre
a tépdzéras kotést helyeztiink fel.

Tesztelés

Az elkésziilt ortézissel szemben tdmasztott ko-
vetelmények igazoldsihoz vizsgalatokat, tesz-
teket végeztiink el.

Tomegmérés

A hagyomadnyos gipszkotés sulydt az Ossze-
hasonlitidshoz szdmitdssal hatdroztuk meg
(2. tablazat). A szkennelt geometria segitségé-
vel létrehoztunk egy CAD modellt, amely a
korkoros gipszkotést helyettesiti. A teljes mo-
dell térfogatinak, valamint a gipsz srtségé-
nek ismeretében a hagyomanyos rogzits tome-
ge kiszdmithat6.

900 - 1050 [kg/m’]

Gipsz strlsége

Gipsz vastagsiga 7 - 8 [réteg]

Gipszkotés tomege

1,12 [kg]

2. tdblizat. Gipszkotés adatai®?

4. dbra. Tomegmérés

Az elkésziilt egyedi tervezésti ortézis tomege
egy Denver Instrument SI-8001 tipusa preci-
zi6s digitdlis mérleg segitségével hatdroztuk
meg, a 4. dbrdn lithaté médon. A rogzitd to-
mege: 131,9 g. A 3D nyomtatott ortézis tdmege
a hagyomanyos gipszkotés tomegének 11,8%-a.

Nedvességmérés

A 3d nyomtatott ortézissel megegyez§ szerke-
zetl és alapanyagd, 10 db azonos méretd pré-
batestek vizfelvételének mérése sordn a tusolds
modellezése volt a célunk, ezért 39 °C-os viz-
ben 4ztattuk 8ket, az 5. dbrdn 1athaté médon.

5. dbra. Nedvességmérés

27

2

EREDETI KOZILEMENYEK



2

EREDETI KOZLEMENYEK

Biomechanica Hungarica XI. évfolyam, 2. szdm

A mérés teljes ideje egy dtlagos tusolds idejével
volt azonos, amely kb. 10-20 perc.

6. dbra. A prébatest szerkezete

Avizsgilat sordn a prébatesteket (6. dbra) egye-
sével, 2 percenként vettiik ki a vizbdl. A felvett
viz mennyiségének szdmitdsihoz a prébates-
tek tdmegét, illetve méreteit vizbe martés elétt,
és az adott vizben eltsltétt 1d8 utdn is meg-
mértiik. Az eredmények alapjdn megallapitot-
tuk, hogy a tusoldsi kortilményeket modellezd
vizsgilat sordn az ABS anyagbdl késziilt pré-
batestek nem vettek fel kimutathaté mennyisé-
gl vizet. Ennek kovetkezménye, hogy a régzitd
fiirdés kozben is alkalmazhat, szemben a ha-

gyomdnyos gipszkotéssel.
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7. dbra. Szakitévizsgalat eredménye
Szakitovizsgdlar

A vizbdl eltdvolitott prébatestek mechanikai
tulajdonsdgainak vizsgilatdhoz a mintadara-
bokon szakitévizsgilatot (Instron 5965, erd-
mérg cella 5 kN) végeztiink. A vizsgilat so-
ran kapott szakitédiagram a 7. dbrdn lithatd.
A szakitépréba eredményeként kijelenthetd,
hogy a prébatestek mechanikai tulajdonsagai
nem viltoztak meg szignifikinsan a vizben
t6rténd dztatds hatdsara.

Az ortézis tesztelése sordn bebizonyosodott,
hogy egy olyan rogzit8 tervezési médszertant
alakitottunk ki, amely megfeleléen képes ki-
kiiszobolni a hagyomanyos gipsztechnika hat-
rdnyait. A kész eszkoz konnyebb, kényelmesebb
viseletet biztosit a beteg szdmdra, valamint a
tisztdlkodds és az orvosi kontroll is egyszerd-
en megvalésulhat. A kutatds sordn nem csak a
rogzitd valds prototipusa késziilt el, hanem a
teljes folyamat kidolgozdsra keriilt, egészen a
beteg allapotidnak felvételétsl az ortézis tesz-
teléséig. Ez a mddszer ugyan a hagyomanyos
torésrogzitési rendszernél koltségesebb, de elé-
nye, hogy jelentésen megkénnyitheti és lerdvi-
ditheti a sériilések utdni gyégyulasi idészakot.

Kovetkeztetések

A tanulmény célja a ma hasznilt t6résrog-
zités vizsgilata volt. A szakirodalom alapjin
megdllapitottuk, hogy a XX. szdzad eleje 6ta
a torések kiils§ rogzitése nem véltozott meg
jelentGsen. A polimereknek a gipsztechnika-
ban valé elterjedése fejlédést hozott, de kis-
mértékd térnyerésitk miatt az alapokat nem
tudtdk megvéltoztatnil® A gipsztechnikdnak
szdmos hdtrdnya van, amelyek kozil a leg-
fontosabbak a kényelmetlenség, szell§zés hi-
dnya, a sériilés kontrolljanak bonyolultsiga,
valamint a vizzel val6 érintkezés nehézsége. A
kutatds célja a hdtrdnyoknak a kikiiszobolése
volt.

A szakirodalom kutatds alapjan megillapitot-
tuk, hogy a korszerl torésrogzités problémai
a nem megfelel§ anyaghaszndlat, valamint a
nem egyedi tervezést rogzitdk. A gipszkotéssel
szemben a polimerbdl késziilt ortézis jelentd-
sen koénnyebb, ezért az utébbi anyagvalasztas
megalapozott. Az egyéni tervezés érdekében
a manapsig egyre nagyobb tért nyerd additiv
gyartastechnolégidk tanulményozdsival meg-
llapitottuk, hogy a megfelel§ feliiletdigitali-
z4l6 technol6gia hasznalatdval testre szabhat6
ortézis hozhat6 1étre.
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A hidnyossdgok és az alternativik feltdrdsa utdn
meghatdroztuk a tervezés folyamatpontjait az
egyedi ortézist visel§ beteg stituszdnak figye-
lembevételének fiiggvényében. A vizsgilathoz
egy olyan torést valasztottunk, amely alapjan a
torésrogzitd tervezési folyamata szemléltethe-
t6. A radius distalis {zileti vég torése bizonyult
alkalmasnak, mert a felsg végtag torései koziil
az egyik leggyakrabban eléfordulé eset, igy a
kidolgozott médszer egy altaldinosnak mond-
haté problémadra nytjt megoldst.!

Konklazié

A kutatds alapjan megallapithaté, hogy a mai
torésrogzités kivaltdsira létezik alternativa. A
gipszkotés szdmos hdtrdnya a korszerd CAD
modellezési és additiv gyértastechnolégidk fel-
hasznaldsdval megsziintethetd, vagy javithato.
A létrehozott médszertan eredménye egy sze-
mélyre szabott t6résrogzits, amely még szamos
fejlesztési lehetdséget rejt magdban. Ezek a fej-
lesztések a jovébe mutatnak ugyan, de alkalma-
zasuk tovabb csokkentheti a rehabilitdcié idejét,
illetve megbizhat6bba, eredményesebbé teheti a
rogzits viselését.

Az additiv gyartds egyik nagy el6nye, hogy kiilsé
alkatrészeket konnyedén bedgyazhatunk az adott
termékbe. Mdr a tervezés sordn lehetdségiink
van a bedgyazds helyének kialakitdsira. Ez a tu-
lajdonsdg lehet6vé teszi a rogzitébe kiilonb6z3
szenzorok elhelyezését. Hémérséklet, valamint
tavolsdgmérd érzékelSk segitségével a rehabilita-
ci6 teljes folyamata alatt mérhetjiik az adott test-
rész hémérsékletét, valamint mozgdsat. A toré-
sek rogzitésekor meghatdrozhat6 egy maximilis
elmozduléds, ami még nem okozza a t6rés nem

megfelel§ gydgyuldsat.

Hagyomanyos gipszkotés esetén az orvos nem
minden esetben képes megallapitani, hogy ha
mozgés kozben nagyobb elmozdulis jon 1étre,
mint a megengedett. A tovabbfejlesztett, egyé-
ni ortézis esetén azonban a kontroll sordn a

szenzorok 4ltal mért adatokat akdr szdmszerG-
en, akdr diagram formdjiban megtekinthetd,
és az alapjin megillapithaté a rogzités ered-
ményesség.

Az érzékelk adatai alapjdn az is meghatd-
rozhatd, hogy a beteg megfelelgen hordja-c az
ortézist. Ez mind az elmozdulds mérs, mind
a hdmérséklet szenzor segitségével megillapit-
hatd, és jelentds segitséget tud nydjtani az orvos
szdmdra a rogzités idejének megallapitdsiban.
A hémérséklet szenzor altal mért eredmények
mids teriileten is relevins informdaciét szolgdl-
tathatnak az orvos szdmdra. A megemelkedett
testhdmérséklet az adott teriilet gyulladisira
utalhat, igy a diagnézis felallitdsat segiti. Ha-
gyomdnyos gipszkotés esetén a fertdzés, gyul-
ladds ténye gyakran késén éllapithaté meg,
ezért ez a funkcié szintén hasznos a gyégyula-
si folyamat sordn. A bedgyazott szenzorok mel-
lett egy mdsik fejlesztési irdny a rogzitd viselé-
sének kellemesebbé tétele. Azokon a helyeken,
ahol az ortézis a piciens kezével érintkezik,
péarndzissal kényelmesebb érzést érthetiink el.
A rogzitd stlydnak tovabbi csokkentése szintén
megkonnyitheti a beteg életét. A tovabbi kény-
nyités a mintdzat optimalizaldsaval, illetve mds
alapanyag felhaszndl4sdval érhet§ el.

A kutatds kovetkeztetéseként megallapithatd,
hogy a személyre szabott térésrogzités ugyan
koltséges eljards, de a hagyoményos rogzités-
sel szemben gyorsabb és hatékonyabb lehet. A
kiilonb6z8 mintizatok és a szdmitégépes ter-
vezés segitségével esztétikusabb ortézis készit-
het8, amely kellemesebbé teheti a gybgyulas
egyébként kellemetlen folyamatédt. Elterjedé-
stiknek gatat szabhat ugyan a jelenlegi rend-
szer, a technolégidk fejlédésével azonban a 3D
nyomtatott ortézis szimos szempontbdél még
tovébb fejleszthet, amibgl szintén arra ko-
vetkeztethetiink, hogy a XX. szdzad eleje 6ta
szinte valtozatlan gipsztechnikét a jov6ben egy
kényelmesebb, hatékonyabb és megbizhat6bb
eljaras valthatja fel.

29

2

EREDETI KOZLEMENYEK



2

EREDETI KOZLEMENYEK

Biomechanica Hungarica XI. évfolyam, 2. szdm

IrRODALOM

L

Jin Y, Plott |, Chen R, Wensman ], Shih A. Ad-
ditive Manufacturing of Custom Orthoses and
Prostheses - A Review. Procedia CIRP 2015;36:
199-204.

Simonka JA. A radius distalis iziileti vég torések
konzervativ és mGtét kezelése. Traumatoldgia,
Szeged 2011. [cited 2016 Dec 08]. Available from:
http://www.klinikaikozpont.u-szeged.hu/trau-
ma/pdf/eloadasok/Gyogytornaszoknak/RADI-
US-FIZIOTH-2011.pdf.

Shih A, Woo Park D, Yang Y, Chisena R, Wu D.
Cloud-based Design and Additive Manufactur-
ing of Custom Orthoses. Procedia CIRP 2017;63:
156-160.

SenseTM 3D szkenner specifikdciék. [cited
2017 Dec 08]. Available from: http://www.3dsys-
tems.com/shop/sense/techspecs.

Hieu LC, Zlatov N, Sloten ]V, et al. Medical rapid
prototyping applications and methods. Assembly
Automation 2005;25(4): 284-92.

11.

Freivalds A. Biomechanics of the Upper Limbs
Mechanics - Modeling and Musculoskeletal In-
juries. CRC Press 2011. ISBN: 978-1-4200-9120-5.

ABS - Akrilnitril-butadién-sztirol adatlap. [cited
2017 Dec 08]. Available from: http://www.res-
inex.hu/poiimertipusok/abs.html.

Rogzitéshez haszndlt gipsz adatlapja. [cit-
ed 2016 Dec 08]. Available from: http://www.
saintgobainformula.com/Products/Plaster/An-
pak-Orthopedic.

Mészdiros T. Ortopédia és ortetika-protetika.
Semmelweis Egyetem Egészségiigyi f6iskolai
Kar 2001.

. Taylor E, Hanna ], Belcher HJCR. Splinting

of the hand and wrist, Current Orthopaedics
2003;17(6): 465-74.

Cha Y]. Changes in the pressure distribution by
wrist angle and hand position in a wrist splint.
Hand Surgery and Rehabilitation 2017 Dec.
ISSN 2468-1229.

Pammer David

Budapesti Mtszaki és Gazdasdgtudomanyi Egyetem, Gépészmérnoki Kar, Anyagtudomany és

Technol6gia Tanszék

H-1111, Budapest, Bertalan L. u. 7. MT épiilet

Tel.: (+36) 1 463-1114

30



Biomechanica Hungarica XI. évfolyam, 2. szdm
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Absztrakt

A gerinc elongéciéjat, vagyis a hosszirdnya aktiv megnyudldsit vizsgdltuk. Ez az egyszerd,
aktiv mozgds a gerinc szagittilis gérbileteiben lathaté elviltozdsokat produkal, melyeket a
Spinal Mouse elektromechanikia eszk6zzel mértiink. Az eszkéz minden mozgasszegmentet
mér a cervicalis 7-t6l a sacralis 1 csigolydig a szagittdlis sikban és a gerinc hossz4t is. 27 vizs-
gélati alanyunk volt (n = 13) férfi és (n = 14) nd, akik kéziil (n = 9) mér ismerte és haszndl-
ta is az elongidciét. Tanulmanyunk célja az volt, hogy igazoljuk a gering, illetve a thoracalis
és lumbalis gorbiletek viltozasait az elongicié kézben. Majd ebbdl levonni kévetkeztetése-
ket a gerinc mély stabilizdtor izmainak — a multifiduszoknak - biomechanikai funkciéira
vonatkoztatva. Tovdbbi célunk a terdpids megkozelitések fejlesztése a biomechanikai koz-
pont spinilis kontrolljidban, azaz a pelvico lumbadlis szegment stabilizdciéjdban. Az ideilis
testtartds megfogalmazdsa nagy vitdt sziil a gyégytorndszok vagy mis mozgdssal foglalkoz6
szakemberek kozott. Pedig a helyes tartds adja az alapjdt minden stabilizdciés tornaanyag-
nak.

Eredményeink a gerinc hosszdt illetve szignifikdns kiilonbséget (p = 0,001) mutattak
elongdcié kézben a TUD — elongaciét ismerte — és a NEMTUD — el8szér csindlta- csopor-
tok kozott. Minden alany esetében mutatkozott névekedés a (p = 0,02) az elongélt gerinc-
hosszban a normal, sajit testtartds gerinc hosszahoz képest. Jelentds csokkenés (p = 0,001)
mutatkozott az elongélt thoracalis gorbiilet és a normal/sajit thoracalis kifézis kozott is.
De nem volt szignifikdns kiilonbség (p = 0,24) a lumbalis szakasz lord6zisdnak viltozasa-
ban. A lumbalis gorbiiletekben egyértelm@ csokkenést taldltunk ugyan mindkét csoprtban
szegmentdlisan is, de nem volt statiszikailag jelent8s véltozads (p = 0,917) kimutahaté. Ko-
vetkeztethetiink a lumbadlis viszonyuldsok és a spindlis kontroll hatdsira és arra is, hogy
a Spinal Mouse nem a legmegfelelébb eszkéz a lumbalis szakaszban t6rténd mozgéstani
véltozdsok mérésére az elongicié alatt, az erre a gerincszakaszra jellemz8 neuromuszkuléris
sajdtossdgok és a biomechanikai természete miatt.

Kulcsszavak: aktiv elongicid, szagittdlis gorbiiletek, pelvicolumbilis stabilitds, spinalis kontroll,
spinal mouse, multifidus, ultrahang feedback
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Acute effect of active elongating technique on the morphological characteristics of the spine

Abstract

Our kinesiologist focus is on the active elongation of spine. This very simple movement like
active spine elongation makes measurable different in sagittal curves, that would be detect-
ed with Spinal Mouse electromechanical device. It detects the datas about gait parameters
from the cervical 7 to sacral 1 vertebra’s processus spinosus about every movement segment
in sagittal plane and spine length too. We had tested that on 27 persons: (n =13) men and
(n=14) women, (n=9) of them were competent in elongation. The purpose of this study
was to verify the change of spine length withal thoracic kyphosis and lumbar lordosis during
active elongation in the vertebral column and conclude deep vertebral stabilizer muscle-func-
tion, regarding the voluntary contraction of multifidii muscles. Furthermore to improve ther-
apeutic approaches in the spinal control of the biomechanical centre, called lumbopelvic
segment. The ideal gait of human creates a big debate in the physiotherapeutic or the move-
ment professions. Although the physiological posture should be given the basic means of the
trunk-stabilization exercises.

Our results prove significant effect of elongation on the spine. It was success to verify the rel-
evancy (p = 0,001) of elongation-practised i.e. non-start person compared to start ones (they
had used active spine clongation first time in their life) in the length of spine. Significant
augmentation (p = 0,02) was given between normal own spine length and elongated length.
Significant decrease (p = 0,001) was measured between normal/own thoracic kyphosis and
the elongated kyphosys, but didn’t shown significant difference (p = 0,24) in the sagittal
curve of lumbar spine. But we could experience clear reduction of lordosis in both group (p
= (,917) and segmentally as well. We can deduce from lumbar orientation and spinal control
effect and even that this Spinal Mouse can’t be the right device to prove the real meaning of
elongation in the lumbar spine, because of its neuromuscular (muscle tone) and biomechan-
ical nature (degree of freedom).

Keywords: active elongation, sagittal curves, spinal control, transversospinal muscle, lumbopelvic
stabilization, spinal mouse, ultrasound feedback
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Bevezetés

Jelent8s vita van a szakemberek korében az
idedlis testtartdst illetden. A helyes tartds egy
fixdlt pozici6ja a testnek, ami a gerinc feszi-
tettségét is jelenti (angolnyelvd terminolégia:
active extension). Ennek tiikrében a testtartis
valtoztatdsa hangsalyosabb, mint maga a tar-
tds. Abban mindenki egyetért, hogy a fiziol6-
gids testtartds s ennek megtanitdsa az alapja
a mozgisterapidknak.l" Magyarorszigon a
derékfdjds miatt fizeti ki az Orszdgos Egész-
ségiigyi Pénztar a legtobb tippénzt” Az akut
vagy krénikus derékpanaszok jelentik a leg-
nagyobb kiad4st a nyugati egészségbiztositds
és tarsadalombiztositdsnak egyardnt.® Emiatt
jelent@sen  bdviilhetett a gerincstabilizacié
gyakorlatok anyaga mind a prevencié mind a
kurécié teriiletén.” 1> A kiilonb6z6 funkciona-
lis tréningek koncepcidja lényegileg ugyanaz: a
stabil toérzs fiziol6gids allapotdnak visszaéllita-
sa, az egyénre jellemz§ igénybevételének meg-
feleléen. Ehhez a test mtikodésének elemzése

is nagy figyelmet kap a kutatdsokban is.0-18

Nagyszdmu hatékonysagvizsgilat 1étezik a sta-
biliz4l6 tréningek hasznossdginak bizonyita-
sdra, ahol a sériilések szamidnak csokkenését,
a fdjdalmas dllapotok javuldsdt és a sporttel-
jesitmény eredményességének fokozdsat irtik
le21 A testtartdsra vonatkozé irodalomban
az elongdcié alatt a gerinc aktiv, axidlis ird-
nyd megnyidldsit és ennek megtartdsat ér-
tik. A mozgdsos szalmdkban az eclongicidt,
mint nyGjtézkoddst, vagy a végtagokkal valé
nydjtézdst értik és haszndljak. A tartdsjavit6
gyakorlatokban alap-, kiindulé testhelyzet az
elongicid, mely egyénileg meghatdrozza a fizi-
olégias szagittalis gorbiileteket, valamint ezek
megtartdsiban segit.??

A vizsgélatunk célja volt meghatdrozni az
elongéciénak, a gerinc aktiv megnydldsinak
eredményességét. A gerinc nyilirdnyd gorbiile-
teinek, valamint a gerinc hosszdnak véltozasat

megfigyelni, amely az elongécids gyakorlatok
hatdsit mutatja. Drzal-Grabiec és munkatdrsai
2014-es tanulménya alapjan feltételezziik, hogy
a gyakorlottsag hatdssal van az aktiv elongicié
eredményességére, azaz a gerincben akaratla-
gosan elérhetd véltozdsok mértékére.? Célunk
tovdbb4 bebizonyitani, hogy elongicié hatdsa-
ra a thorakalis kifézis, illetve lumbdlis lord6zis
szogei csokkenek, a gorbiiletek ellaposodnak,
mikézben a gerinc mérhetden hosszabb lesz.

Hipotézisek

HI: Feltételezziik, hogy a gerinc hossza szig-
nifikinsan nagyobb elongicié alatt, mint
elongdcié nélkil.

H2: Feltételezziik, hogy a gerinc nyilirdnya
gorbiileteinek (lumbélis és thorakélis) szoge
szignifikdnsan csokken elongécié alatt.

H3: Feltételezziik, hogy szignifikinsan na-
gyobb kiilénbség van az elongiciéban gya-
korlott személyek (TUD) eredményei és azon
eredmények kozott, akik el8szor alkalmaztik a
gerinc elongéciét (NEMTUD).

Anyag és moédszer

A vizsgilatot(n = 27) alanyon, felnétt férfin (n
= 13) és nén(n = 14), életkor 34,8 * 18,2 év,
testmagassdg 171,1 = 104 cm, testsdly 67,3 =
12,8 kg végezetiik.

A vizsgalatb6l kizar6 ok az akut mozgésszervi
és egyéb heveny panaszok. A vizsgilati sze-
mély esetében a VAS skdla 3-5 besoroldsdt nem
meghaladé fdjdalomszint lehet a maximum,
ami a mozgdsit nem befolydsolhata. A vizs-
gélatot a Testnevelési Egyetem Kutatdsetikai
Bizottsdga hagyta jova és a Helsinki Bizottsdg
human vizsgalatokat vonatkozé el6irdsanak
megfelelden végeztiik. A személyek irdsban
és szoban ismerték meg a vizsgilatra vonat-
koz6 valamennyi informiciét. A személyek
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onként véllaltdk a vizsgdlatban valé részvételt,
amelyet {rdsban nyilvdnitottak ki és az aldira-
sukkal hitelesitették. Elongédciés intervencié
tortént. Az aktiv megnyuldst a gerinc esetében
alkalmaztuk, ami megegyezik az Aaltaldnos
tartdsjavité gyogytorna kiindulé gyakorlata-
val?? vagy a jéga alap testtartdsival.?>** A ge-
rinc elongécié statikus mozgds, folyamatosan
megtartott feszitettsége a gerincoszlopnak.2>20
Az instrukcié megfogalmazasiban a leképezé-
si vagy imagindciés technikét is alkalmaztuk?’
az elongécié szokatlansiga és leginkdbb a he-
lyes kivitelezés miatt. Ez kizdrélag az axiilis
megnyuldst jelenti, a gerinc extenzids elmoz-
duldsa nélkiil. Az elongdcié megtorténésének
visszajelzésére haszndltunk Hitachi Aloka,
EUB-405 tipust ultrahang késziiléket — ki-
zdrblag az izomdsszehizédas feedback-jének
céljaval 2830

Vizsgalati eszkoz és médszer

A mérést a Spinal Mouse-szal végeztik. Ez
egy kézi elektromechanikai eszkoz, amellyel
a csigolyaoszlop morfolégiai jellemzdit és mo-
bilitdsat lehet vizsgdlni szagittlis és frontilis
sikban. Az eszkozt a gorgdi dltal lehet végig
htzni a C7-S1 tdvisnydlvanyokig a gerincen.
Ké6zben a szamitégép két dimenziéban a ko-
vetkez8 adatokat méri, 150 Hz mintavételi frek-
vencidval gyGjt 1,3 mm-ként. Egyes validitdsi
vizsgilatok sordn a Spinal Mouse gyengébb
megbizhat6sagrdl irnak a frontdlis sikban (22
paraméterbdl 5 volt nem elfogadhatd), a nyil-
irdnyban mért eredményekhez képest (24 pa-
raméterbdl 22 volt j6).3! Egy masik tanulmany
az interszegmentélis mozgdstartomany méré-
sének pontatlansigit taldlta (kappa = 0,22).%
Azonban az iltalunk feldolgozott irodalmak
mindegyike egyetért abban, hogy a Spinal Mo-
use megbizhatéan hasznilhat6 szagittélis sik-
ban t6rténd méréseknél. 313 A Spinal Mouse
limit4cidja lehet a vizsgélatot végzd személy
tapasztalatlansdga a gerinc tévisnytlvinyainak
palpéci6jaban. Ezen kivill, a vizsgélat sordn a

bejelolt bérfelszin elmozdulhat a tévisnydl-
vanyhoz képest, igy a két kiilonb6z8 idében
torténd mérés eredményei konnyen eltérhet-
nek. Tovabba lényeges, hogy a vizsgalatot vég-
28 személy az eszkoz és a bdrfelszin kozott
kapcsolatot ne szakitsa meg® Mindezt szem
elétt tartva, palpiciéban tapasztalt gyégytor-
nasz végezte a mérést.

A nyers adatok Bluetooth segitségével jutnak el
a szamitégéphez, a szoftver egy kétdimenzids
graftot hoz létre (1. dbra) és spline gorbeillesz-
téssel szdmolja ki a gorbiileteket a szomszédos
csigolydk altal bezart sz6gekbdl, melyek egyen-
ként is megjelsltek. A kifotikus szogeket pozi-
tiv értékekkel, a lordotikus gorbiileteket negativ
értékekkel adja meg a program.

G [ e ®

%
1. dbra. A SpinalMouse szoftver éltal dbrdzolt
adatok négy kiilonbsz8 médon’”

A vizsgilat menete

Minden mérés ugyanazon a napon tortént,
ugyanazt a protokollt kévetve. A mérést vég-
rehajté személye nem viltozott a mérések so-
rdn. A vizsgélati alanyok a vizsgdlatra érkezés
utdn szabadda tették a felsd testiiket. Egyenes
allasban, labbeli nélkiil, az ultrahang késziilék
monitorja elétt helyezkedtek el. A vizsgila-
tot végz8 személytapintdssal meghatirozta a
7 nyaki csigolya tévisnydlvdnydt, valamint az
L. keresztcsonti csigolya nydlvanydt, majd jol
lathaté, viznek ellendllé tollal bejeldlte a kiva-
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lasztott pontokat. A mérdeszkozt ezen bejelsle
pontok kézott hasznaltuk.3! Az adatok megha-
tdrozdsat a Spinal Mouse szoftvere végezte.

Mérés menete: az elsg alkalommal a vizsgalt
alanyokat megkértiik, hogy vegyék fel nyugal-
mi, sajit megszokott testtartdsukat. Ezt kéve-
téen a Spinal Mouse gorgdit végightztuk a
gerincen az elézetesen bejeldlt pontok kozott.

A miésodik mérés elétt a mérési alanyoknak

megtanitottuk a  gerincelongiciés  techni-

kat, amely verbalis instrukciéon® és vizualis
feedback-en (UH kép) alapult. A kovetkezd
instrukciékat adtuk: gerince megnyulik, a ge-
rince eltolja a fejet a plafon irdnydba, igy hosz-
szabb, magasabb lesz. Képzelje el, hogy hossza
a gerince és a dereka is megnydlik, hosszd a
derék is, igy eltdvolodik a mellkaskosdr a me-
dencekosirtéll Kézben figyelje a viltozast az
izmokban az UH képernydgjén!

A gerinc hosszirdnyd, akaratlagos megnyuldsa
els@sorban a transversospinalis izmok aktiviza-
ldsdra irdnyul. Ennek segitségére biofeedback-
et alkalmaztunk ultrahang késziilék hasz-
nilatival 3% Az ultrahanggal megkerestiik
a lumbadlis szakaszon az 13-4-5 kérnyéki

multifidusz izmokat,?*30

ahol a vizsgilati
alanyok a képernydt nézve lithattdk, ameny-
nyiben tényleges izom-8sszehtizédast sikertilt

elérniiik (2. dbra).

2. dbra. Ultrahang alkalmazésa biofeedbackként

clongéci6 kozben

A misodik mérést az elongéciés technika koz-
ben végeztiik. A Spinal Mouse szkennerét vé-
gightiztuk a mérési alanyok gerincén az eldze-
tesen bejelolt C7 és S1 tovisnytlvanyok kozott.
Statisztikai elemzés

A csoportok vizsgdlatindl Statistica v.I2
(StatSoft, Inc.) programmal ferdeséget, csd-
csossdgot szamitottunk, a mintdk normadlis el-
oszlast mutattak.

Az 1.és2. hipotézis bizonyitdsdhoz azon 18 vizs-
gilati személy adatait a gerinchossz, thorakilis
szog, lumbadlis szdg; elongicié alatt (EA) és
elongdcié nélkiil (EN) vizsgaltuk, akik el&szor
alkalmaztik az elongiciét (NEMTUD). Ezen
adatokon egymintds t-prébat alkalmaztunk.

A 3. hipotézis bizonyitdsihoz 9 olyan vizsgalati
személy adatait vizsgaltuk (gerinchossz vil-
tozds, thorakilis szdgvaltozds, lumbadlis szog-
valtozas, EA, EN), akik alkalmaztik mar ko-
rébban az elongiciés technikit (TUD), illetve
véletlenszerGen kivélasztottuk 9 olyan személy
adatait az el6z8 18-bol, akik a mérés sordn el6-
szor alkalmaztdk az elongiciét (NEMTUD).
A két csoport 6sszehasonlitdsihoz kétmintds

t-prébat alkalmaztunk.

A szignifikancia szintet p < 005-tel hatdroz-
tuk meg.

Eredmények

A személyek megszokott testtartdsa alatt a ge-
rincoszlop hossza 4640 = 4527 mm volt. Az
elongiciés gyakorlat alatt gerinchossz 472,2 =+
51,3 mm, azaz 1,8%-kal nétt meg (3. dbra). A
valtozis mértéke szignifikdns volt (p = 002).

A thorakalis gerincszog vizsgélata sordn szigni-
fikdns (p < 0001) kiilonbséget taldltunk a két
allapot kozott. A mért thorakélis szogek dtlaga
elongicié nélkiil 37,0 = 7,1°. Elongél4s kozben
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3. dbra. Gerinchossz alakuldsa elongdcié nélkiil
(EN) és elongiciéval (EA)

30,4 = 9,4° volt (4. dbra). Elongicié hatdsira a
thorakalis szogek 21,7%-kal csokkentek.
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4. dbra. Thorakilis szogek nagysdga elongécié
nélkiil (EN) és elongici6 alatt (EA)

A lumbalis sz6g nem mutatott szignifikdns (p =
0,24) eltérést, annak ellenére, hogy a szogek csok-
kentek (5. dbra). A viltozds mértéke 7,6% volt.

0
s | EA
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-26.2
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20
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5. dbra. Lumbilis sz6gek nagysiga elongicié nélkiil
(EN) és elongécié alatt (EA)

Az elongiciéban gyakorlott TUD és az elsé
alkalommal elongiciét végzék NEMTUD

osszehasonlitdsiban  a  ,TUD”  csoport
gerinchosszvdltozdsinak  4tlaga 20,7 =+
13,1 mm, a ,NEMTUD?” csoport gerinchossz-
valtozdsdnak dtlaga 0,7 = 78 mm. A két dtlag

kiilonbsége szignifikdns (p < 0,001).

Acthorakalis gerincszog csdkkenése az elongacié
alatt 14,8 = 6,0° volt a TUD csoportban, ami je-
lent8sen nagyobb, mint a NEMTUD csoporté,
akiknél a csokkenés mértéke minimalis 74 *+
5,3° (6. dbra). A két csoport dtlaga kozot kii-
16nbség szignifikdns (p = 0014).

fok

-25

-30

6. dbra. Thorakalis sz6g véltozasa a gyakorlott
,TUD?” és kezd§ elongiléknal ,NEMTUD”

A lumbadlis gerinc szogvéltozdsa egyik cso-

portban sem mutatott jelentds viltozdst
(p = 0,917). Kiilonbséget néztiik az elongiciés
technikdt kordbban maér hasznal6 vizsgéla-
ti alanyok ,,TUD” és azon személyek kozott,
akik a mérés sordn alkalmaztik elészor ezt a
technikit ,NEMTUD”. A ,TUD” csoport
lumbilis szogvéltozdsinak dtlaga 1,3 = 52° A
ZNEMTUD?” csoport lumbilis szégvaltozasi-
nak dtlaga 1,7 = 79° (7. dbra).

12

10

8
-

ad

2

]

7. dbra. A lumbdlis sz6g valtozdsa elongdcié hatdsira
a gyakorlott ,,TUD” és kezddk ,NEMTUD” esetében
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Megbeszélés

Vizsgdlatunk sordn feltételeztiik, hogy az
elongiciés technika alkalmazasanak hatdsara,
a gerinc thorakdlis és lumbadlis szagittalis gor-
biiletei cs6kkennek, ezzel egy idében a gerinc
hosszasiga megnovekszik. Ez magdbdl az
elongicié definici6jabodl is kovetkezne (a gerince
aktiv, axidlis megnytldsa). Tovabb4 feltételez-
tiik, hogy szignifikinsan nagyobb véltozis fi-
gyelhetd meg azon személyek eredményeiben,
akik gyakorlattal rendelkeznek a technika al-
kalmazdsdban, mint azon személyek esetében,
akik el8sz6r haszndltdk a gerincelongiciét.
Vagyis feltételeztiik, hogy gyakorldssal nagyobb
mértékben tudjuk a gerinc nyilirdnyd gérbiile-
teit aktivan megviltoztatni.

A vizsgilatot 27 személyen végeztiik el, 13
férfin és 14 nén. A Spinal Mouse gorgdit a
C7-es és Sl-es csigolydk tovisnyidlvdnyainak
palpdciéval megkeresett és bejelolt pontjai
kozott hdztuk végig. A vizsgilatunk sordn azt
taldltuk, hogy elongdcié alatt a gerinc hossza
szignifikinsan nétt (p = 002). A thorakdlis
szogek szignifikinsan csokkentek (p < 0,001),
mig a lumbdlis szdgek cs6kkentek ugyan,
de nem mutattak szignifikins kiilonbséget
(p=0,24). Ezen eredmények éppen ellentéte-
sck Drzal-Grabiec és munkatarsai dltal 2014-

ben végzett kutatds eredményével 2

amelyet
gyermekek korében végeztek. Ebben kieme-
lik, hogy a gyermekek tapasztalatlansiga fon-
tos faktor lehetett a mérés pontatlansigdban.??
Megjegyezziik, hogy ez utébbi vizsgilat mas
megkozelitésben alkalmazta a megnydldst/
nyujtézast/clongaciét, mint ahogyan mi tettik.
Mi kizarélag a gerinc elongaciot kértiik, mig a
lengyel kollégik a felsd végtagok nytjt6zdsdval
vizsgaltdk a torzs nydldsi vltozasait, tehat mé-
sodlagosan bekovetkezett megnyudldst mértek.

Tudomdsunk szerint els6ként vizsgaltuk
a gyakorlottsdg hatdsit az elongidcié ered-
ményességére. Arra jutottunk, hogy a gya-

korldsnak mind a gerinchosszviltozdsiban

(p<0001), mind athorakilis szog viltozdsdban
(p < 0014) szignifikdns szerepe van. A lumbilis
sz6g nem véltozott nagyobb mértékben azok-
nél a személyeknél, akik kordbban mér alkal-
maztik az clongiciét (p = 0917). Mindez
arra is utalhat, hogy a lumbalis orienticidjuk,
a stabiltdsuk jobb,!$222%38-40 mint azok eseté-
ben, akik nem tudnak elongilni. Ez utal arra,
hogy a mély, tdimaszté funkci6jd tdrzsizmok,
a multifiduszok ténusfokozéddsa, kontrakci6-
ja megtorténik az elongiciéval. Arra is enged
kovetkeztetni, hogy a Spinal Mouse nem a
legmegfeleldbb mérdeszkoz a lumbadlis gerinc
valtozdsait megfigyelni elongicié koézben.A
gerinc hosszdnak novekedése elongicié alatt
feltételezhetSen annak a kovetkezménye, hogy
a csigolyatestek eltdvolodnak egymastdl. Ebbdl
kovetkeztethetiink arra, hogy elongécié alatt
a porckorongok kisebb, vagyis optimilisabb
nyomdsviszonyoknak vannak kitéve. Ez aldta-
maszthatja azokat a térekvéseket, amelyek az
clongicié alkalmazdsdra vonatkoznak a tartds-
javitdsban, s tovibb menve a porckorongsérv és
az idiopatids derékfijis kezelésében?

A thorakdlis szakasz hossza és a 13 mozgds-
szegmense lehet magyardzat arra, hogy na-
gyobb mértékben mutatkozott viltozds a szo-
gekben elongicié hatdsidra. Mig, a lumbilis
szakasz 6 mozgisszegmense egyébként is
merevebb a ténusos paravertebrdlisok mi-
att}*2 kevésbé mobilis, amely magyardzhatja
azt, hogy miért véltozott kisebb mértékben az
dgyéki szakasz szoge elongdcié kozben. A ge-
rinc sajdtos neuromuszkuldris és funkciondlis

biomechanikai tulajdonségai itt is megmutat-
koznak 25,41-43

A gerincelongiciés médszerek 6sszehasonlita-
sa sajat médszeriinkkel tértént. Tudomasunk
szerint a gerinc elongiciéjat és modszereit
vizsgdlé kutatdsok szdma viszonylag kevés
és a gerinc hosszdnak, gorbiileteinek befo-
lydsoldsa kiilonb6z8 célokbdl ered. Taldltunk
olyan tudoményos kutatist, amely mint ,active
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extension”-t vizsgiljdk a gerinc elongiciot®
Ebben a megkozelitésben a legoptimélisabb
tartast vizsgdlva és vitatva van emlitve, mint ak-
tiv, akaratlagosan tonizélt térzsizmok hatédsa.
Itt ebben az esetben az izmok tarté funkci6-
janak kiemelése és ennek a testi megéreztetése
céljaval van megkozelitve.

A szakirodalom gazdagon tanulminyozott
a  Schroth-médszertilletéen, melyben az
elongécié6 tanitdsa az elsg 1épés a gerinc torzi-
6s gorbiileteinek korrigaldsara.?6** A schroth-
oselongdcié az alapja a torzids scoliosisok
gy6gytorndjinak, ami frontilis sikban hullim-
26, felfelé térekvé mozgasként tanitja?0:44-40
a gerincmegnyildst. Ez a technika hasonlit a
legjobban az 4ltalunk instrudlt gerincmegny-
lashoz, amiben biztosan csak a torzs axiilis
mozgdsirdnya jon létre és az extenzids irdnya

nem.

Egy tanulmédny, melyet gyermekek korében
végeztek ramutatott arra, hogy az elongiciét,
mint korrekciés gyakorlatot kénnyd rosszul
végrehajtani?? Azt taldltak, hogy az elongicié
csokkentette ugyan az dgyéki lordézist, de no-
velte a hati kifézist. Ez ellenkezik magédval az
elongicié definicijaval és funkcibjdval, igy
arra kovetkeztettek, hogy a gyermekek hibdsan
hajgak végre a technikét, amely rdaddsul kéros
lehet. Ugyanakkor e vizsgilat is aldtdmasztja
azt, hogy az aktiv elongicié nagymértékben
képes befolydsolni a gerinc gorbiileteit.

A kor elgre haladtidval a gerinc thorakilis
kif6zisa egyre fokozottabb4 valik. Ball és tarsai
azt taldltdk, hogy a legnagyobb véltozis a ge-
rincben az 50 és 59 éves kor kozott megy vég-
be és a gerinc sokkal inkdbb kezd hasonlitani
az Gjszilottek gerincére (elsddleges szagittalis
gorbiilet - kifézis).” Ebben a vizsgilatban
extenzi6s gyakorlatokat alkalmaztak, amelyek
ugyan nem dallnak szoros kapcsolatban az 4l-
talunk vizsgélt elongédciéval, ugyanakkor a
gerincfeszit6k fejlesztésére irdnyultak. Arra

az eredményre jutottak, hogy az extenzorok
erGsitése  szignifikdnsan kitolja a fokozott
hatikif6zis A hiperkifézis
az egyensdly megviltozdsihoz vezet, illet-

megjelenését.

ve noveli az elesés kockazatét, igy az életkor
elérehaladtdval a prevenciéban is helye van az
elongiciés technikdknak.

Az elongicié, vagy a gerinc megfeszitése
alapvetd a gerinc diszfunkcidinak gyégytor-
na anyagiban. A fascia tudominyokban is
kutagdk az elongiciét, mint nygjtézkodast
— instinctselfstretchingor pandiculation,*’ de
vizsgiljdk az elongédt vagy tonizilt testtartdst
is, pl. tincmozdulatok lefrdsasban®* a kele-
ti harcmivészetek mozgdstanaban,” a j6ga-

2324

ban és a Pilates-ben is.

Hipotézis bevilas

HI: A fenti eredmények alapjdn az elsg hipo-
tézist, miszerint a gerinc hossza szignifikdnsan
nagyobb elongici6 alatt, mint elongici6é nélkiil,
elfogadjuk.

H2: A miésodik hipotézist, miszerint a gerinc
nyilirdnyd gorbiileteinek (lumbalis és thorakalis)
szoge szignifikdnsan csokken elongicié alatt,
részben elvetjiik, mivel a lumbdlis szakaszban az
elongiciés gyakorlatok alatt a gorbiilet nem vél-
tozott szignifikdnsan. Ugyanakkor hipotézisiink
igaznak bizonyult a thorakalis szakaszt illetGen,
mivel szignifikdnsan csokkent a gorbiileti szog:

H3: A harmadik hipotézisiinkben feltételez-
tiik, hogy a gyakorlott személyek és az elszor
clongdlék kozott szignifikdns kiilénbség van a
gerincoszlop és a gorbiileti szdgek kiilonbségé-
ben. A hipotézist a gerinchossz és a thorakalis
sz0g esetében elfogadjuk, a lumbilis szoget ille-
tSleg a hipotézist elvetjiik.

Vizsgélati eredményeink szerint az elongicids
gyakorlatoknak akut hatdsuk van a testtartsra,
a gerincoszlop morfolégiai valtoz4sira. Az aktiv
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elongicié valéban hatdssal van a gerinc nyilira-
nylG gorbiileteinek mértékére és valéban meg-
nyulik a gerinc az alkalmazésa sordn. Tovabba
azt is megallapithagjuk, hogy gyakorldssal na-
gyobb mértékben vagyunk képesek befolydsolni a
gerinc hosszat és a thorakalis gorbiilet nagysagat,
igy a feszitettségét is.

Tovébbi kutatsra ad okot az esetleges myofasciilis
elégtelenségek, - diszbalanszok terdpidjidban a
gerincelongécié igazoldsa a lumbdlis szakaszon

7 2

is, mint az il§ életmdd legérintettebb gerincsza-
kaszan4°152 Mindez a pelvicolumbalitis, a
spindlis kontroll, mint szegmentélis stabiliz4ci6
kidolgozasit segiti a mozgasterdpidban, mind el-
méletben, s mind gyakorlatban*®> Ezek utén to-
vébbi magyarazatot adhat arra, miért valtozott ki-

sebb mértékben ez a szakasz vizsgilatunk sordn.

Konklazié

Az altalunk alkalmazott elongiciés technika
alkalmas arra, hogy a gerinc hosszat névelje
a gyakorlatok alatt a thorakalis gorbiilet, vala-
mint korldtozottan a lumbadlis gorbiilet csokke-
nése révén.

A rendszeresen elongiciét végzd személyek
elongécié alatt jelent8sebben képesek a ge-
rincoszlop hosszdnak novelésére, valamint a
thorakdlis és lumbidlis gorbiileti sz6g cs6kken-
tésére.

A thorakdlis és lumbadlis gorbilet mértéké-
nek mérése az dltalunk alkalmazott Spinal
Mouse eszkdz érvényes és megbizhat6 adatokat
biztosit.
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SZUBMAXIMALIS IZOMETRIKUS KONTRAKCIO ALATT BEKOVETKEZO
FARADAS HATASA A MOTOROS EGYSEGEK AKTIVACIOJARA A
KONYOKHAJLITO IZMOKBAN

Hegediis Adam, Tuza Kornélia, Katona Péter, Kopper Bence, Tihanyi Jézsef
Testnevelési Egyetem

adam./zcgfdzts.tf@i‘gmai/.c‘om DOI: 10.17489/2018/2/06

Absztrakt

Egy adott izom elektromos aktividciés szintje a kontrakei6 sordn feliileti EMG-vel (sSEMG) vizs-
gilhaté. A kontrakeié kozben rogzitett adatok frekvencia alapd elemzése lehetdvé teszi a kiilon-
b6z8 izomrost tipusok aktivicids szintjének megkiilonboztetését. Kutatdsunkban arra kerestitk
a valaszt, hogy hogyan befolydsolja a kézepes mértékd terhelés a kiilonb6z8 tiizelési frekvencid-
ji motoros egységek aktiviciés szintjét. A vizsgilatban a Testnevelési Egyetem 11 hallgat6ja vett
részt. A vizsgaltizom a biceps brachii volt izometrids kérilmények kozote, 90 fokos konyok iziileti
szoghelyzetben. Els6 1épésként ebben a szoéghelyzetben felmértiik az izometrids maximumukat
(MVC), majd meghatiroztuk az er8 65%-it és ennck megfeleld salyzot kellett a személyeknek 90
fokos konyok iziileti sz6ghelyzetben megtartaniuk teljes kifaraddsig. Miutdn a személyek letették
a sulyt, azonnal elvégeztek egy MVC-t 10 masodpercig. A domindns oldali biceps brachii elektro-
mos aktivitdsat rogzitettiik a terhelési protokoll, illetve az azt kévetd maximalis izometrids kont-
rakci6 alatt. A Noraxon MyoResearch Master Edition software alkalmazédsaval 20 Hz-es 1épcsdk-
ben hatdroztuk meg az adatok ferkvenciaspektrum intenzités eloszldsat 0-260 Hz kozott, emellett
rogzitettiik a frekvencidk dtlagit és medidnjat. A terhelési protokollbdl 3 ablak kertilt kivagasra:
elsé 5 mp (Al), k6z€psd 5 mp (A2) és utolsé 5 mp (A3), illetve a MVC alatt mért aktivitast (MAX)
hasznaltuk a statisztikai analizishez. Eredmények azt mutatjak, hogy az id§ elérehaladtdval,
vagyis a firadds mértékének novekedésével (Al-t8l a A3-ig) az alacsony frekvancidjd motoros
egységek aktivitdsa szignifikdnsan né (0-20 Hz, 20-40 Hz) mig a magas frekvencidji motoros egy-
ségek aktivitdsa, meglepd médon (60-80 Hz, 80-100 Hz) szignifikinsan csokken. Az eredmények
alapjdn az a tendencia vonhaté le, hogy a firadds izometrids kontrakciéndl szubmaximailis ter-
helést alkalmazva az alacsony frekvencidjd motoros egységek aktivdcids szintjét megndoveli, mig
meglepd médon az aktivicié elején a csak részben bekapcesolt magasabb frekvencidji motoros
egységek aktivitdsa csokken. Kovetkezésképp a teljes kifdraddsig végzett aktivitds nem eredmé-
nyezi a magas tiizelési frekvencidji rostok magasabb aktivici6jat a mozgds végén, vagyis amint a
faradtsdg novekszik az alacsonyabb aktivicids frekvencidjd motoros egységeknél izometrids kont-
rakeié kozben, a magasabb aktivicids frekvencidji motoros egységek nem veszik 4t a szerepiiket,
vagy segitik azokat. Ez egy hosszan végzett acrob aktivitds sordn, péld4ul egy hosszabb fut6 vagy
Usz6 versenyszam végén — nevezziik befutédnak vagy hajrinak — jelentds szerepet jatszhat a végsd
eredményben. Tovabbi vizsgilatok sziikségesek annak kideritésére, hogy a magas frekvencidja
motoros egységek aktivitdsa emelkedik—e a befuté sordn dinamikus kontrakcidk esetén, mint aho-
gyan azt elvdrndnk.

Kulcsszavak: felilleti EMG, motoros egység, frekvencia analizis, biomechanika
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The effect of submaximal isometric contraction on fatigue and motor unit recruitment in
human elbow flexor muscles

Abstract

Motor unit muscle activation can be measured during muscle contraction with the usage
of electromyography and frequency analysis of the recorded data. The aim of our study
was to determine how motor units behave under a submaximal isometric load executed
until total exhaustion. 11 healthy students of the University of Physical Education par-
ticipated in the study. We measured participants’ right elbow flexor muscle’s myoelectric
activity with surface electromyography (sEMG). Their maximal voluntary contraction
(MVC) force and EMG was recorded in a 90 degrees flexion of the elbows. 65% of the
MVC was calculated, and with this load participants had to sustain a 90 degrees isometric
flexion as long as they could. After a frequency analysis Noraxon MyoResearch Master
Edition software made frequency bands of 20 Hz, between 0-260 Hz, and recorded the
mean and median frequencies. 3 windows were cut from the fatiguing protocol: first 5
seconds (Al), middle 5 seconds (A2), last 5 seconds (A3). T-test for independent samples
was used for determinig the differences. The results show, that as the protocol progressed
in time and the effect of fatigue increased (from Al to A3) the activity of low frequency
motor units significantly increased (0-40 Hz) while activity of high frequency motor
units (60-260 Hz) significantly decreased. Our results show, that as fatigue occurs the
lower intensity isometric contractions increase the activation level of the low frequency
motor units, while at the beginning of the activation semi-activated higher frequency mo-
tor units activation level will decrease. From the practical perspective this means that as
fatigue increases int he lower activation level motor units, the higher activation level units
will not take over and contribute int he contraction. In long distance aerobic activities, the
last part of the race — called the run-in — is an important phase. Furter studies should be
made wheter or not activity of the high frequency motor units increase during the run-in

as we would expect.

Keywords: surface EMG, motor unit, frequency analisys, biomechanics
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1. Bevezetés

A neuromuszkuldris szabélyozasi folyamat
funkciondlis egysége a motoros egység. Egy
motoros egységhez egy darab motoneuron
tartozik és az izomrostok, amiket innerval.
Egy motoneuronhoz lehetséges, hogy csak
par, de akdr tobb szdz izomrost is tartozhat.
A motoros axon aktiviciéja stimuldlja az
Osszes hozzd tartoz6 rostot. Az 6sszes rost,
ami egy motoros egységhez tartozik szink-
ronizilt, és a ,mindent vagy semmit” elv
alapjan miksdik.! Az erékifejtés szabilyo-
zdsa az izomban két médon valésulhat meg:
toborzds (recruitment) eredményeképp és
az ingerlés frekvencidjanak viltoztatdsinak
hatédsira.2 A toborzas az izmon beliil a kii-
16nb6z8 motoros egységek aktivdldsit jelenti.
Elettani kutatdsok harom fontos tulajdonsa-
gét kiilonitették el a toborzdsnak. A motoros
egységeknek van egy olyan tulajdonsaguk,
hogy csoportokban kapcsolédnak be.! To-
viabbd azt is megmutattdk a vizsgilatok,
hogy nem teljesen szinkronizalt médon kap-
csolédnak be. Eltéré motoros egységek mds
idépillanatban kapcsol6dnak be. Egyes vizs-
gélatok kimutattdk, hogy, az eréfelfutds me-
redekségét befolyasolja, ha szinkronizdljuk a
motoros egységeket,’ de ha a szinkronizicié
tal nagy mértékd, akkor ez osszefliggés-
be hozhaté betegségekkel (Parkinson-koér),
vagy teljes kifdraddssal (az utolsé ismétlés
egy nchéz silyzés gyakorlatban). Valészi-
nlsithetd, hogy a szabdlyozds ennél sokkal
bonyolultabb, mert kereszt irdnyd kapcsola-
tok a pidrhuzamos lefutdst izmokban lehe-
tévé teszik, hogy az éppen fesziilésben 1évs
rost megvaltoztassa a korildtte levd rostok

fesziilését.H> Az erdkifejtés szaba-
)
lyozdsdban jelentés folyamat a méret

elv.7 A motoros egységek csak egy-

féle tipusi izomrostot idegeznek be,
ezért az adott rosttipusnak megfelelGen
kapcsolédnak be. A magas tuzelési frek-

vencidji motoros egységek gyorsan fejtik

ki a fesziilést, és magas az erdkifejtésiik,
mikdzben gyorsan kifiradnak, ezekhez a
frekvencidkhoz rendeli a tudomény a gyors,
ITa és IIx tipusd rostokat, az alacsony ti-
zelési frekvencidjd rostok kontrakcids tu-
lajdonsdgai pedig ennek pont az ellenke-
zG6jét mutatjak, ezeket a rostokat nevezik
lassq, I-es tipusd rostoknak. A méret elv
azt allitja, hogy az erdkifejtés nagysiga-
val pdrhuzamosan egyre t6bb, és maga-
sabb tuizelési frekvencidjd motoros egység
kapcsolédik be.31* Mind a toborzas, mind az
ingerlés frekvencidjidnak viltoztatdsa hatds-
sal van az erdkifejtés mértékére. Azt taldledk,
hogy a toborzis a maximadlis erd 50%-ig, uta-
na pedig domindnsan az ingerlés frekvenci-
djanak novelésével érhetd el erénovekedés. !

2. Célkitiizés

Vizsgélatunk célja, hogy megallapitsa, mi-
képp alakul a kiilonb6z4 tiizelési frekvencidja
rostok aktivicidja a terhelési protokoll hata-
sdra, mikozben célunk az izmok teljes kifa-
rasztdsa szubmaximdlis terhelés alkalmaza-
saval.

Feltevésiink szerint mind a magas, mind
az alacsony tuizelési frekvencidjd rostok
aktivitdsa néni fog a firadds eredményeképp.
Feltételezéseink igazoldsira két hipotézist

allitottunk fel: elsd hipotézi-
stink szerint alacsony intenzita-
st (MVC  65%) izometrids terhelés
hatdsira a  biceps  brachii  izom-
ban az alacsony tiizelési frekvencia-

ji  motoros egységek aktivitdsa szigni-

fikinsan nd a fdraddssal 6sszhangban.

Maisodik hipotézistink szerint alacsony in-
tenzitdsi (MVC 65%) izometrids terhelés
hatdsdra a biceps brachii izomban a magas
tlizelési frekvencidjd motoros egységek ak-
tivitdsa szignifikdnsan né a firaddssal ossz-
hangban.
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3. Anyagok és médszerek
3.1. RésztvevGk

A Testnevelési Egyetem 11 hallgatéja vett
részt a vizsgdlatban (6 férfi, 5 nd, kor: 21,63
* 1,6 év; magassdg: 174,81 = 5,09 cm; sdly:
69,45 * 6,78 kg). A résztvevSk j6 fizikai
kondiciéban voltak, de nem voltak élsporto-
16k, kordbbi sériilésiik a fels§ végtagokban
nem volt. Az 8sszes résztvevdt tdjékoztattuk
a vizsgilat menetérdl széban, valamint egy
beleegyezd nyilatkozatot is aldirtak. Minden
vizsgilat a humdn vizsgalatokat szabdlyozé
Helsinki Nyilatkozatban leirtakkal 6ssz-
hangban tértént, a vizsgilatot a Testnevelési
Egyetem Etikai Bizottdga engedélyezte.

3.2. El8késziiletek

Az sEMG jeleket a résztvevsk jobb biceps
brachii izmédn rogzitettiik. Az EMG jelek
méréséhez Telemyo Mini 16 EMG-t hasz-
ndltunk, Skintact F 55 unipoléris felszini
elektréddkkal. Elsg 1épésként a bdr feliileti
fesziltségét 5000 Q ald kellett csokkenteni
a mérés helyén. Ehhez leborotviltuk a sz6rt,
majd az elhalt felsé himréteget dérzspapir-
ral tdvolitottuk el, végiil alkohollal mostuk le
az érintett bérteriiletet.!® A feliileti elektré-
dédkat felhelyeztiik az izomhasra az in és a
motoros pont kozé a SENIAM nemzetkozi
protokoll ajinldsainak megfelelen a biceps
brachii izomra.l” A fold elektrédat a ko-
nyokre helyeztiik. A jelek regisztraldsira és
az adatfeldolgozdsra Noraxon MyoResearch
Master Edition szoftvert haszniltunk. A
MVC 65% terheléshez néi olimpiai silyeme-
16 rudat, illetve 1,25-10 kg kozotti stlytdresa-
kat hasznaltunk.

3.3. Protokoll

Azért, hogy kontrolldlt terhelés alkalmazi-
sdval tudjuk vizsgidlni a motoros egységek

aktivdci6éjat maximélisnal kisebb izometrids
terhelés sordn, elsd 1épésként megmértiik a
résztvevék konyokhajlité izmainak MVC-ét
90 fokos szdghelyzetben. A vizsgilt szemé-
lyeknek meg kellett fogni egy a talajhoz ke-
retben régzitett rudat, melyet Ggy rogzitet-
tiik, hogy az alanyok 90 fokos konyék {ziileti
hajlitdssal tudjdk megfogni, keziik supinélt
helyzetben volt. Arra kértiik &ket, hogy ma-
ximélis erdkifejtésre térekedjenek. A kont-
rakcié kozben Kistler eréplaté alkalmazasa-
val megmértiik a személyek MVC-it.

A kapott adatokbdl meghatdroztuk minden
résztvevd személyre szabott MVC 65%-it,
majd ezt a sdlyt egy silyemel§ rad és sialy-
tarcsdk segitségével dllitottuk be. A résztve-
vBkre felhelyeztiik az elektréddkat, és arra
kértiik Sket, hogy a rudat 90 fokos kényok
iziileti szoghelyzetben tartsik teljes kifa-
raddsig. A domindns oldali biceps brachii
izom EMG jeleit rogzitettitk. Miutdn teljes
kifdradasi protokollt végrehajtottdk a vizs-
gélati személyek, azonnal egy MVC-t kellett
végrehajtaniuk 90 fokos szoghelyzetben, 10
misodpercig. Az sSEMG jeleket a teljes fara-
dési protokoll, valamint az MVC alatt rog-
zitettiik.

Az sEMG jelek feldolgozdsihoz Noraxon
MyoResearch  Master Edition
hasznéltunk Frekvenciaalapt feldolgozést
végeztink. A 20 Hz alatti és 350 Hz felet-
ti, valamint az 50-60 Hz kozotti frekven-
ciatartomdnyokat szlrtik a jeltisztasig
érdekében. A firadési protokollbél hirom
ablakot vagtunk ki: elsé 5 mp (Al), kézép-
s6 5 mp (A2) és utolsé 5 mp (A3). 20 Hz-
es lépcsSkben hatdroztuk meg az adatok

szoftvert

ferkvenciaspektrum intenzitis eloszldsit
0-260 Hz kozétt, illetve meghatdroztuk a fa-
raddsi protokoll utdn azonnal a MVC-nél a
frekvenciaeloszldst (MAX), és emellett rog-
zitettiik a frekvencidk dtlagdt és medidnjit

(1. dbra).
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1. dbra. Tipikus frekvenciaeloszlds egy vizsgélati
személy esetén az Al (kék) és a MAX (sdrga)
helyzetekben. Megfigyelhets, hogy a MVC 65%-
anal (A1) minden esetben kisebb az aktivicié, mint
MVC-nél (MAX), és a spektrum eltolédik MVC-
nél a nagyobb frekvenciatartomédnyok irdnydba

3.4. Statisztikai analizis

A statisztikai  analizishez  StatSoft:
STATISTICA 12 programot haszniltunk.
Az alapadatokat atlagokkal és szérasokkal
jellemeztiik. A minta normadl eloszldsianak el-
dontéséhez Shapiro Wilk’ W normalitdsvizs-
gélatot végeztiink, majd a normilis eloszldsa
adatok kiilonbségeinek feltdrdsihoz egymin-
tds T-prébat haszndltunk. A szignifikancia-
szintet p < 0,05-ben hatdroztuk meg.

60000 -
50000 -

40000

Frekvencia
w
&
8
)

20000 -

10000 -

0-20 20-40 40-60 60-80 80-100 100-120

2. dbra A 0-120 Hz kozétti tiizelési frekvencidja
motoros egységek aktivitdsdnak frekvenciaeloszldsa
20 Hz-es intervallumokban (X — szignifikdns
novekeddés; * - szignifikdns csokkenés)

4. Eredmények

Szignifikdns névekedést taldltunk a moto-
ros egységek aktivitdsdban a 0-20 Hz inter-
vallumban: Al-A2, A2-A3, Al-A3 koézét,
csokkenést A3-Max kozott; a 20-40Hz in-
tervallumban: noévekedést Al-A2, A2-A3,
Al-A3 kozott, csokkenést A2-MAX, A3-
Max kozott; 40-60 Hz intervallumban: no-
vekedést Al és A3 kozott; 60-80 Hz inter-
vallumban: csokkenést Al és A3 kozott,
novekedést A3-MAX kozott;.80-100 Hz in-
tervallumban csokkenést A1-A3, A2-A3 ko-
zott, novekedést A3-MA X kozott; 100-120Hz
intervallumban csokkenést Al1-A3, A2-A3
kozott, novekedést A3-MAX kozott, p<0,05
minden 6sszehasonlitdsban (2. dbra).

Frekvencia

120-140140-160 160-180 180-200 200-220 220-240 240-260

3. dbra A 120-260 Hz kozét tiizelési frekvencidja
motoros egységek aktivitdsinak frekvenciacloszldsa
20 Hz-es intervallumokban (X — szignifikdns
novekedés; * — szignifikdns csokkenés)

Szignifikdns cs6kkenést taldltunk a motoros
egységek aktivitdsdban 120-140 Hz interval-
lumban Al1-A3, A2-A3 kozott, novekedést
A3-MAX kozott; 140-160 Hz intervallum-
ban csokkenést A1-A3, A2-A3 kézétt, ndve-
kedést A3-MAX kozott; 160-180 Hz inter-
vallumban csékkenést A1-A2, A1-A3, A2-A3
kozott, novekedést A3-MAX kozott; 180-200
Hz intervallumban csokkenést A1-A2, Al-
A3, A2-A3 kozott, névekedést A2-MAX, A3-
MAX kozott; 200-220 Hz intervallumban
csokkenést A1-A3, A2-A3 koézott; 220-240
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Hz intervallumban csokkenést A1-A3, A2-
A3 kozott, novekedést A3-MAX kozote; 240-
260 Hz intervallumban csokkenést A1-A3,
A2-A3 kozott, novekedést A3-MAX kozott p
< 0,05 minden 6sszehasonlitdsban (3. dbra).

5. Megbeszélés

5.1. Motoros egységek aktivitasa MVC
65% izometrias terhelés alatt

Az eredményeink alapjin els szama hipo-
tézisiinket, amely szerint az alacsony tiize-
1ési frekvencidjd motoros egységek aktivitdsa
szignifikdnsan ndni fog a terhelési protokoll
végére, elfogadjuk. Mdsodik szdma hipo-
tézisiinket azonban a mérési eredmények
alapjan el kell vetniink, ugyanis a firaddsi
protokoll végére a magas tiizelési frekven-
ci4ji motoros egységek aktivitisa nem ndtt
protokoll kezdetén mért értékekhez képest.
Vizsgdlati eredményeink az alacsony tiize-
1ési frekvencidjd rostok szempontjabol 6ssz-
hangban vannak a szakirodalomban taldlt
kordbbi eredményekkel'®!? kordbbi vizsgi-
latok alapjan ismert, hogy a firadds sordn a
kézponti idegrendszer az egyre inkdbb elfi-
rad6 izomcsoportokndl a fesziilést magasabb
aktivdciéval prébdlja fenntartani, mikdzben
valészinGsitheten 4j motoros egységeket
kapcsol be.!* Mindemellett feltételezhetd,
hogy mikézben a lassd rostok elfiradnak, és
4j lasst rostokat tartalmazé koribban még
be nem kapcsolat motoros egységek bekap-
csoldsa nem kivitelezhetd, a gyorsabb, maga-
sabb tizelési frekvencidjd rostok aktivitdsa
novekszik, és ezzel részben tehermentesitik

a mAr elfiaradt lasst rostokat.

Mivel ez a jelenség a protokoll végén varhatd,
feltételezhetden a protokoll végén (A3) lehet
szdmitani a gyorsabb rostok aktiviciéjanak
emelkedésére. Meglepd médon azonban az
elére remélt eredményhez képest pont az el-
lenkez8jét tapasztaltuk, vagyis a gyors rostok

aktivdciéja nemhogy nétt, hanem tendencii-
jat tekintve inkdbb csékkent a kontrakcid vé-
gére. 60 Hz-t8] meghgyelhetd, hogy a gyors
rostok aktividciéja nemhogy nd, hanem csok-
ken a firadds elérehaladtdval, és a magasabb
tlizelési frekvencidkon az aktivdcié nagysdga
a protokoll végén (A3) lényegesen kisebb,
mint a maximalis aktiviciénal (MAX) mért
értékek. Eredményeink azt mutatjik, hogy a
gyors rostok nem kapcsolédnak be a firadds
végén, de feltételezhetSen nem azért, mert
a gyors izmrostok elfiradtak, ugyanis va-
16szinGsithet8en a firadds sordn ha a gyors
rostok aktiviciéja egyre nagyobb mértékben
megtorténik mikézben a lassd rostok egyre
kevésbé tudjik tartani a terhet, a gyors ros-
toknél egyre magasabb aktiviciét mérnénk.
Emiatt feltételezhetd, hogy a jelenséget nem
a gyors rostok firaddsival, hanem valami-
lyen neurdlis szintd gatldssal lehet megma-
gyardzni. Azonban a jelenségre még nem
taldltunk pontos magyardzatot, ennek tisz-
tdzdsihoz tovdbbi vizsgilatok sziikségesek.

5.2 Gyakorlati alkalmazasok, kitekintés

Vizsgilatunk sordn izometrids terhelést al-
kalmaztunk, aznban szdmos sportigban az
izomzat terhelése dinamikus koriilmények
kozott torténik. A hosszatava alloképességi
dominancidja versenyszdmoknak (pl. hosz-
szUtdv futds, evezés) egy nagyon fontos ele-
me a hajrdzds. Amikor a versenyzg8k fej-fej
mellett haladnak ez dénti el, hogy ki lesz
a gydztes, ezért novelni kell a sebességii-
ket. Ez magasabb intenzitdst igényel, tehdt
feltételezhetjiik, hogy a magasabb tiizelési
frekvencidja motoros egységek kapcsolédnak
be. Az eredményeink azt mutatjik, hogy a
terhelés végén a magas tiizelési frekvencid-
ja rostok aktivitdsa csokken, ezért érdemes
volna megvizsgidlni dinamikus kértilmények
kozott, illetve a kordbban emlitett hosszitav
futds kdzben, a lassd és a gyors rostok aktiva-
ci6jadnak viltozdsait a firad4s hatdsira.

48



Biomechanica Hungarica XI. évfolyam, 2. szdm

IRODALOM

I. Burke RE. The control of muscle force: motor 11 Wakeling JM, Syme DA. Wave properties of ac-
unit recruitment and firing patterns. In N. L. tion potential from fast and slow motor units.
Jones, N. McCartney, A. J. McComas editors. Muscle Nerve 2002 Nov;26(5): 659-68.

H‘umz.m musc%e power. Champaign, IL. Human 15 rpodcon-Tole EE Wakeling JM. Variations in mo-
Kinetics Publishers 1986: 97-106. tor unit recruitment patterns occur within and

2. Knudson D. Fundamentals of Bimechanics. 2nd between muscles in the running rat (Rattus nor-
ed. New York. Springer Science Buisiness Me- vegicus). J. Exp. Biol. 2007;210: 2333-45.
dia, LLC. 2003. 13. Lee SSM, Miara MB, Amold AS, Bicwener AA,

3. Semmler JG. Motor unit synchronization and Wakeling JM. EMG analysis tuned for determin-
neuromuscular performance. Exercise and ing the timing and level of activation in differ-
Sport Sciences Reviews 2002 Jan;30(1): 8-14. ent motor units. J. Electromyogr. Kinesiol. 2011

4. Sheard PW. Tension delivery from short fibres in Aug;21(4): 557-65.
long muscles. Exercise and Sport Sciences Re-  14. Enoka RM. Neuromechanical Basis of Kinesiol-
views 2000 Apr 01;28(2): 51-6. ogy. 5th ed. Leeds. Humaniknetics; 2015.

5. Moore NJ, Bhumbra GS, Foster |JD, Beato M. 15. Enoka RM. Neuromechanics of Human Move-
Synaptic Connectivity between Renshaw Cells ment. 4th ed. Leeds. Humaniknetics; 2008.
agd Motoneuron's in the Recurrent .Inhibitory 6. Horvith M, Fazekas G. Mozgaskirosodds
Circuit of the Spinal Cord. ] Neurosci. 2015 Oct felmérése elektromiogrifidval — a kineziolégiai
7;35(40): 13673-86. EMG, Ideggyégyiszati Szemle 2003;56(11-12):

6. Denny-Brown D, Pennybacker JB. Fibrillation 360-9.
and fascilitation in voluntary muscle. Brain 17 I mens HJ, Freriks B, Merletti R, Stegeman
61:311-44. D, Blok ], Rau G, Disselhorst-Klug C., et. al.

7. Henneman E, Somjen G, Carpenter DO. SENIAM 8 European Recommendations
Excitability and inhibitability of mo- for Surface ElectroMyoGraphy Results of the
toneurons of different sizes. Journal of SENIAM project. the Netherlands, Enschede:
Neurophysiology 1965 May;28(3): 599-620. Roessingh Research and Development 1999,

8. Luff AR, Atwood HL. Membrane properties and  18. Diefenthaeler F Bini RR, Vaz MA. Frequency
contraction of single muscle fibers in the mouse. band analysis of muscle activation during cy-
Am. J. Physiol 1972 Jun 01;222: 1435-40. cling to exhaustion. Revista Brasileira de Cin-

9 Sale D. Neural adaptation to strength training. cantropometria ¢ Desempenho Humano 14:
In P. Komi (Ed.) Strength and Power in Sport. 243-53.

London: Blackwell Scientific Publications. p. 19. McManus L, Hu X., Rymer WZ, Lowery MM,
249-65. Suresh NL. Changes in motor unit behavior

10. Gerdle B, Karlsson S, Crenshaw AG, Elent J, Fridén J. following isometric fatigue of thc.: first dorsal
The influences of muscle fibre proportions and ar- interosseous muscle. J Neurophysiol 2015 May
eas upon EMG during maximal dynamic knee ex- 1;113(9): 3186-96.
tensions. Eur. J. Appl. Physiol. 2000 Jan;81(1-2): 2-10.

Hegediis Adam

Testnevelési Egyetem
H-1123, Budapest, Alkotds u. 44.
Tel.: (+36) 1 487-9200

2

EREDETI KOZLEMENYEK



Eurdpai Unié
Eurdpai Regionalis
Fejlesztési Alap

KORMANYA BEFEKTETES A JOVOBE

SZECHENYI @

2017 | 09 | 29.
PREMED PHARMA KFT. ES DEBRECENI EGYETEM KONZORCIUMA

SAJTOKOZLEMENY

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

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

A konzorcium dltal vallalt feladatokat nagy szakmai tapasztalattal rendelkezd vegyészek, orvosok, mérndkok
szoros egyuttmikodésben valdsitiak meg. A kutatasi program célja él6 szdvetek mesterséges potlasara
felhasznalhatd, lagy illetve rideg géleken alapuld anyagok eléallitasara alkalmas kutatd laboratoriumi hattér

megteremtése, Uj intelligens anyagok, kisérleti eszk6zok és alkalmazasi protokollok kidolgozasa.

A jelenleg népbetegségnek szamité egyes szaruhartya rendellenességek kezelése, valamint a csontszoveti
hianyok pétlasa a mindennapi gyakorlatban komoly kihivas elé dllitta az orvosokat, ugyanakkor a
hasznalatos anyagok hozzaférhetésége korlatozott, anyagilag pedig esetenként rendkivil magas
megterhelést jelentenek az egészségligyi intézetek, vagy a betegek szamara.

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

terlletén.

A fejlesztés eredményeként olyan, eredeti magyar szellemi t6kén és innovacion alapulo, kulonleges
laboratériumi kutato-fejleszté hattér, valamint kisérletes orvosi fejlesztés jon létre, amely a vilagban is
egyedulallé lehetéséget ad aerogél alapu intelligens szovetpdétld anyagok eléallitasara, azok in vitro és in
vivo vizsgélatara, laboratoriumi szintl termelésére, allatkisérletekben torténd kiprobalasara. A létrejové
kapacitas a jovében alapot teremthet hazai gyartasu, hianypotlasra alkalmas, egyedilallé tulajdonsagu
szOvetpotld anyagok gazdasagos gyartasara.

A jelentés gazdasagi haszonnal kecsegteté6 eredmények legkorabban 2021-ben mutatkozhatnak meg,
ugyanis az Uj, intelligens anyagok kifejlesztése, elballitdsa, valamint a nélkiulozhetetlen allatkisérletek
lefolytatasa a szlikséges vizsgalatok természeténél fogva hosszu idét vesz igénybe.
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Abstract

Traumatic brain injuries (TBIs) have a devastating global epidemiological importance since they
contribute to the mortality and morbidity in the society with a considerably large extent. After
TBI the injured brain tissue tends to swell leading to the increment of the intracranial pressure
(ICP) which can cause serious neurological damage and death. Therefore, a main goal of the
neurosurgical procedure is the reduction of ICP which is possible via decompressive craniectomy
(DC). However, its optimal execution regarding the size and the location of the skull opening is
controversial. In this paper the reconstruction of DC is performed by finite element (FE) simula-
tions. The applied modelling strategy is presented and patient-specific FE models are constructed
with different levels of anatomic details which can predict the post-operative response of the brain
tissue for a given pre-operative state. These models are validated by reconstructing real life DC
case, where the predicted displacements and ICP are compared to their observed value measured
by neurosurgeons. Results confirm the applicability of the above described modelling procedure,
implying that such models can be used to optimize DC in the future based on the biomechanical
response of the highly deformable brain tissue.

Keywords: traumatic brain injuries, decompressive craniectomy, finite element simulations, in-
tracranial pressure, Computer-Assisted Neurosurgery

Introduction damage and death.>> Accordingly, edema and

its complications account for approximately

Traumatic brain injuries (TBIs) have a devas-
tating global epidemiological importance since
they contribute to the mortality and morbidity
in the society with a considerably large extent.!
One of the most important complications of
TBIs is brain edema consisting of an abnor-
mal fluid accumulation within the injured
parenchyma and swelling of the brain. Brain
swelling can lead to secondary injury by un-
controlled increment of intracranial pressure
(ICP) which can cause serious neurological

50% of death in patients with TBIS therefore
an important goal of the treatment is the re-
duction of ICP. Reduction of ICP can be
achieved by decompressive craniectomy (DC)
which can be used sometimes as a last-tier (i.e.
an ultimate life-saving) surgical procedure’"
In this operation a piece of skull is removed
and the underlying dura mater is opened (Fig-
ure 1) in order to allow the brain to expand
outside the skull bone resulting in a bulging
deformation and the mitigation of ICP 112
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Figure 1. Main steps of decompressive craniectomy.
a) skin; 6) skull and ¢) dura incision indicated by the dotted lines!3

Despite the ICP reduction, axonal fibres
are subjected to extreme stretching which is
thought to contribute to an unfavourable neu-
rological outcome for patients treated with
DCHB Effective treatment of brain edema
is challenging since the optimal execution
of DC regarding the size and the location of
skull opening is controversial’® and the recom-
mended treatment is based on clinical practice
1617 Therefore, there

is a need for developing new methods which

and personal experience.

can predict the biomechanical response of the
swollen brain tissue. Accordingly, a long-term
research goal can be formulated as performing
a comprehensive optimization of DC based on
the biomechanical response of the highly de-

formable brain tissue.!

Despite the enormous complexity of the brain,
many aspects of its response can be described
in purely mechanical terms, such as displace-
ments, strains and stresses.? The latest trend
in biomechanical research of brain injuries
is performing finite element (FE) simula-
tions??? in order to determine the mechanical
response of the human brain. There are sev-
eral applications of biomechanical models in
Computer-Assisted Neurosurgery" related to

hydrocephalus®-%

and image-guided surgery
in case of tumour resection,?*%” however, there
is a lack of biomechanical research dealing
with DC?3 since only a relatively few studies
have been performed by now. Gao and Ang'®

presented the first 3D head model which was

used to simulate ICP distribution and tissue
deformation following DC. A poroelastic ma-
terial model was applied for the brain tissue
whose parameters were taken based on pre-
vious research, however they did not provide
experimental validation of their model. Never-
theless, based on qualitative comparison of the
calculated and observed brain deformations, it
was concluded that FE models can be able to
simulate DC. Furthermore, it was observed that
the size of the craniectomy influences the re-
duction of ICP and the deformations of the tis-
sue, thus it was hypothesized that an optimum
should exist regarding the size of the skull
opening. Moreover, the maximum stress re-
gions were found near the craniectomy, which

129 via determin-

was confirmed by Holst et. a
ing strains and water content in brain tissue by

nonlinear medical image registration (MIR).

Later,”’ finite element models were developed
with poroelastic tissue behaviour to reconstruct
DC cases, and model validation was performed
based on observed deformations of the brain
tissue. Fletcher et. al’! developed a simplis-
tic FE model in order to reconstruct physical
experiments performed on a surrogate mod-
el. Several material models were investigated
for modelling the mechanical response of the
brain tissue and it was found that the time-de-
pendent material behaviour of the brain was
not critical to the conditions at the early stag-
es of loading when the peak strain occurred.
Experiments® have shown that the mechani-
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cal behaviour of the brain tissue is similar to
the behaviour of filled elastomers, thus later
finite element head model was developed®
using Ogden’s second order isotropic hyper-
elastic material model?*® for modelling the
behaviour of the parenchyma. This model was
not a patient-specific model since its geomet-
ric features were taken from the Collins Brain
Atlas.’ It was applied to determine maximum
bulge displacement and volume exceeding a
critical shear strain for different craniectomy
types (unilateral, bilateral, bifrontal, etc).

As a summary of literature review, it is men-
tioned that during the optimization of DC
the ICP and the strain of the parenchyma can
be considered as objective functions which
should be minimized. Previously mentioned

models!830.33

were able to predict the deforma-
tions of the brain tissue, however ICP was not
validated and in certain cases its value corre-
sponding to the pre-operative (pre-op) state
was used as natural boundary conditions at the
boundaries of the parenchyma.® According to

previous efforts, 53

the optimization of DC
would include several simulations of DC which
start from a given pre-op state and their exe-
cution is performed with different craniectomy
sizes and locations, while resulting ICP and
strains are monitored. This procedure would
require the development of FE models which
reliably predict not just strains but ICP of the

parenchyma as well.

This paper presents a modelling strategy which
can be used as a tool for the optimization of
DC in the future. The development of 3D pa-
tient-specific head models are discussed in de-
tail. By following these steps, two FE models
are developed with different levels of anatomic
details. These models are validated by recon-
structing a real-life DC case where the pre-
dicted and observed ICP and deformations are
compared.

Methods

According to previous research,”” our modelling
procedure starts from an initial reference state,
where the geometry represents an approximat-
ed patient-specific healthy state. Since medical
images of patients in the healthy state are not
available in general, the healthy intracranial
state is approximated by nonlinear MIR® using
Computer Tomography (CT) images of healthy
volunteers. However, it should be taken into ac-
count that the relative volume of ventricles (RVV)
(i.e. the volume of lateral ventricles divided by the
intracranial volume) has a relatively large vari-
ability among humans and ventricle volumes are
age-dependent.® Therefore, in order to obtain an
approximated average healthy state, three groups
of volunteers were identified age-dependently
(Group I for volunteers aged between 18-39 years,
Group II for volunteers between 40-69 and Group
IIT for volunteers elder than 70 years), and CT
scans of 15 volunteers were used for each group
respectively. The RVV was calculated for each
volunteer by segmentation of CT images per-
formed in 3D Slicer environment.? Afterwards,
the obtained RVVs were considered as a statistical
sample for each group, and one volunteer having
the median RVV was chosen for each group re-
spectively. With the application of this statistical
procedure, working with a healthy volunteer hav-
ing extremely small or extremely large ventricles
was avoided.

The patient-specific healthy state is approximated
by nonlinear MIR using B-splines*’ performed in
3D Slicer, where CT images of the chosen healthy
volunteer (Figure 2.a) are morphed to the pa-
tient’s CT images at the pre-op (i.e. injured) state
(Figure 2.b) based on the patient’s cranial shape.”?
The result of this transformation is a sequence of
CT images where the cranial shape approximate-
ly agrees with the patient’s cranial shape, but the
shape of the intracranial anatomic parts represent
an average healthy condition (Figure 2.c).

53

2

EREDETI KOZLEMENYEK



2

EREDETI KOZLEMENYEK

Biomechanica Hungarica XI. évfolyam, 2. szim

Figure 2. Estimation of patient-specific healthy state by nonlinear medical image registration.

a) CT scan of a healthy volunteer; 4) CT scan of the patient at the pre-op state;

¢) CT scan of the approximated healthy condition

Segmentation of different parts of the human
head can be performed on these CT images
in 3D Slicer environment. In order to investi-
gate the sensitivity of results due to the applied
modelling level, two different models are creat-
ed which represent different anatomic details.

The simplistic model (Model A) includes the
parenchyma, the outer cerebrospinal fluid
(CSF) space, the skull bone and dura mater
(considered as one merged volume having a
several magnitudes larger stiffness than the
parenchyma), while the more complex model
(Model B) contains the lateral ventricles and
the falx cerebri as well. Due to convergence is-
sues which were a barrier of previous research,

ventricles and the outer CSF space is not mod-
elled by solid parts, but these are represented
by cavities in the geometry. The supporting ef-
fect of CSF on the surface of the parenchyma
is taken into account by a pressure load with
5 Hgmm intensity (approximating an initial
healthy state) and an elastic spring support
in order to model the increased ICP at the
boundaries due to swelling. After the segmen-
tation, surface models are obtained for each
anatomic part which contain sharp edges and
gaps, therefore their smoothing and correction
are performed in Meshlab*! by VCG recon-
struction®? Afterwards, the smoothed surface
models can be converted to 3D CAD geome-
try (Figure 3.a-b) which is performed in Ansys

0

Figure 3. Geometry and mesh of the patient-specific FE model.

a) Geometry of the brain and the opened skull; 5) Geometry of lateral ventricles;
¢) FE mesh of the brain tissue and the falx cerebri
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SpaceClaim™® environment. The obtained ge-
ometry can be imported to Ansys Workbench**
environment where the finite element model is

developed (Figure 3.c).

In order to separate FE mesh generation from
the unimportant geometric features, a virtual
topology** is constructed by generating virtual
cells. Afterwards, a patch independent finite el-
ement mesh** is constructed consisting of tet-
rahedral finite elements for solid volumes and
shell elements for the falx (Figure 3.c). In accor-
dance with previous research,®® parenchyma is
considered as an isotropic, hyperelastic materi-
al modelled by a second-order Ogden material

134-36

mode whose strain energy function U is

shown in Equation 1:

2

U= (g ek =3)

i=1 i

where parameters and  describe the shear

modulus, parameters and characterize the
strain hardening effect (Table 1) and are the
deviatoric principal stretches. The mechani-
cal behaviour of the skull and the falx is sim-
ulated by a linear elastic material model used
in previous model® whose Young’s modu-

lus and Poisson’s ratio are listed in Table 1.

According to previous research,” modelling of
DC consists of two stages. In the first stage the
brain swelling is modelled, i.e. an injured pre-
op state is obtained from the initial healthy state.

Brain swelling is obtained by artificial thermal
expansion® of the parenchyma leading to the
increased ICP in the pre-op state. The distri-
bution of the thermal loading depends on the
actual injury type and can be estimated by the
Hounsfield-unit***8 obtained from CT images.

In the current case, edema was modelled by a
uniformly distributed thermal loading of the
parenchyma supplemented by an additional
local thermal expansion which causes an in-
creased ICP near the focal contusion of the tis-
sue. The magnitude of the thermal loading is
determined by a calibration procedure, where
the applied temperature is calculated by the
false position method® based on the equality
of the observed and predicted ICP of the pa-
renchyma at the pre-op state near the lateral
ventricles. Finite element nodes of the skull and
the outer edges of the falx are rigidly support-
ed against translational displacements, while
the surface of the parenchyma is elastically
supported by spring elements representing the
supporting effect of CSE Furthermore, a fric-
tionless contact is established between the skull
and the parenchyma, and the brain and the falx.

In the second stage DC is performed, thus
the post-op state is obtained from the pre-
op state by removing a portion of the skull
and dura via prescribed displacements. In
this step the supporting effect of CSF near
the skull opening is neglected and the bulg-
ing deformation of parenchyma is obtained.

Anatomic part Material model

Material parameters

Skull Linear elastic E = 15000 MPa v =0,22
Dura mater and fal).( Linear elastic E = 31,5 MPa v =045
cerebri
M, = 1,044 kPa a, = 4,309
Brain tissue Hyperelastic
M, = 1,183 kPa a, =7,736

Table 1. Applied material models and parameters
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Figure 4. Observed and simulated results (obtained by Model A) at the pre-op state.
a) CT scan; b) simulated displacements; ¢) simulated ICP

a) b)

Figure 5. Observed (a) and simulated (4) bulging deformation of the brain tissue
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Figure 6. Observed and simulated results (obtained by Model A) at the post-op state.
a) CT scan; b) simulated displacements; ¢) simulated ICP
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Figure 7. Von Mises stresses of the parenchyma [kPa].

a) stress peaks near the perimeter of craniectomy; &) stresses in an axial section
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Figure 8. Predicted results at the post-op state obtained by Model B.
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a) displacements; ) ICP; ¢) von Mises stresses

Results

In this section, results of the model validation
are shown corresponding to the reconstruction
of a real-life DC case. Simulated deformations
and ICP of the parenchyma obtained by Model
A at the pre-op state is shown in Figure 4.5-c.

Afterwards, the simulation of skull removal was
performed and a bulging deformation was ob-
tained (Figure 5.5) which is similar to the ob-
served deformations (which was obtained by the
segmentation) of the brain tissue (Figure 5.a).
Results at the post-op state in terms of
ICP (obtained by

displacements  and

Model A) are shown in Figure 6.b-c.
Von Mises stresses of the parenchyma at the post-

opstate obtained by Model Ais shown in Figure 7.

Results obtained by Model B correspond-
ing to the post-op state are shown in Figure 8.

Beside the qualitative comparison, a quan-
titative analysis was also performed of the
predicted and observed results (Table 2). The
simulated ICP values show the average ICP
obtained in finite elements which belong
to a sphere with 5 cm diameter around the
ventricles.
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Measured Predicted by Model A | Predicted by Model B
Max. displacement [mm] ~17 13,03 11,89
Pre-op ICP [Hgmm] 18 18,10 18,07
Post-op ICP [Hgmm| 12 12,19 14,52

Table 2. Quantitative comparison of observed and predicted results

Discussion

In this paper a finite element modelling strat-
egy of decompressive craniectomy has been
detailed and corresponding patient-specific
models were constructed with different ana-
tomic details. Model validation has been per-
formed by reconstructing a real-life case where
qualitative and quantitative comparison of
simulated and observed displacements and
ICP were made. Resulting from the calibration
procedure, ICP near the lateral ventricles at the
pre-op state (Figure 4.c) fits well to its mea-
sured value (Table 2). A qualitative analysis of
bulging displacements based on results of FE
simulations (Figure 5, Figure 6.a-b, Figure 8.a)
showed that the predicted displacements of
the parenchyma approximates well the ob-
served deformations in case of both models.

The quantitative comparison showed that the
difference in terms of maximal displacements
between predicted and observed results is
about 4-6 mm (Table 2), which is considered
here as an acceptable agreement. According

to our results corresponding to the post-op
state (Figure 6.c; Figure 8.5, Table 2) the simu-
lated ICP values obtained by both models fit
relatively well to the measurements performed
at the clinic. Results of the von Mises stresses
obtained by Model A (Figure 7.a) confirm that
large stresses and strains occur near the perim-
eter of the craniectomy which could be respon-
sible of poor neurological outcome. However,
stress and strain peaks near the lateral ventri-
cles whose existence was observed in previous
study” could only be predicted by Model B
(Figure 7.5, Figure 8.c), therefore it is concluded
that the optimization in the future must be per-
formed on models where lateral ventricles are
included. Based on results obtained by Mod-
el B (Figure 8, Table 2), the currently applied
modelling strategy can be an adequate tool
for modelling DC. Following this modelling
procedure, validated patient-specific FE mod-
els can be applied to optimize decompressive
craniectomy in the future, by performing vir-
tual experiments with different craniectomy
size and locations while ICP and strains or
stresses of the parenchyma are monitored.
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Abstract

The goals of our study were to evaluate the biomechanical differences between five tendons
and the changes in biomechanical properties caused by low cycle fatigue loading. Achilles,
quadriceps, semitendinosus + gracilis (STG), tibialis anterior (TA) and the peroneus longus
(PL) were harvested from 8 donors. The grafts were removed and placed in a radio-cryopro-
tectant solution and slowly cooled and stored at -78 °C. The load was defined as a sinusoid
function, the starting values are assigned to a peak load of 250 N and a minimum load of 0 N.
Data was recorded in the 2th, 4th, 8th, 16th, 32nd, 64th, 128th, 256th, 515th and 1000th cycle.
In the given cycles the whole measured waveform was registered. Young modulus of elasticity
was calculated. To compare the biomechanical behavior of the different tendons the Young’s
modulus values were evaluated in the 64th, 128th, 256th, 512th and 1000th cycles. While in
case of PL and STG tendons the change is apperantly linear in the investigated range, in case
of the Achilles, quadriceps and TA tendons there is a region where a significant change in

modulus occurs.

Keywords: human tendon; fatigue; Young’s modulus; mechanical properties

Introduction study of the knee joint>* After the cyclic ten-
sile loading of the tendons, it can be observed

The human tendons are one of the most im-  that breaking force and the modulus of elastici-

portant parts of our limbs, these help to fix and
to move the bones together. The tendons are
subjected to a continuous fatigue load during
the movement of the body? In the human
body, the knee joint is the largest and the most
complicated articulation, furthermore it owns
the highest incidence of tendons injury. Sever-
al articles have been dealt with the mechanical

ty exceeding the pre-load state can be measured,
primarily due to the fibrous structure and the
orientation of these fibers in the load-bearing
orientation.>> Fatigue of the first cross-band of
the knee joint represent an increasing propor-
tion in orthopaedic deformations. As a result the
surrounding ligaments and muscles become in-

stable, surgical treatment will be necessary!+78
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The efficiency of each new surgical method
must be demonstrated by tests performed on
in vitro specimens before introduction. The
tendons that are potentially usable to replace
the first cross-band of the knee joint should
be tested.*? The following tendons are good
candidates for substitution: achilles, quadri-
ceps, semitendinosus + gracilis, tibialis ante-
rior, peroneus longus. The question can also
be posed as follows: how should tendons be
preserved for the in vitro examination of differ-
ent surgical techniques in order that their me-
chanical properties resemble the characteristics

of live tendons the most.%*

Fitzgerald stated that the mechanical proper-
ties of bones and ligaments change significantly
5 hours post mortem this particularly applies to
tensile strengths/%!! Linde and Sorensen mea-
sured significant decrease in the Young” modu-
lus 24 hours post mortem by compressive tests
on trabecular bones extracted from the tibia.?

There are two recommended methods for stor-
age to identify strength characteristics: cooling
and freezing. Both methods of storage can be
dry or wet. In the case of storage by freezing, the
mechanical properties of human and animal
ligaments do not change significantly even after
100 days of storage. One of the best conservative
solution media for this method is the radio-cryo-
protectant solution, which is slowly cooled to -78

degrees Celsius. >0 112

The frozen ligaments must be melted correctly
before the test. This is done with one of the con-
trolled melting methods so that the mechanical
properties of the tendon do not change. Poor

melting process can damage the structure.3

The most optimal defrost method after freez-
ing with the radio-cryoprotectant solution is to
melt the tendons at 37 degrees Celsius for 20

minutes.3

In this study, we investigated the stiffness
change of human tendons during strain con-
trolled fatigue loading. Five different tendons
were tested as in vitro samples, which have
been thawed after freezing. We have investi-
gated the Young’s modulus change in several
selected cycles. Our goal was to investigate how
the stiffness of the tendons change with the
progressing fatigue loading in case of the dif-
ferent tested samples.

Materials and methods

In the course of our experiments, potential re-
placements of the first cross-band of the knee
joint were tested: achilles, peroneus longus
(PL), quadriceps, semitendinosus + gracilis
(STG) and tibialis anterior (TA) were studied
with a constant elongation amplitude sinusoi-
dal loading during a fatigue test. We have col-
lected the five types of grafts from 8-8 human

cadaver tendons within 24 hours post mortem.

The TA, STG, PL tendons were harvested from
the musculotendinous junction. All soft tissue
including the paratenon was removed from
around the tendons. The mid-thirds of the
quadriceps and the Achilles tendons were used.

We used only the free ends of the grafts, be-
cause of the measurement difficulties, All ten-
dons were visually and mechanically screened
for degenerative changes. There was no previ-
ous history or evidence of injury or disease of
the tendons in the patient’s documentation.
We have removed and placed the grafts in a ra-
dio-cryoprotectant solution and slowly cooled
and stored them at -78 °C.

Before the test the ligaments were thawed at
37 °C for 20 minutes and then advanced for 30
seconds before testing. Using a freezer clamp
structure, 1000 cycles of 2 Hz frequency sinu-
soid waveform fatigue were performed on the
ligaments using Instron 8872 computer-con-
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trolled servo hydraulic tester equipped with an
Instron FastTrack 8800 control/data acquisi-
tion unit at the accredited material testing lab-
oratory of the BME Biomechanical Co-opera-
tion Research Center.

Before starting the load, we have waited for
freezing to fix the ligaments. Because of the
poor thermal conductivity of the tissue, the
freezing effect of the measuring length in
the clamps was minimal. Before and during
the test, the temperature of the samples was
checked using a Flir A325sc infrared (IR) cam-
era. The load was defined as a sinusoid func-
tion, the starting values are assigned to a peak
load 0f 250 N and a minimum load of 0 N. Data
was recorded with the Instron Fasttrack 8800
data acquisition device in the 2th, 4th, 8th,
16th, 32nd, 64th, 128th, 256th, 515th and 1000th
cycle. In the given cycles the whole measured

waveform was registered.

An example test setup of the fatigue test is pre-
sented in Figure 1.

Figure 1. Test setup of the fatigue test

Results and discussion

To compare the biomechanical behavior of the
different tendons the Young’s modulus values
were evaluated in the 64th, 128th, 256th, 512th
and 1000th cycles. An example curve set used for
the modulus evaluation is presented in Figure 2.
In the graph it can be seen that as the number of
cycles increases, the maximum force increases,
resulting in an increase in the inclination of the
sinus curve. The shape of the curves is also worth
investigating: while the loading strain excitation
waveform is a pure sinusoid, in case of the re-
corded load curves show an asymmetric shape.
The positive peak is a standard sinusoid, but the
negative peak corresponding to the unloading
of the tendon in each cycle is deformed. This
can be caused by the viscoelastic behavior of the
tendons: the effect of unloading is damped by
the soft material with high loss factor.

Comparing the different tendons in the same
cycles (Figure 3 and Figure 4), similar behavior
can be observed showing that the basically iden-
tical structure results in also similar mechanical
behavior.

The evaluated Young’s moduli in function of
the elapsed cycles is presented in Figure 5 and
Table 1. On the summary chart, it can be seen
that the orientation of the fibers is clearly pres-
ent during the fatigue tests. While in case of
PL and STG tendons the change is apparently
linear in the investigated range, in case of the
Achilles, quadriceps and TA tendons there is a
region where a significant change in modulus
occurs. In case of the Achilles and the quadri-
ceps tendons, which have the largest cross-sec-
tion this significant increase appears earlier,
between the 128th and 256th cycles.

In case of the TA tendon this change occurs lat-
er, between the 512th and 1000th cycle. This can
be probably explained by the differences in the
cross-sections of the tested tendons.
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Figure 2. Sample sinus curves of an Achilles tendon in the examined cycles
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Figure 3. Behavior of different tendons in the 64th cycle
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Figure 4. Behavior of different tendons in the 1000th cycle
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Figure 5. Average Young modulus of elasticity evolution in different cycles for all types of tendons
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Tendon type Achilles Perosneus Quadriceps | Semitendinosus | Tibialis ant
longus + Gracilis
Cycle number Young’s modulus of elasticity [MPa]

64 36,1 106,0 124,2 195,1 175,9
88,9 131,3 108,5 297,6 147,6

155,8 88,0 57,7 87,3 135,2

96,7 126,0 1259 118,2 159,1

64,1 110,5 102,7 134,1 60,9

32,3 67,6 185,6 88,2 173,3

89,1 105,2 167,6 114,2 94,1

100,6 104,4 1249 147,9 129,9

Average 82,9 104,9 124,6 147,8 134,5
Deviation 39,6 20,2 39,2 69,8 39,8
128 34,2 130,3 128,9 219,8 131,0
107,8 142,5 119,3 289,6 158,8

154,3 102,2 62,8 87,8 193,1

1124 114,0 115,9 124,1 169,2

75,1 18,5 96,5 140,0 76,7

34,3 75,6 169,2 83,3 122,1

82,9 115,2 206,5 127,7 111,5

90,8 112,5 129,2 154,0 139,0

AVERAGE 86,5 113,8 128,5 153,3 137,7
DEVIATION 40,3 19,7 43,6 69,5 36,3
256 435 110,2 134,1 220,7 183,2
120,5 135,8 111,4 293,5 184,7

173,2 104,3 64,9 85,0 140,6

120,5 12,4 141,2 127,8 164,8

173,2 108,5 110,1 136,6 734

120,3 13,8 208,1 95,4 123,6

77.3 109,8 2354 126,5 116,6

36,5 119,8 145,2 160,8 139,9

Average 108,1 114,3 143,8 155,8 140,9
Deviation 52,4 9,8 54,8 69,5 373
512 33,8 104,5 151,2 223.0 197,3
141,1 137,8 139,0 287,9 152,5

213,8 123,1 109,3 96,2 196,6

132,9 110,7 153,9 127,2 161,1

894 1235 1545 1234 72,5

40,3 138,5 150,8 100,1 119,4
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Tendon type Achilles Perosneus Quadriceps | Semitendinosus | Tibialis ant
longus + Gracilis
Cycle number Young’s modulus of elasticity [MPa]
97,2 110,2 140,9 125,0 102,8
123,1 111,2 154,2 165,2 142,8
Average 109,0 119,9 144,2 156,0 143,1
Deviation 58,2 13,0 15,4 67,1 43,7
1000 30,2 132,9 157,5 212.9 158,4
165,8 137,5 114,8 2856 178,0
202,8 116,3 82,0 86,4 270,6
148,1 114,0 169,3 133,9 228.4
70,2 117,6 137,1 128,9 68,6
94,8 130,8 3497 123,8 121,1
123,6 119,2 134,9 142,5 137,0
120,2 122,8 125,9 160,2 168,2
Average 119,5 123,9 158,9 159,3 166,3
Deviation 54,7 8,7 81,5 62,4 62,5

Table 1. Young modulus of elasticity values in selected cycles for all types of tendons

In case of the wider and thicker tendons with a
higher cross-section there are more fiber bun-
dles which can be oriented simultaneously and
therefore more easily, providing a more pro-
nounced effect in the increase of the Young’s
modulus of elasticity.

Further investigations with higher cycle num-
ber fatigue tests performed on the STG and
PL tendons could further support our as-
sumptions. These tests are currently in prog-
ress and will be published in a forthcoming
article.

Conclusions

It can be stated that the Young modulus of elas-
ticity of all tendons increased during the cycles
by 20-30 MPa, due to the orientation of the fi-
bers. The most significant increase in Achilles
was between 128th and 256th cycles, the Quad-
riceps, PL.and STG tendons are increasing con-
tinuously, the TA showed the largest modulus
increase between 512th and 1000th cycles. These
results, extended by microscopic investigations
and longer fatigue tests can serve as a basis for
the description of the long term fatigue behavior
and morphological changes of human tendons.
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ADDITIV GYARTASTECHNOLOGIAK ALKALMAZHATOSAGI VIZSGALATA
TESTRESZABOTT ORVOSI IMPLANTATUMOK MERETEZESEHEZ

Ficzere Péter!, Borbés Lajos!, Falk Gyorgy?

! Budapesti Mszaki és Gazdasigtudomanyi Egyetem, Kozlekedésmérndki és JarmtGimérnoki
Kar, Jirm{elemek és Jarm{i-szerkezetanalizis Tanszék

2VARINEX Informatikai Zrt.
Gczerep@gmail.com DOI: 10.17489/2018/2/10
; P g

Absztrakt

Az egyedi, testreszabott implantdtumoknak szdmos elénye ismert. Ahhoz, hogy azok valéban t6-
kéletesen, vagy ahhoz kozelitd médon legyenek felhaszndlhaték igen sok szempontot kell figye-
lembe venni mdr a tervezési fazisban is. Barmilyen bonyolult, tokéletesen illeszkedd geometriat
CT felvételsorozatbdl - a megfeleld paraméterek bedllitdsa utdn — CAD geometriaként azonnal
el8 tudunk 4llitani. EbbSl némi fijlkonverzié utdn egy — a 3D nyomtaté bemeneteként ismert
— stl formatumot kénnyen készithetiink. Igy a sziikséges geometria legyartasa az additiv gyartas-
technol6gidkkal elvégezhets. Ezekkel az eljarasokkal létrehozhatjuk az orvosi implantitumokat,
de elengedhetetlen tervezésiikhoz a megtelel§ anyagmodell kivdlasztdsa és az anyagjellemzdék
pontos ismerete.!* Nélkiiliik megfelels méretezés nem képzelhet§ el, mert a nem megfeleléen
méretezett implantatumok vératlanul, nem tervezett idépontban valé tonkremenetele tovabbi
problémékat is okozhat A legismertebb 3D nyomtatisi eljarasok leggyakrabban hasznalt anya-
gainak dsszehasonlité vizsgdlatdval bemutatjuk, hogy az egyes eljarasokkal gyartott alkatrészek,
implantidtumok viselkedése milyen mechanikai modellel és milyen anyagjellemz8kkel irhat6k le.
Osszehasonlitjuk az OBJET Polyjet Fullcure720, az FDM eljaras PLA, valamint az SLS eljards
elvén eléallitott PA anyagokat.

Kulcsszavak: anyagtorvény, additive manufacturing, OBJET Polyjet, FDM, SLS

Material laws of additive manufacturing technologies used for design parameters of human
implants production

Abstract

Many advantages of the individual implantation are well known. To utilize all the advantages,
several viewpoints have to be taken into consideration even in the design phase of the implant.
Now it is possible to generate a CAD geometry even in case of complicated surfaces using CT
records if the adjusted parameters are correctly determined. From this database — after the nec-
essary transformation — the stl files formats for 3D printing machines can be generated. Thus the
required geometry with a proper additive production technology can be realized. With this tech-
nology the human implants can be produced. To design this kind of implants the exact knowledge
of the material law and the material parameters have to be known. It is very important for the
exact design procedure, because without the exact knowledge of the material behavior, untimely
failure of the implants could happen. In this paper the material laws and material properties of
the commonly used polymer materials of 3D printing technologies are introduced and compared.
The technologies and the materials are the following: OBJET Polyjet procedure with Fullcure720
material, FDM procedure with PLA material, and SLS with PA material.

Keywords: Material law, additive manufacturing, OBJET Polyjet, FDM, SLS

69

2

EREDETI KOZLEMENYEK



2

EREDETI KOZLEMENYEK

Biomechanica Hungarica XI. évfolyam, 2. szdm

1. Bevezetés

Az additiv gyértastechnolégidk szerepe jelen-
t6sen ndtt az élet szamos teriiletén. Az anyagok
és eljardsok fejlesztésének koszénhetden egyre
szélesebb kdrben tudjuk haszndlni. A kordb-
ban vizsgilt technolégidk esetében ugyanak-
kor azt lehetett tapasztalni, hogy az additiv
technolégidval gydrtott alkatrészek anyagai
irdnyfiigg8ek.’ Valés alkatrészként, orvosi im-
plantitumként torténd felhaszndldsuk ese-
tén ennek a méretezés sordn jelentSs szerepe
van. Kordbbi vizsgdlataink arra is rdmutattak,
hogy a gyirtistechnolégidnak és a technolégi-
ai paramétereknek is komoly szerepiik van az
anyagjellemz8kre5” Ezért az egyik legmegbiz-
hat6bb technolégidt a SLS-t is megvizsgaltuk,
és a kapott eredménycket dsszevetettiik mds
additiv technoldgidk eredményeivel. Bizonyos
tertileteken, pl.  szerszdmként, tehervisel§
clemként valé alkalmazasoknal,®? orvosi fel-
hasznélas esetén az alkatrészekrél, implanta-
tumokr6l még a beépités elétt tudnunk kell,
megfeleléen fog mtikédni. Bonyolultabb geo-
metridk esetében altaliban valamilyen nume-
rikus szimuldciét végziink. Ehhez sziikség van
a 3D geometria, a beépitési -, mkodési kor-
nyezet ismeretére. Ezeken felil tisztdban kell
lenniink a szdmitdsokhoz alkalmazott anyag-
modellel, valamint anyagjellemz&kkel Jelen
tanulmanyban 6sszevetjiik a legelterjedtebb
additiv gyértastechnolégidkkal (SLS, FDM,
Polyjet) elérhetd anyagjellemzdket, valamint,
hogy az adott eljardssal készitett darabok ese-

tén milyen anyagtorvényekkel szdmolhatunk.
2. Médszerek

Az additiv technoldgidk sajtossiga a rétegrél ré-
tegre torténd épitkezés, ezért feltételezhetd, hogy
az anyagtulajdonsigok azonosak egy-egy rétegen
beliil, viszont azok kozott, arra mergleges irdny-
ban mir eltéréek. Ez azt jelenti, hogy az anyag
azonos nagysigu, de kiilonb6z4 irdnya terhelé-
sek esetén eltérd mértékd deformdaciét szenved.

Az irdnyfiggé anyagok viselkedését leiré
anyagmodell az anizotrop modell. Ennek
egy specidlis esete az orthotrop anyagmodell,
amikor van néhdny kitiintetett irdny, amelyek
meghatdrozzik az anyag viselkedését. Ennek
az irdnyfiggésnek a szdmszerd jellemzésére
szolgdl az orthotrop anyagokra érvényes Hooke
torvény.

& \ S11 S1z2 Si3 0 0 0 {0’1 \

& S21 Saz Sz O 0 0 [

& | _ Lm S32 Sz 0 0 0 } 03

yas[ 10 0 0 S, 0 0/[)7s (1)
Yar l 0 0 0 0 S5 0 J T3y

v Lo 0 0 0 0 s\

Sij pedig a kiegészitd, vagy engedékenységi

matrix,
1 V21 V31
- = - 0 0 0
Ey E, Es
V12 1 V32
E, 5 E, 0 0 0
Viz Va3 l 0 0
Ey E; E;
[s] = 1 ()
0 0 0 — 0 0
Ga3
0 0 0 0 ! 0
Gz
0 0 0 0 !
Gq,]

A kiegészitd métrixban E, E,, E; a rugalmassa-
gi modulusok, v, a Poisson-tényezd, a kereszt-
irdnyd nydldsok (j-irdnyban) és a hosszirdny
nydldsok (i irdnyban) ardnya, i irdnyd hidzds
esetén (i#), Gij a nyiré rugalmassagi modulus,
(1,j=1,2,3) (i#j), tovabbd a szimmetria kévet-
Sij:Sji (1,j =1,2,3). Ezekbdl az
dsszefliggésekbdl 6l 14thats, hogy az orthotrop

keztében:

anyagtulajdonsidgok egzakt definidldsdhoz 9
figgetlen anyagillandéra van sziikségiink.
Abban az esetben, ha az anyag tulajdonsigai
irdnytdl fiiggetlenek, akkor izotrop anyagokrél
beszélhetiink. Ekkor alkalmazhaté az izotrop
anyagokra redukalt Hooke-t6rvény:
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oc=Ee 3)

A G nyiré rugalmassdgi modulus — izotrop
anyag esetében — meghatirozhaté a rugalmas-
sdgi modulus (E) és a Poisson-tényezd (v) se-
gitségével:

E
= 4
G 2(1+v) ®

Ezekbdl az 6sszefiiggésekbdl jol latszik, hogy
izotrop test esetében egy anyag szildrdsdgi
vizsgilatihoz az anyagtulajdonsdg 2 fiiggetlen
paraméterrel lefrhaté.

Fontos tehit a gydrtds szempontjdbdl kijelsle
jelentéségl irdnyokban az anyagjellemzgket
osszevetni. Ehhez x, y és z irdnyokban gyartott
prébatesteket készitettiink mindhdrom eljaras-
sal az alabbi (1. dbra) dbran lathaté6 médon.

1. dbra Prébatestek elhelyezése a nyomtatétérben

Fenti prébatestek szakitévizsgalatainak elvég-
zésével, majd az eredmények elemzésével tu-
dunk kévetkeztetni az anyagjellemzdkre és az
alkalmazandé anyagtorvényre.

3. Eredmények

A szakitévizsgélatokat elvégeztiik a kordbban
emlitett hirom legelterjedtebb additiv gyartas-
technolégia mindegyikével (OBJET Polyjet,
FDM, SLS) A vizsgdlatok sordn kapott ered-
ményeket, a szakitédiagramokat valamint
az egyes szdmszer( értékeket tdbldzatosan is
megadjuk az egyes eljardsok fiiggvényében.

3.1. OBJET Polyjet

Az OBJET Polyjet eljardssal késziilt anya-
gok esetében a gydrtdstechnolégia ismereté-
ben (cseppenként polimerizal) joggal feltéte-
lezhettiik, hogy az anyagtulajdonsigokat az
izotrop anyagmodell irja le. Ehhez képest a
vizsgélati eredmények az aldbbi szakitédiag-
ramokon ldthaték. A szakitévizsgilatok so-
rdn szabvdnyos prébatesteket vizsgiltunk, a
keresztfejelmozdulést és a hozza tartozé erd-
sziikségletet mértiik, a hiz4s sebessége 5 mm/
perc. Mivel ezzel a technolégidval t6bb alap-
anyagbdl is dolgozhatunk, vizsgilatunk tir-
gydnak a legnagyobb terhelhet8séget biztosité
FullCure720 elnevezést anyagot vilasztottuk.

1 0 1 2 3 4 S 6 7 8 9 10 11 12 13 14 15 16 17 18

€ [%]

2. dbra X-irdnyban nyomtatott prébatest
szakitédiagramjai (OBJET Polyjet FullCure720)

Az x és y irdnyban gydrtott prébatestek sza-
kitdsi eredményei kozott érdemi eltérés nem
mutathaté ki sem jellegiik, sem pedig mérté-
kiik tekintetében.”
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10 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10 11 12 13 14 15 16 17 18 19 20

€ [%]

3. dbra Y-irdnyban nyomtatott prébatest
szakitédiagramjai (OBJET Polyjet FullCure720)

A z irdnyban gyirtott prébatestek eredményeit
megvizsgalva viszont mind jellegét, mind pe-
dig mértékét tekintve jelentds eltéréseket lat-
hatunk”

10

-0.8 -0.6 -0.4 -0.2 00 02 0.4 0.6 08 1.0 12 14 1.6 1.8 20

£ [%]

4. dbra Z-irdanyban nyomtatott prébatest
szakitédiagramjai (OBJET Polyjet, FullCure720)

A z-irdnyban gydrtott prébatestek szakitédiag-
ramjait dsszevetve a sikbeli (x, y) eredmények-
kel, j6l lathat6, hogy egy adott alkatrész terhel-
het6sége kb. a felére csikkent.”

A kapott eredmények szdmszerden 8sszefog-
lalva az 1 tdbldzatban lathatok.

3.2. FDM

Az FDM eljards sordn elérhet§ anyagmodell
vizsgdlatdhoz az additiv gyartastechnolégidk
sordn legelterjedtebben hasznalt alapanyagot a
PLA-t (policiklikus tejsav) hasznaltuk
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5. dbra X-Y irdnyban nyomtatott probatest
szakitédiagramjai (FDM, PLA)°

Az x és y irdnyokban - jél lithatéan — mind
jellegre, mind mértékre kozel azonos anyag-
tulajdonsdgokat mértiink. A z irdnyban gyar-
tott prébatestek esetében viszont ez mir nem
mondhaté el.

40

& [%]
6. dbra Z-irdnyban nyomtatott prébatest

szakitédiagramjai (FDM, PLA)°

A kapott eredmények szdmszerlen 6sszefog-
lalva az 2. tdbldzatban 1athaték.

SZAKITO- RUGALMASSAGI SZAKITO- RUGALMASSAGI
SZILARDSAG R MoDULUS E SZILARDSAG R | MoDULUS E
[MPa] [MPa] [MPA] [MPA]
FEKVO (X-Y) 48 = 0,8 2068 = 19 FEKVO (X-Y) 54,619 % 0,33 | 3019,817 = 67,909
ALLO (z) 28,15 = 0,79 1980 = 39 ALLO (2) 27,464 = 2,928 | 2891,227 = 6,695

1. tdblizar OBJET Polyjet FullCure720 anyag
szakitévizsgélati eredményei

2. tdbldzar FDM eljérdssal készitett PLA anyag
szakitévizsgélati eredményei
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3.3.SLS

Az SLS technolégia esetében is a jol bevilt
médszert kévettiik!! Egyes hivatkozdsok el-
lenére!?  feltételezhetd volt, hogy amint a
Polyjet!! és az FDM? technolégidk esetében itt
is orthotrop anyagmodellel lehet jellemezni az
anyag viselkedését. A vizsgilatok elvégzése so-
rdn az aldbbi diagramokat kaptuk:

60
50
40

30

o [MPa]

20

10

0 5 10 15 20 25
€ [%]
7. dbra X-irdnyban nyomtatott probatest

szakitédiagramjai (SLS)

Az 3dbrin jol meghgyelhet§ a linedris szaka-
szon az anyag homogenitdsa, a Hooke-egyenes
részén a gorbék gyakorlatilag azonosak.

60

o
e}

10 15 20 25
€[%]

8. dbra Y-irdnyban nyomtatott prébatest
szakitédiagramyai (SLS)

Az y irdnyban végzett vizsgilatok eredményei
gyakorlatilag egybevdgnak az x irdnyban mért
adatokkal mind jellegre, mind pedig mértékii-
ket illetden. Ezzel az anyagot - a feltételezés-
nek megfelelen - a sikban izotropnak tekint-

hegtk.

60

50

o [MPa]
w
o

€ [%]

9. dbra Z-irdnyban nyomtatott prébatest
szakitédiagramjai (SLS)

A 9. dbrin lathat6, hogy a z irdnyban végzett ki-
sérletek esetében is hasonlé jellegli eredménye-
ket kaptunk, bér a szakaddsi nyulds esetében
mértékbeli és jellegbeli eltérések is lathatbak.

A kapott eredmények szdmszerlien 6sszefog-
lalva a 3. zdblizatban lathatok.

SZAKITO- RUGALMASSAGI
SZILARDSAG R | MODULUS E
[MPA] [MPA]
FEKVO (X-Y) 49,93615 + 0.9 1713,48 + 40
ALLO (z) 47,4045 = 0.8 1661,039 = 30

3. tdblizar SLS eljardssal készitett anyag
szakitévizsgélati eredményei

4. Megbeszélés

A kapott eredményeket megvizsgilva megél-
lapithaté, hogy az OBJET Polyjet, az FDM
és az SLS technolégia esetében is az x és 'y
irdnyokban az anyagjellemzd8k megegyeznek.
Viszont az OBJET Polyjet és az FDM techno-
légia esetében a z irdnyban (fligg6legesen allit-
va) gyartott prébatestek terhelhetésége az x-y
sikban gyértott prébatestek terhelhet8ségének,
szakitdszildrdsdgdnak csak kb. a fele. Ugyanak-
kor az SLS technolégidval gyértott alkatrészek
esetében sem a Young modulus, sem a szakité-
szildrdsdg esetében nincs szdmottevd eltérés a
fekve és az éllitva gyartott prébatestek vizsgila-
ti eredményei kozott. A szakitévizsgalat sordn
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felvett gorbéket megvizsgilva megéllapithatd,
hogy a fiigg6leges (z) irdnyban gyartott préba-
testek esetén a képlékeny tartomanyban jelleg-
beli eltérések lathatok. Ez a teriilet viszont az
esetek tobbségében nem esik bele a mérnéki
tervezés tartomanyaba. Tovabbi apré kiilonb-
ség figyelhet6 meg a szakadasi nydldsok tekin-
tetében is.

SZAKITO- RUGALMASSAGI
SZILARDSAG MODULUS E
R, [MPA] [MPA]
OBJET F(in)O 48408 2068+19
Polyjet =
ALLo (z) | 28,15+0,79 198039
FERVG [ 54 619033 | 301981767000
FDM (X-Y)
Ao (z) | 2m64+2,928 | 2891,227+6695
FERVO 4994 + 09 171348 + 40
SLS (X-Y)
ALLO (z) | 47045 =08 1661039 = 30

4. tdbldzar Additiv technolégidk anyagjellemzéi

A 4. tdblizatban bsszefoglalt eredmények
alapjin egyértelmten megéllapithaté, hogy
az OBJET Polyjet és az FDM eljardsokkal
gyartott alkatrészek méretezéséhez orthotrop
anyagmodellt kell haszndlni,’ mig az SLS
technolégidval elGillitott daraboknél az izotrop
anyagmodell is haszndlhaté.

Az eredmények vizsgilatibol megallapithatd,

hogy a SLS technoldgia esetében az eredmé-
nyek 1ényegében irdnyfuggetlenck. Ebbdl adé-
déan - mds additiv technolégidkkal szemben
- az anyag viselkedésének leirdsdra itt alkal-
mazhat6 az izotrop anyagmodell. Az FDM és
az OBJET Polyjet technolégia esetén azonban
irdnyfiiggd anyagjellemzd8ket eredményez, igy
ezeknél a technolégidknal orthotrop anyagmo-
dellt sziikséges hasznalni az alkatrészek mére-
tezése sordn. Az egyes vizsgalatok részletesebb
elemzésével megillapithaté volt az is, hogy egy
rétegen beliil az anyagjellemz8k izotropnak
tekinthetdk.

Mindezek alapjdn kijelenthetd, hogy a gyar-
tastechnolégidnak déntd szerepe van egy adott
alkatrész terhelhet8ségére. Funkcionilis pro-
totipusként, egyedi alkatrészként, orvosi im-
plantitumként t6rténd alkalmazisok!® esetén
bizonyos technolégidknal a méretezés sordn
kilonos figyelemmel kell eljdrni.

Fontos tovabb4 azt is megjegyezni, hogy bizo-
nyos gyartastechnol6gidk esetén - az elGallitas
sordn - az alkatrészekben jelentds mértékd
maradé fesziiltségek alakulnak ki. Ezért is
érdemes az egyes gydrtdsi paraméterek (nyom-
tatdsi sebesség, -hémérséklet, rétegvastagsig)
megvélasztdsa sordn el@vigydzatosan eljarni,
valamint a darab munkatérben val6é megfelel§
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CSONT ANYAGTULAJDONSAGAINAK MEGFELELO ANYAGMODELLEK
ELOALLITASA ADDITIV GYARTASTECHNOLOGIAKKAL

Ficzere Péter!, Borbés Lajos!, Falk Gyorgy?

! Budapesti Mszaki és Gazdasigtudomanyi Egyetem, Kozlekedésmérndki és JarmtGimérnoki
Kar, Jirm{elemek és Jarm{i-szerkezetanalizis Tanszék

? VARINEX Informatikai Zrt.
ficzerep(@gmail.com DOI: 10.17489/2018/2/11

Absztrakt

Az additiv technolégidk ugrasszerd fejlédése a felhasznalési teriiletek béviilését is eredményezte.
Egyre gyakoribb, hogy a bonyolult geometridval rendelkez8 orvosi implantitumokat valamely fel-
épitd gyartistechnoldgidval illitjuk els. Fontos azonban vizsgilni, hogy az igy eléallitott implan-
tdtum hogyan viselkedik terhelés hatdsira, megfelel teherbirdssal rendelkezik-e, illetve milyen
mértékben képes egyiittmikodni a kérnyezetével! Ehhez ismerni kell az eredeti csont terhelés
hatdséra kialakulé viselkedését. A viselkedés jellegét dontden befolyasoljdk az adott csont, csontti-
pus anyagjellemzdi, melyek tébbnyire valamilyen mértékd anizotropidval rendelkeznek, valamint
a csontra hat6 vdrhaté igénybevételek. Az implantdtumok fejlesztésének egyik 8 célja, hogy azok
a vdrhat6 igénybevételek hatdsira, hasonlé jelleggel és mértékkel deformdlédjanak, mint az ere-
deti csont.? Ezt a megfeleld topolégia kialakitdsdval, valamint a gyértds sordn hasznélt anyagok
helyes megvalasztdsaval lehet elérni. Tovébbi lehet8ség, hogy a gyartdstechnolégiai paraméterek
segitségével befolydsolhatjuk az anyagjellemzg8ket, pl. az orientdciés hatds felhaszndldsaval ko-
zelithetjiik a csont anyagjellemzgit. Jelen tanulményban egy femur fiziol6gids terhelés és oldal-
irdnyd esés hatdsdra vonatkozé terhelhet8ségi viszonyait vizsgaljuk. Ezt vetjiik ossze egy FDM
technolégidja 3D nyomtat6 4ltal, kiilonb6z38 gyartdsi paraméterekkel elérhetd anyagjellemzdkkel.

Kulcsszavak: csont anyagtulajdonsigai, additive manufacturing, FDM, csont terhelése

Realization of material laws in accordance with the bone’s material properties carried out by
additive manufacturing technologies

Abstract

The rapid development of the additive manufacturing procedures resulted in the enlargement of
the application fields of the technologies. It is more and more frequent that human implants with
complicated geometry are produced by additive technologies. It is highly important to evaluate
the behavior of the implants under external load, and to determine the load bearing capacity.
Another important feature is the behavior of the implant in the living human environment. To
reveal all the features mentioned above we have to know the behavior of the bone under real load-
ing conditions. The behavior is influenced by the material properties of the bone, which generally
can be described by anisotropy, and the expected loading conditions. One of the expected goals of
the human implant’s development is the similar deformation behavior under loading conditions
as in the case of the original bone. It can be carried out by a proper topology and with proper
material selection. Another possibility to modify the material properties is the proper selection
of the production parameters (to realize load direction oriented structure). In this paper the load
bearing capacity of a femur in standing position and in fallen down position was investigated.
The results have been compared with the material properties realized by 3D printed material
property parameters of FDM technology.

Keywords: bone’s material properties, additive manufacturing, FDM, bone’ loads

77

2

EREDETI KOZLEMENYEK



2

EREDETI KOZLEMENYEK

Biomechanica Hungarica XI. évfolyam, 2. szdm

1. Bevezetés

Az additiv gyartastechnol6gidk az utébbi két
évtizedben jelentds fejlédésen mentek keresz-
til, miutdn egyre tobb helyen vilt 4ltaldnossa
és elfogadottd ez az eljaras. A kiilonboz8 terii-
leteken torténd alkalmazasok Gjabb kihivasok
elé lliyak a fejlesztket. Kordbban csak proto-
tipusként, marketing eszkézként, de mara mar
egyedi, kis szérids- és szerszdmgydrtds sordn
is elfogadottan alkalmazzdk. Ilyen esetekben
mér nem elegendd csupdn az alakhiiség és a
kinézet, elvirds a megfelel§ pontossdg és te-
hervisel§ képesség is. A megfelel§ terhelhe-
t6ség érdekében djabb és Gjabb alapanyagok
keriiltek kifejlesztésre. Fontos tudni, hogy az
alapanyagok anyagjellemzdi a gydrtds sordn
megviltozhatnak. Ezek a véltozdsok sok pa-
ramétertdl fligghetnek pl. az eljards tipusa, a
gydrtdsi paraméterek (sebesség, rétegvastagsig,
hémérséklet, stb.) jelentSsen befolydsolhatjdk a
végeredményként kapott darab anyagmindsé-
gét. Miutén a legtobb eljards irdnyfiiggd anyag-
tulajdonsdgokat eredményez}> igy ugyanazon
alkatrész kiilonb6z8 helyzetekben nyomtatva
kilonb6z8 terhelhetdséggel fog rendelkezni.
Kiilonos eldvigydzatra van sziikség ilyen eljara-
sokkal gyartott alkatrészek méretezése esetén.d
Uj anyagok alkalmazasanal az anyagmodellt
és az anyagjellemzdket meg kell hatdrozni és
a kapott eredményeket validalni kell?® Tovabbi
nehézséget jelenthet a méretezés sordn, hogy
- bizonyos technoldgidk esetén - a gydrtds so-
rdn, annak kovetkeztében maradé fesziiltségek

jonnek létre az alkatrészben.210

A 3D nyomtatott alkatrészek felhasznaldsi
teriiletei koziil kiemelhetjiikk az orvosi alkal-
mazésok jelent8ségét. Ilyen esetekben egyedi
konstrukciérél beszéliink. Az orvosi implanta-
tumok egy részénél a terhelhet8ség is fontos.
Ma mir a megfelel6 geometriai kialakitds és
a teherviseld képesség mellett az implantdtu-
moktél elviarjuk, hogy annak feliilete megfelel§
legyen, abba a csontszdvet képes legyen bend-

ni, az implantdtum ne okozza a kapcsol6dé
csontok tdlzott kopésit, tonkremenetelét. SGt
bizonyos esetekben, pl. szimmetrikusan elhe-
lyezkedd parosdval 1étez8 csontok esetében pl.
femur, tibia, egy igen fontos szempont, hogy
adott terhelés hatdsdra az implantitum defor-
micidéja megegyezzen az eredeti csont defor-
mdcidjaval jellegét és mértékét tekintve is. En-
nek hidnydban az implantdtum beépitése utin
a jaras aszimmetrikussa valik, ami a tovabbi
csontokra, iziiletekre jelentds tobblet terhelést
eredményez. Ezek a problémék elkertilhetdk,
miutdn lehet8ség van adott terhelési esetekre
optimalizdlni a geometridt az anyagjellem-
z8k és a beépitési kornyezet ismeretében.!!
Altaldban egy topolégia optimdlds eredménye
a hagyominyos gyartistechnoldgiai eljardsok-
kal nem, vagy csak nagyon nchezen és drigin
gydrthaté, mig 3D nyomtatdssal tetszdleges
geometria elédllithatd.

2. Médszerek

Jelen cikkben egy femur terheléses vizsgalati-
hoz haszndlhat6 anyagmodellt keresiink. Egy
ilyen anyagmodell fejlesztéséhez elsG [épésként
ismerni kell magdnak a célnak, a femurnak
az anyagjellemzdit. Mivel a szakirodalomban
igen eltérd adatok taldlhaték ezért érdemes in-
kabb egy masik megkozelitést vilasztani. Cél-
ként tehdt ismerni kell azt, hogy adott terhelés
hatdséra hogyan deformalédik az eredeti csont.
Ezt terheléses vizsgélatokkal tudjuk meghata-
rozni. Természetesen nem vehetd figyelembe
az osszes lehetséges terhelési eset ezért fontos
megismerni a vizsgélt csont Gn. beépitési kor-
nyezetét (mi mihez és hogyan kapcsolédik) és
a vérhat6 igénybevételeit, azaz a kényszereket
és terheléseket? Természetesen nem lehet
minden egyes terhelési esetet megvizsgalni, igy
a napi rutinszer mozgasok soran fellépé fizi-
ol6gids terheléseket, valamint a téréshez veze-
t8 leggyakoribb eseteket, az oldalirdnyd esések
sordn fellépd igénybevételeket elemezziik. Az
utébbi idében a csontokon végzett terheléses
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nydldsmérések segitenck megérteni a csontok
alak-funkcié kapcsolatdt.® Az utébbi évek ta-
nulminyai rdmutattak, hogy jelentds kiilonbsé-
gek mutathatdk ki az egyes csontrészek, szove-
tek ktil6nallé anyagjellemz8inek mérése és az
egész csont szintli mérések kozot," igy jelen
tanulmédnyban az egész csont szintd eredmé-
nyekre tidmaszkodunk. Megjegyzendd, hogy
a csontok igénybevétele a napi rutin szerint
inkabb tekinthetd ciklikusnak,”® de mivel je-
lenleg az anyagfiradisi jellemz8k nem illnak
rendelkezésre, igy annak vizsgilatit6l most
eltekintiink. Vizsgédljuk tehédt a napi rutinnak
megfelel§ fiziol6gids terhelések, valamint az
oldalirdnyd esések hatdsira létrejovs deforma-
ci6k mértékét.

Célunk az igy felvett eré-elmozdulds diag-
ramnak megfelel§ anyagmodellel rendelkezd
anyag fejlesztése. Az additiv gyartdstechnols-
gidk segitségével képesek vagyunk (pl. CT fel-
vételek segitségével) egyedi, személyre szabott
csontpétlasok elkészitésére, tetszbleges geo-
metria esetén.? A 3D nyomtatissal el@éllitott
modellek t6bbnyire irdnyfiiggd anyagjellem-
z8kkel rendelkeznek.b> A gyartastechnolégiai
paraméterek megfelel§ mdédositdsival pedig
célirdnyosan befolydsolhatjuk az anyagjel-
lemz8ket, azaz a gyartistechnolégidval rihat-
hatunk az anyagjellemzdkre pl. az orienticié
hatdsdval médosithatjuk, hogy a csont anyag-
jellemzdihez kozelitstink.

3. Eredmények

A vizsgilati eredményeket tobb szempontbdl
értékelhetjiik. Két 6 terhelési esetet vizsga-
lunk a combcesont esetében. Ezek a fiziolégids,
valamint az oldalirdnyd esés kovetkeztében
fellépd terhelések hatdsdra 1étrejové deforma-
ciék.

Anyagok szempontjdbdl pedig Osszevetjiitk a
kilénbozd (fekvd, all6, szal) poziciéban gyar-
tott prébatestek viselkedését terhelés hatdséra.

3.1. Combcsont terhelései
3.11. Fiziologias terhelés

Elséként a csipdrdl dtadédé napi rutinszerd,
fiziolégids terhelés hatdsdra létrejova nytlasok
jellegét vizsgdljuk. Ebben az esetben a terhelés
viszonylag j6l definidlt médon meghatdrozha-
t6. Egy kb. 24° kiipsz6g( tartomanyon beliil 1ép
fel a terhelés,”” melynek mértéke a testtomeg-
t8l és tevékenységtdl is tigg (F=2,5 BW egy-
szeri, sima sétdlé6 1épés esetén, mig
F=8,7 BW botladozé jards esetén).0

Range of physiological
loading directions

24°

h
'
'
YV Sideways fall

1. dbra. Femur vizsgalt terhelési esetei!”

A fiziol6gids terhelések tartomdnya ldthaté az
1. dbra bal oldalan. Ilyen igénybevételek hata-
sdra a combcsont gyakorlatilag majdnem toké-
letesen elasztikus médon viselkedik egészen a
katasztrofilis torés kezdetéig!® Ez a rugalmas
jelleg lathaté a 2. dbrin, ahol a terhel§ erd hata-
sdra torténd elmozduldsokat ldthaguk.

E Ay
\ '{’i’_ j
\ || @?
&
Sideways
fall
0 DISPLACEMENT

2. dbra. Femur eré-elmozdulds diagramja

kiilsnbdz8 terhelésck hatdsaral”
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3.1.2. Oldalirdnyt esés okozta terhelés

Az oldalirdnyt esés ritka esemény, viszont az
altala okozott igénybevétel katasztrofalis to-
réshez vezet. Ennél a terhelési esetnél az erék
irdnya eltér a fiziol6gids terhelés irdnyaitél
(1L dbra), tovibbi az er6k mértéke, hatdsinak
id8tartama, ciklikussdga terén is jelentds el-
térések tapasztalhaték. A csontok anyagjel-
lemz3inek orthotropitdsa fiigg azok terhelé-
sének — és ezdltal novekedésének irdnyatdl is.
Emiatt a combcsont terhelhetdsége is kisebb
olyan terhelési irdnyokban, amelyekben nincs
rendszeres igénybevétel. A combnyaktdréshez
vezet§ esések sordn fellépd terhelésekrdl pon-
tos adatok nem 4llnak rendelkezésre, hiszen
ezek véletlenszerden, varatlanul bekovetkezd
események. Igy az L dbra jobb oldalan latha-
t6 igénybevétel csak feltételezés. Az esés pon-
tos kimenetelétdl figg az sszes igénybevétel
(nyomds, hajlitds, csavards). Ezek az igénybe-
vételek egytittesen eredményezik a nydldsokat.
Egy oldalirdnyt esés esetén a combcsont toré-
séhez sziikséges erd kisebb, mint a fiziolégids
terhelések sordn fellépd maximilis terhelések.
Viszont ilyen igénybevétel esetén a combnyak-
nal t6bb, mint kétszer nagyobb nyuldsok lép-
nek fel (2. dbra). Tehét az ilyen jellegd torések
nem egyszerd katasztrofdlis események, ennek
létrejotte energia és id8 igényes.

3.2. Anyagjellemz38k vizsgilata

Az additiv gyértastechnolégidk kozil ezit-
tal az FDM (Fused Deposition Modelling)
eljardssal, PLA alapanyagbdl eléillithat6
anyagjellemzdket vizsgdljuk. Kordbbi vizs-
gilatok alapjin feltételezhetd volt, hogy a
gydrtdsi elrendezés hatdssal van az anyagjel-
lemzdkret® Ezek alapjan gyartottunk fekvé,
illetve fiiggdleges helyzetben 4llé szabvanyos
szakitéprobatesteket. Vizsgiltuk ezek terhe-
lés hatdsara fellépd nyuldsait, valamint a szal
alapanyag jellemzgit is. A szakitévizsgalato-
kat szabvdnyos révid prébatesteken végeztiik,

5 mm/perc sebességgel. A mérés sordn rogzi-
tettiik a keresztfej elmozduldsokat, valamint
az ahhoz tartozé er@sziikségletet.

3.2.1. Fekvd prébatest
A fekvé poziciéban gyartott prébatestek szaki-
tédiagramjai lathatdk a 3. dbrdn.

70
60

/\Qq
50 /
40
30
20 /
10

0

o [MPa]

0 1 2 3 4 5
€ [%]
3. dbra. Fekv helyzetben gyartott prébatestek
szakitédiagramjai

A 3. dbrdn lithaté, hogy a szakitészilardsdg
60 MPa korili értékre ad6dik, mig a szakaddsi
nyulds 3-4% ko6zé tehetd.

3.2.2. All6 prébatest

A fuggdlegesen, allé helyzetben gyartott pré-
batestek esetén kisebb terhelhet8séget vartunk.
A szakitévizsgélat eredményei a 4. dbrdn 14t
haték.
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4. dbra. All6 helyzetben gyartott prébatestek
szakitédiagramjai
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Az 4116 helyzetben gyiértott prébatestek szaki-
tédiagramjairdl leolvashat6, hogy a szakit6szi-
lardsag ilyen elrendezésben nagysigrendileg a
fele (kb. 25-30 MPa) a fekvd elrendezésd préba-
testekhez képest. A szakadasi nydlas pedig 1%
koriil adédik. Fontos megjegyezni, hogy fekvs
elrendezés esetén a linedris szakasz (mérno-
ki tartomdny) szintén kb. 1,5% nyulas értékd.

3.2.3. Szal szakitévizsgalata

Végiil megvizsgaltuk az FDM (huzalleraka-
sos) 3D nyomtatdsi eljdrds alapanyagdul szol-
gdlé extrudélt szal (filament) jellemzdit is. A
vizsgélat eredményeit az 5. dbra mutatja.

o [MPa]
bl

0 5 10 15 20 25 30 35 40 45
&[%]

5. dbra. Szal (filament) prébatestek
szakitédiagramjai

A vizsgélat sordn megallapithatd, hogy a kez-
deti, bedlldsi szakasztél eltekintve is kisebb
meredekséggel emelkedik a gorbe a linedris
tartomdnyon, mint a kinyomtatott prébatestek
esetében. Ez kisebb merevségre, rugalmassagi
modulusra utal. A gorbén megfigyelhet§ to-
vabb4, hogy a szdl a maximalis fesziiltségérték
utdn a csokkend terhelés hatdsira is nydlik,
mégsem szakad el. Ennek oka az Gn. nyakkép-
z6dés, ami azt jelenti, hogy a szilon egy nyak
képzddik és ez a nyak (csokkent keresztmet-
szet) ,mdszik egyre feljebb”. Ennek morfols-
giai magyardzata a molekulaldncok orientdciés

6. dbra. Sz4l (filament) prébatest nyakképzddése a

mérés sordn

képessége. Ilyen nyakképz3dést mutat a 6. dbra.
Ez a nyakképz8dés és annak terjedése rendki-
viili médon megnydjtotta a mérés idGtartamat.
Ennek készonhet8k tovdbbd az extrém magas
nydlasértékek is. Fontos megjegyezni, hogy a
jelentdsen megnovekedett idGigény miatt nem
vartuk meg a szakaddst, igy a valédi szakaddsi
nydldsok mértéke az dbrdn latott értékeknél j6-
val nagyobbak lehetnek (nincsenek szakaddsi
nydlds értékek a diagramon).

4. Megbeszélés

Az eredményeket elemezve kénnyen beldthatd,
hogy csontok esetében az eré-elmozdulds diag-
ramon a kiilénb6z8 irdnyd terhelések kiilon-
b6z6 gbrbéket eredményeznek (2. dbra). Ezen
gorbék meredekségének kellene megfelelniink
az implantitum fejlesztések sordn. A kiilon-
b6z8 irdnyban gyértott prébatestek, valamint
a szal (filament) szakitédiagramjait elemezve
azt lathatjuk, hogy a gyértastechnolégiai pa-
raméterek véltoztatdsival jelent8s mértékben
valtoztathatjuk az anyagjellemzd8ket. Az egyes
szakitédiagramok és a gydrtdsi paraméterek
kozottl 6sszefliggések segitségével meghata-
rozhaték azon paraméterek, amelyek sziiksé-
gesek a megfeleld gorbék eléréséhez. A 7. dbrin
egymds mellett ldthaték a csontok kiilénb6z8
irdnyd terhelésre adott vilaszfiiggvényei, vala-
mint a gydrtdsi orientdci6 valtoztatdsival elér-
hetd gorbék.
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7. dbra. Csont és PLA anyag szakitédiagramjai kiilonb6z8 terhelések és gydrtdsi paraméterek esetén

A 7. dbrin jol lathat6, hogy a gyartdsi para-
méterek segitségével a kivint jelleg igen jol
kozelithetd. Megdllapithatjuk, hogy a gyartdsi
orienticié -, valamint a gydrtdsi paraméterck
véltoztatdsa alkalmas a csontok anyagtulaj-
donsagainak megfelel§ kdzelitésére. Igy kije-

lenthetd, hogy az additiv gyértdstechnolégidk
alkalmasak egyénre szabott orvosi implanti-
tumok el@allitdsdra, mert mind a topoldgiai
igényeknek, mind pedig az anyagtulajdonsi-
gokkal szemben tdmasztott kdvetelményeknek
megfelelnek.
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A VIZUALIS ES VESZTIBULARIS RENDSZEREK EGYENSULYBELI
SZEREPENEK VIZSGALATA TANCOSOK ES TANCTAPASZTALATTAL
NEM RENDELKEZO NOK SZEMPONTJABOL

Dulhézi Fanni!, Kopper Bence?, Tihanyi J6zsef?
IMEREK (Mozgissériilt Emberek Rehabilitdciés Kézpontja)
2 Testnevelési Egyetem, Biomechanika tanszék

dulhazi_fanny @hotmail.com DOI: 10.17489/2018/2/04

Absztrakt

Az emberi test egyenstlyozdsa Gsszetett folyamat, mely a kézponti idegrendszer, a vizudlis, a
vesztibuldris és a szomatoszenzoros rendszer révén valésul meg. Célunk volt 6sszehasonlitani
a professziondlis tincosok (t) és tinctapasztalattal nem rendelkez8 ndék (nt) egyensilyozé ké-
pességét statikus helyzetben Ggy, hogy a vizudlis informiacié keriil blokkolds ald és Ggy, hogy a
vesztibularis rendszer keriil megzavarasra. Osszesen 40 f& nd vett részt a kutatdsban, ebbdl 20 &
tanctapasztalattal nem rendelkezett és 20 f6 volt tincos. A csoportok testmagassdgdnak és sziile-
tési idejének 4tlagaiban nem volt szignifikdns kiilonbség. Tekscan tipusa stabilométerrel a TKP
el8re-hétra, jobbra-balra elmozdulésait, a TKP vetiilete 4ltal a plat6 sikjdban bejart Gt hosszat
(T4volsdg) és azon ellipszis teriiletét vettiik fel, amelyben a témegkdzéppont vetiilete dltal a platé
sfkjdban meghatdrozott pontok 95%-os valészintséggel megtaldlhatéak (Teriilet). Eredményeink
kimutattdk, hogy amennyiben vizudlis jelek rendelkezésre dllnak a vesztibuldris rendszer meg-
zavardsa kevésbé befolydsolja a tdncosok egyensilyoz6 képességét, mint a tinctapasztalattal nem
rendelkezdkét, mig a vizuélis rendszer megzavardsa pont forditva, a tdnctapasztalattal rendelke-
26k esetén eredményezett nagyobb cs6kkenést az egyensilyoz6 képességben.

Kulcsszavak: egyenstly, tdncos, tomegkozéppont, TKP, dll4sstabilitds

Examining equilibrium role of visual and vestibular systems in the case of dancers and wom-
en without a dance experience

Abstract

Balancing is a complex process detected by the visual, the vestibular and the somatosensory sys-
tem. Our aim was to compare the ability of balance of the female professional dancers (d) and
the non-dancers (nd) in two viewpoint: by blocking the visual information and by disturbing the
vestibular system. A total of 40 women participated in the research, of which 20 had no dance
experience and 20 were professional dancers. Recored datas were: body height and birth time,
and there was no significant difference between them. For recorded the equilibrium datas we
used stabilometer (Tekscan), which measured the distance, the area, the left-right and back and
forth displacements of centre of mass. Our results have shown that if visual signals are available,
the disruption of the vestibular system will have less influence on balancing ability of the danc-
ers compared to the non dancers. When the visual system is blocked the dancers show reduced
balance skills.

Keywords: balance, dancer, COM, postural stability
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1. Bevezetés

Az emberi test egyenstlyozdsa osszetett fo-
lyamat, mely a vizudlis, a vesztibuldris és a
szomatoszenzoros rendszer révén valésul meg.
A vizudlis rendszer érzékszerve a szem, mely
mozgisérzékelSként visszajelzést ad a laté-
térbe es6 mozgasokrdl, kérnyezetrdl, testhely-
zetr8l. A vesztibuldris rendszer, mas néven
az egyensilyozé rendszer a bels§ filben he-
lyezkedik el és a fej térbeli helyzetét és moz-
gésait érzékelil A tapintis, a fijdalom, a hé, a
testérzés (kinesztézis) és a nyomds érzésének
feldolgozdsdért a szomatoszenzoros rendszer
felel, melyet receptorok kozvetitenek. Megkii-
lénboztetiink izomban, {ziileteket kériilvevd
koétdszovetekben, bérben elhelyezkedd recep-
torokat.? Az emberi egyensiily korrekciéjanak
el@segitésében a térzs, valamint a csipé teriile-
térdl jové ingerek jatszanak jelentds szerepet,
mig az als6 végtagbol szdrmazok a testtartdst
és jardsmodot befolydsoljak. A kézponti ideg-
rendszer szabdlyoz6 tevékenységei kozé tarto-
zik a gerincveldi szintd, az agytorzsi, a kisagyi
és az agykérgi szabdlyozds, mely reflexei és
szabdlyozdsa dltal jarul hozzd az egyensulyo-
zdshoz.!

Egyensiilyozas és latds kapcsolata

Osszehasonlitva a latds érzékenyebb infor-
miécibékat szolgiltathat, mint a mechanikus
proprioceptiv rendszerek, még egyszerd 4ll6
helyzetben is, ezért a ldtds javitja az egyen-
silyt? Az emberi egyensily megdrzése 4ll6
helyzetben nyitott szemmel jobb, mint csukott
szemmel! Ezen kiviil alapvetd szerepe van a
mozgasokban, hiszen a kiilvildgbdl szdrma-
z6 informdcick 40%-ét felvevd-feldolgozé ér-
zékszerv a szem.” Kimutattik, hogy a spontin
lengés (TKP mozgéds) zavartalan helyzetben
koriilbelil kétszeresére csokken, amikor egy
adott pontra f6kuszdlunk, 6sszehasonlitva az-
zal, ha nincs fix pontra f6kusz4lds.t

Poszturalis kontroll és befolydsol6 tényezdi

A poszturilis kontrollt nem egyetlen rendszer
vagy egy cgyensulyi reflex vezérli, sokkal in-
kibb a poszturilis szabdlyozds komplex mo-
toros képessége, amely szdmos szenzomotoros
folyamat kolesonhatdsabél szarmazik. Testiink
kivant helyzetben tartdsét, térbeli mozgisinak
kontrolldl4sat a poszturdlis kontroll segitségé-
vel érhetjiik el, melynek két {6 dsszetevije: az
orineticid, és a stabilitds. A poszturdlis orien-
tdcid, vagyis az egyensulyi tdjékoz6dds, a test-
részek, valamint a test és kornyezete kozotti
6sszehangolt mkodést jelenti a feladat fiigg-
vényében. A poszturdlis stabilitds pedig a test
témegkozéppontjdnak az aldtdmasztési feliilet
felett tartdsit jelenti, vagyis masképp kifejezve
a test egyensiilyban tartdsit” Az aldtdimasztisi
feliilet novelésével csokkenthetd a tomegks-
zéppont mozgasa, igy novelhet§ az alldssta-
bilitds.> 1"

stabilitds) részvételi ardnya az elvégzendd fel-

Ezen komponensek (orienticié és

adat és a kornyezet figgvényében viltozik, igy
biztositva az dllandé poszturilis kontrollt!!' A
poszturélis szabilyozdst a testlengés mértéké-
nek vizsgélatdval tudjuk megfigyelni. Az erre
szolgdlé médszerek kozé€ tartozik tobbek ko-
z0tt a poszturogrifia és a stabilometria.

Antropometriai tényezgk és életkor

Mint minden kutatdsndl a stabilometrids ku-
tatdsokndl is csokkenteni kell a zavar6 ténye-
z6k hatdsit. Tanulminyok igazoltdk, hogy
antropometriai tényez8k nagyban befolydsol-
jak a stabilometriai méréscket, melyeket fi-
gyelembe kell venni a vizsgilatban résztvevék
kivalasztdsa sordn. Ilyen tényez8 az életkor, a
magassag, ¢s a teststly, valamint a zsirszdzalék,
mely minél nagyobb arinyd, annil nagyobb
mértékd a testlengés oldalirdnyban.>13 Ezzel
szemben a nagyobb izomtémeggel rendelke-
26k jobban tudjik kontrolldlni egyenstlyukat
és jobban teljesitenek.* Vizsgalatunkban ezen
paramétercket amennyire csak lehetett meg-
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prébaltuk szdmitdsba venni, ezért Ggy vdlasz-
tottuk ki a nem tdncos csoport tagjait, hogy a
vizsgalt két csoport atlagértékeiben ne legyen
eltérés az €letkor, testmagassig szempontjabdl
illetve a testfelépitése a két csoport vizsgélati
személyeinek amennyire csak lehet megegyez-
zen.

Tanctapasztalat

A Kklasszikus balettban és a moderntdncban
megtaldlhat6k forgdsok, statikus és dinamikus
egyensulyi elemek, melyek pontos és sikeres ki-
vitelezéséhez fejlett TKP érzet és j6 egyenstly
sziikséges. A tdncosok és nem tdncosok egyen-
stlydnak Osszehasonlitdsdra szdmos kutatdst
végeztek, de nem egységes eredménnyel. Egyes
vizsgilatok arra a kovetkeztetésre jutottak, hogy
nyitott szemmel a tdncosok jobban teljesitenck
az egyensilyl teszteken, mint a nem tdnco-
sok,”® mig mas vizsgalatban arra az eredmény-
re jutottak, hogy amikor a szomatoszenzoros
informécié énmagiban vagy a vizudlis infor-
madciéval kombindlva megbizhatatlannd vilik,
a tincosok bizonytalannd valnak, szignifikdn-
san kevésbé stabilak és csipdjiikkel prébalnak
kompenzalni a poszturdlis kontroll fenntartésa
érdekében!® Klasszikus balett tincosok nyitott
és csukott szemmel kivitelezett spicc cipben
allds eredményei azt sugalljdk, hogy a klasz-
szikus balett képzés speciilis egyensily médot
fejleszt a tdnchoz, ami azonban a mindennapi
élet testtartds szabdlyozdsiba nem {iltethetd
4tV Mis kutatdsokban tdncosok és nem tan-
cosok egyensilyozé képességét vizsgilva egy
ldbon és kiilonboz4 feliileteken 4llva dgy ta-
1altdk, hogy a tdncosoknak szignifikinsan jobb
az egyensilyuk!®” Ennek okdn feltételezik,
hogy a balerindk agya az évekig tarté gyakor-
14s alatt hozzdszokik a forgdsokhoz, csokken
az egyensulyozdsban résztvevd szervek fell az
agykéreghez érkezd jel, ezért kevésbé szédiil-
nek el? Tapasztalt kortdrs tincosok és nem
tincosok dinamikus egyensilyozé képességé-
nek 6sszehasonlité vizsgdlata sordn a tincosok

jobban  koordindltdk tomegkdzéppontjukat
oldalirdnyban és elGre-héitra felé a nem tin-
cosokhoz képest.2! Azonban nem csak tinco-
sokkal végeztek egyensilyi képesség vizsga-
latokat, mely eredményeképp megéllapithatd,
hogy mis, egyenstlyérzékeny sportigak Gz8i
is kisebb mértékd érzékenységet mutatnak a
vesztibuldris rendszer megzavardsira, mint a
nem sportolék.??

Kutatdsi hipotézis

Mivel a szakirodalomban a kutatdsi eredmé-
nyek nem egyértelmtek, ezért a vizsgilatunkat
agy terveztiitk meg, hogy mind a vizuélis, mind
a vesztibuldris rendszer megzavardsidnak hati-
sdt vizsgdlhassuk mind tdncos, mind nem tdn-
cos vizsgdlati személyekre. Ennek megfelelGen
kutatdsi hipotézisiink szerint a vizudlis inger
kiiktatdsa és a vesztibuldris rendszer megzava-
risa eltérd mértékben befolydsolja a profesz-
sziondlis tdncosok és a tdnctapasztalattal nem
rendelkez8k egyensulyi képességét.

2. Médszer

Osszesen 40 f6 né vett részt a kutatasban 19-
27 éves korig. Ebbdl 20 {6 tdnctapasztalattal
nem rendelkezd és 20 {6 professziondlis tincos
volt. A tincosok a Magyar Allami Operahiz, a
Magyar TdncmiGvészeti Egyetem és Budapest
Téancszinhdz tagjai kozil keriiltek ki Vizs-
gilat megkezdése eldtt felvett adatok (életkor,
testmagassdg) jellemzésére 4tlag-szérdst al-
kalmaztunk, valamint megillapitottuk, hogy a
két csoport értékei kozott nincsen szignifikdns
eltérés (1L tdblizar). A vizsgéilatban kizirélag
statikus egyenstlyi vizsgdlatot végeztiink. A
felmérési protokoll szerint a felmérteknek 6sz-
szezdrt labfejjel, mellsg kozéptartdsban kellett
allniuk 20 mdsodpercig nyitott, majd csukott
szemmel egy talpnyomds eloszlds platformon.
Ezutdn forg6székben 10-szer megforgattuk
Sket, ahol a kontrolldlt forgds periédusideje
T = 2s volt, majd ezutdn azonnal nyitott,
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1. dbra. Adatfelvétel nyitott szemmel a Tekscan

platformon

majd 10 ismételt forgatds utidn csukott szem-
mel dlltak 20 mésodpercig a platformon. A
kovetkez8 adatokat figyeltiik: Teriilet (azon
ellipszis teriiletét mutatja meg, amelyben a to-
megkozéppont vetiilete 4ltal a platé sikjaban
meghatdrozott pontok 95%-os valészintiséggel
megtaldlhat6ak), Tavolsdg (a tomegkdzéppont
vetiilete 4ltal a platé sikjaban bejart Gt hosz-
sza), ElGre-hétra és Jobbra-balra t6rténd TKP
elmozdulds. A mérés mezitlab, kényelmes ru-
hiban tortént. Méréseinkhez a Testnevelési
Egyetem Biomechanika tanszékének talpnyo-
mads eloszlds platformjat (MatScan Research
ver.6.85-26, Tekscan Pressure Measurment
System (307 West First Street South Boston,

USA)) (L dbra) haszniltuk, mellyel kovethe-
t6k a TKP elmozduldsai is (2. dbra). A mért
adatokat valés id8ben, digitélisan regisztraltuk.
Emellett eszkdzként hattdmlds forgdszéket
vettiink igénybe. A felvett adatok statisztikai
értékeléshez  normalitdsvizsgdlatot  (Shapiro
Wilk’s W test), majd azt kdvetSen kétmintds
t-prébat és ONE WAY ANOVA-t hasznaltunk
az Osszchasonlitdshoz. Szignifikdns kiilonbsé-
get p < 005 esetén hatdroztunk meg.

csoport életkor (év) ttm (cm)
t 25+27 1656 + 5,2
nt 22,2 =20 168,7 = 5,9

1. tdblizat. A vizsgilatban résztvevs ndk elézetesen
felvett adatai

3. Eredmények

Statisztikailag Gsszehasonlitva a két vizsgalt
csoport adatait szignifikdns (p < 0,05) kiilénb-
séget a nyitott szemmel forgatds utdn (nyvf) és
a csukott szemmel forgatis el8tt (csnf) mért
adatok kozott talaltunk. Médshol nem talaltunk
szignifikdns kiilonbséget a két csoport kozott.

Nyitott szem van forgas

mnem tancos [CJtancos
45
40
i p=0,030
30
25
20

15
p=0,000

10
p=0,000 p=0,000
5
. l_\ B B

Teriilet Tdvolsdg  Elére-hdtra Jobbra-balra

3. dbra. A tincosok szignifikinsan jobb egyensulyi
eredményeket adtak forgatds utdn nyitott szemmel
mért adatok alapjin
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Szignifikdns kiilénbséget tapasztaltunk a nem
tdncosok és a tdncosok kozott nyvf Teriilet
nt 6,4 * 3,96 cm? és t 2,55 * 1,64 cm?
(p = 0,000), T4volsdg nt 42,69 = 1847 cm
és t32,50 = 8,18 cm (p = 0,030) Elbre-hatra
nt 3,55 = 1,35 cm és t 2,12 = 0,67 cm
(p = 0,000), Jobbra-balra nt 3,92 = 1,53 cm és
t 225 *= 0,69 cm (p=0,000)
kekben  (3.dbra);  csnf  Tavolsig  nt
3549 = 947 cm és t 46,98 = 13,63 cm
(p = 0,004), El6re-hatra nt 2,67 £ 0,91 cm és
t 343 = 1L15 cm (p=0,026), Jobbra-balra
nt 2,60 = 0,60 cm és t 3,05 £ 0,75 cm (p =
0,047) értékekben. (4. dbra)

érté-

A nem tdncosok nyvf és csnf adatait Osz-
szehasonlitva azt taldltuk, hogy Teriilet
(p = 0030), Elgre-hatra (p = 0020), Jobbra-
balra (p = 0,001) értékekben van szignifikdns
kiilonbség. A nem tdncosok csnf eredményei
szignifikinsan jobbak voltak, mint a nyvf ada-
tok. (2. tdblizat) A tincosok nyvf és csnf adatait
Osszehasonlitva azt taldltuk, hogy Tertilet (p =
0,003), Tévolsag (p = 0,000), El8re-hdtra (p =
0,000), Jobbra-balra (p = 0,001) értékekben van
szignifikdns kiilonbség. A nem tdncosokkal el-
lentétben a tdncosok nyvf eredményei szigni-
fikinsan jobbak voltak, mint a csnf adatok. (3.
tablizat)

Csukott szem nincs forgas

mnem tadncos [Jtancos

m p=0,004

35

30

25

20

15

10 p=0,534 p=0,026 p=0,047

5

| - e
Tertilet Tdvolsdg Elére-hdtra Jobbra-balra

4. dbra. A nem tdncosok 3 esetben adtak jobb

eredményeket, mikor csukott szemmel alltak,

fogatds nélkil, mint a tdincosok. A harmadik

esetben nem volt szignifikdns kiilénbség a két
csoport kozott

4. Megbeszélés

Hipotézistinket, miszerint a professzionilis
tdncosok és nem tdncosok egyenstlyozé ké-
pességet eltérd mértékben befolydsolja a vizu-
alis inger kiiktatdsa és a vesztibuldris rendszer
megzavardsa, aldtdmasztottuk. A tdncosok és
nem tdncosok statisztikai dsszehasonlitdsakor
megdllapitottuk, hogy a tdncosok szignifikin-
san jobb eredményt értek el nyvf dsszes felvett
paraméterében (Tertilet, T4volsdg, Elre-hat-
ra, Jobbra-balra), minta nem tdncosok (3. dbra).

Nem tdancos

Koriilmény Teriilet (cm?) Tavolsag (cm) ElSre-héatra (cm) | Jobbra-balra (cm)
Nyvf 6,4 + 3,96 * 42,69 + 18,47 3,55 * 1,35# 3,92 + 1,53+
Csnf 4,04 + 2,50 * 3549 + 947 2,67 + 0,91# 2,60 = 0,60+

2. tdbldzat. Nem tdncosok nyvf és csnf adatok dtlag-sz6rds értékei, a szignifikdns kiillsnbség (p<0,05)

csillaggal (*), kettSskereszttel (#) és plusz jellel (+)jelezve

Tancos
Koriilmény Teriilet (cm?) Tavolsag (cm) El8re-hatra (cm) Jobbra-balra
Nyvf 2,55 £ 1,64* 32,50 * 8,18 # 2,12 £ 0,67 + 2,25 = 0,69 A
Csnf 4,51 £2,27* | 46,98 + 13,63 # 343 + 1,15 + 3,05+ 0,75 A

3. tdblizar. Tancosok nyvf és csnf adatok dtlag-szords értékel, a szignifikdns kiilonbség (p<0,05) csillaggal

(*), kett8skereszttel (#), plusz jellel (+) és haromszdggel (A) jelezve
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Emellett a tdncos csoporton beliil is a nyvf ada-
tok szignfikdnsan jobbak, mint csnf (3. tdbld-
zat; 5. dbra). Ebbdl arra kévetkeztetiink, hogy
a tancosok a vizuidlis ingerekre timaszkodnak
legnagyobb mértékben egyensilyozaskor, szen-
zitivebbek a vizudlis inger kiiktatdsara. A nem
tdncosok szignifikinsan jobb eredményt értek
el csnf Tavolsdg, Elére-hitra, Jobbra-balra ér-
tékekben, mint a tincosok (4 dbra), valamint a
nem tdncosok nyvf és csnf adatainak elemzése-
kor is megmutatkozott, hogy csnf szignifikdn-
san jobb egyensulyi eredménykert adtak, mint
nyvf (2. tdbldzat; 6. dbra). Ez arra enged kovet-
keztetni, hogy az egyensilyozds szempontjabdl
a tdnctapasztalattal nem rendelkez8k érzéke-
nyebben reagélnak a vesztibuldris rendszer in-
gerlésére (megforgatdsra), mint a vizudlis inger
kikapcsoldsdra, a tincosokkal 6sszehasonlitva.

Tancos
mnyvf Ocsnf
30 p=0,000
45
40
35
30
25
20
15
0 p=0,003
5 p=0,000 p=0,001
, = | o e
Teriifet Tdvolsdg Elére-hdtra Jobbra-balra

5. dbra. A tincosok forgatds utdn, nyitott szemmel
dllva szignifikdnsan jobb eredményeket adtak, mint
csukott szemmel, forgatds nélkiil

Osszegezve: eredményeink azt mutattdk, hogy
amennyiben vizudlis jelek rendelkezésre ill-
nak a vesztibuldris rendszer megzavardsa ke-
vésbé befolydsolja a tdncosok egyensilyozé
képességét, mint a tdnctapasztalattal nem ren-
delkez8két, mig a vizudlis rendszer blokkoldsa
pont forditva, a tdnctapasztalattal rendelkezdk
esetén eredményez nagyobb csokkenést az
egyensilyoz6 képességben.

Nem tédncos
mnyvf Ocsnf

45 p=0,129
40
35
30
25
20
15
= p=0,030

5 p=0,020 p=0,001

N e W

Terlilet Tdvolsdg Elére-hdtra Jobbra-balra

6. dbra. A nem tdncosok csukott szemmel,
forgatds nélkiil adtak 3 esetben jobb egyensilyi
eredményeket

A kapott eredmények felhaszndlhat6k a min-
dennapi rehabilitdci6s céla egyensilyfejlesztés,
valamint a professziondlis tdncosok képzése
soran. Ugy gondoljuk, hogy a professzionalis
tancosok esetében az egyensilyi elemek csu-
kott szemmel is végzett gyakorldsa potenciilis
elényoket rejt magiban, hiszen egy biztosabb
kivitelezés johet 1étre és a sériilések lehetségét
is minimalizdlja.

Limit4ciéként megjegyzendd, hogy a kutatds-
ban 6sszesen 40 {6 nd vett részt, csoportonként
20 f6. A magasabb eclemszdm alkalmazisa
pontosabb kovetkeztetések levondsat tette vol-
na lehetévé. Ezen kiviil a kutatds eredmények
kizarélag a statikus egyensilyra vonatkoztat-
hat6k, a 19-27 éves korosztélyba tartozé tincta-
pasztalattal nem rendelkez§ és professzionilis
tdncosokra, nemiiket tekintve nékre 4ltaldno-
sithatok.
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Roviditések jegyzéke

TKP: tomegkszéppont

n: nem tancos

t: tincos

nynf: nyitott szem, nincs forgatds

nyvf: nyitott szem, van forgatds

csnf: csukott szem, nincs forgatds

csvf: csukott szem, van forgatds

Teriilet: azon ellipszis tertiletét mutatja meg, amelyben a témegkézéppont vetiilete dltal a platé
sikjadban meghatdrozott pontok 95%-os valészintséggel megtaldlhatéak
Tévolsdg: a tdmegkozéppont vetiilete dltal a platé sikjaban bejart Gt hossza
Elbre-hitra: a témegkozéppont eldre hitra irdnyd elmozduldsa
Jobbra-balra- a tomegkézéppont oldalirinya elmozduldsa

Szeretnénk kiszinetet mondani a Magyar Allami Operahiz balettigazgatdjinak, Solymosi Tamis-
nak, hogy engedélyezte a balerinik vizsgilatdt; Stella Szonja balett titkdrnak, hogy segitett a vizs-
gdlat megszervezésében; a résztvevd balerindknak és nem utolsé sorban a Magyar Tincmiivészeti
Egyetem és a Budapest Tdncszinhdz moderntincosainak, akik nélkiil nem johetett volna létre ez a
kutatds.

A kutatist a Testnevelési Egyetem Biomechanika tanszékének egyiittmiikiodésével végeztiik.

Dulhdzi Fanni

MEREK (Mozgéssériilt Emberek Rehabilitciés Kézpontja)
H-1022 Budapest, Marczibanyi tér 3.

Tel: (+36) 30 832 1132
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FELSOVEGTAGI MOZGASOK VIZSGALATARA ALKALMAS
MOZGASANALIZATOR MUSZER VALIDALASI FOLYAMATA OPTITRACK
KAMERARENDSZER SEGITSEGEVEL

Lénért Zoltan!, Nagymaté Gergely?, Szab6é Andor?
I E6tvis Lorand Tudomdnyegyetem Bérczi Gusztav Gyégypedagégiai Kar Gyégypedagégiai Médszer-
tani és Rehabiliticiés Intézet; E6tvos Lordnd Tudomanyegyetem Neveléstudomanyi Doktori Iskola

2 Budapesti Miszaki és Gazdasdgtudoményi Egyetem Mechatronika, Optika és Gépészeti Infor-
matika Tanszék

3 Robert Bosch Kft.
lenart.zoltan @barczi.elte.hu DOI: 10.17489/2018/2/07

Absztrakt

A kozponti idegrendszer korai kdrosoddsa kovetkeztében kialakult mozgasallapot (cerebrilis
parézis - CP) leirdsa komplex funkcionilis eljardsokkal térténik. Ebben nytjthatnak segitséget a
mozgdselemzd rendszerek. Ezek az eszkozok a gydgypedagdgiai kutatdsokban egyelSre meglehe-
tGsen ritkdk és nehezen hozziférhetdek. A 2015/2016-os tanévben végeztiink egy kontroll csopor-
tos felmérést, amelyben, tobbek kozott egy sajat fejlesztésd, aktiv marker kovetésén alapulé moz-
giselemzd rendszert (Electric Marker Based Motion Analyzer - EMMA) hasznéltunk spasztikus
cerebrdlis paretikus gyermekek és fiatalok fels§ végtagi mozgasainak vizsgdlatdra. A mdszer al-
kalmasnak bizonyult az egyéni és csoportjellemz8k mellett az idébeli viltozasok dbrazoldsira
is. Jelen kutatds célja enneck a mszernek a validdldsa OptiTrack Flex 13 mozgdsrogzits rendszer
segitségével. A két mozgédsvizsgdlé rendszer egyidejd méréseinek eredményét négyféle felsg vég-
tagi mozgds sordn hasonlitottuk dssze. Az 6sszehasonlitds erds korreldciét mutatott, a hibira vo-
natkoz6 négyzetes kozépérték 0,78 és 2,6 mm kozott mozgott. Mindezek alapjan megillapithatd,
hogy az EMMA valés adatokat szolgaltatott a vizsgélt személyek felsé végtagi mozgdsair6l.

Kulcsszavak: cerebrilis parézis, Electric Marker based Motion Analyser, felsd végtagi mozgas-
analizis, validal4s

Validation process of an upper limb motion analyzer using OptiTrack motion capture system

Abstract

The state of motion of cerebral palsy (CP) is described by complex functional procedures. The
motion analyser systems can be assisted it. These equipments are quite rare and you may find
them hardly in the special pedagogical research. We used a self-developed active marker based
analyser of movement (Electric Marker Based Motion Analyzer - EMMA) to examine the upper
limb movements of children and young people with spastic cerebral palsy in a control group sur-
vey at 2015/2016 academic year. The device proved to be suitable for depicting temporal changes
in addition to individual and group characteristics. The purpose of this research is to validate this
movement analyser using the OptiTrack Flex 13 motion capture system. The results of simulta-
neous measurements of the two motion analyser systems were compared in four types of upper
limb movement. The comparison showed a strong correlation, and the root mean square error
ranged from 0,78 to 2,6 mm. It can be determined by EMMA provided real data on the upper
limb movements of the examined persons based on the above.

Keywords: cerebral palsy, Electric Marker Based Motion Analyzer, Upper Limb Movement Anal-
ysis, Validation
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Bevezetés, el6zmények

A kozponti idegrendszer velesziiletett és szer-
zett sérilése esetén gyakran kdrosodnak az
egyik vagy mindkét felsé végtag mozgdsai és
ezen mozgasok kontrollja. Ez a kdrosodis
kihat a mir elsajatitott vagy elsajatitandé hu-
mén funkcidkra (6nelldtds, tanulds, munka,
szabadid8). Ezért a rehabiliticiés medicina
és a gybgypedagdgiai rehabiliticié szdmdéra
egyarant fontos a fels§ végtagi mozgédsok funk-
ciondlis fejlesztése és az allapotviltozds — be-
leértve a lassan bekovetkezd, apré véltozasokat
is - pontos monitorozasa."> Ebben a diagnosz-
tikus tevékenységben nytjthatnak segitséget
a gyakorlatban is egyre inkdbb megjelend,
optoelektronikai mozgaselemzg rendszerek.3
A 2015/16-0s tanévben lezajlott egy felmérés,
gy6gypedagdgiai
kutatds, amelynek célja a korai agykdrosodas

atfogé, kontrollcsoportos
kovetkeztében mozgéaskorldtozotta valt gyer-
mekek felsd végtagi mozgdsainak felmérése,
az éves valtozdsokat és a kdrnyezeti tényezd-
ket is figyelembe véve. 36 spasztikus cerebrilis
paretikus (CP), dltaldnos és kozépiskolds tanu-
16t valamint 31 tipikus fejldést és 22 beszéd-
fogyatékos, ép mozgisfejl6dést kontroll sze-
mélyt vizsgiltunk meg. A CP személyek vezetd
motoros tiinete a felsd végtagokban tapasztal-
hat6 fokozott izomténus és funkciéesokkenés.

A kutatdst szakirodalmi példdk és ajanldsok
alapjan alakitottuk ki®’ Ezért az ismert klini-
kai tesztek és mozgdsvizsgalé eljardsok mellett
kivdncsiak voltunk a vizsgéilati személyek 6n-
értékelésére is. Ehhez az Egészségiigyi Vildg-
szervezet 4ltal meghatdrozott keretek kozott
kialakitott funkciéértékeld kategériakészletet
haszniltuk® Ezen kiviil torekedtiink a vizs-
gal6 személyétdl, itéletétdl kevésbé fliggd ma-
szeres mozgasanalizis elvégzésére is. Az ilyen
muszerek beszerzése és eljuttatdsa a vizsgalt
személyekhez gyakran koltséges és komoly
szervezést kivané feladat. Ezért szakirodal-
mi adatok és kordbbi gyakorlati tapasztalata-

ink felhasznéldsdval fejlesztettiink egy aktiv
clektromos markert kdvet§ eszkozt, amelynek
az Electric Marker based Motion Analyser —
EMMA nevet adtuk.’

A vizsgilatok megkezdése elétt, illetve az elsé
méréssorozat alatt lehetGségiink nyilt a Buda-
pesti Miszaki és Gazdasigtudoményi Egye-
tem Méréstechnika és Informaciés Rendszerek
Tanszékén kifejlesztett Passive marker-based
motion analyzer (PAM) kiprébalaséra, ossze-
hasonlité mérések végzésére! A PAM minta-
ként szolgilt a sajit eszkoziink fejlesztése so-
rdn. Az 6sszehasonlitisok eredményeként azt
taldltuk, hogy a két miszer hasonléan értékeli
a kétdimenziés mozgdsokat az altalunk defi-
nidlt mozgési feladat sordn (rzx’y = 0,99). Az
dsszehasonlitds kortilményeit azonban nem
tudtuk Ggy alakitani, hogy a két mszer kame-
rdja ugyanazt a mozgést rogzitse egyidejileg,
ezért ezek csak elézetes probamérésnek mi-
nésilnek. A jovébeli vizsgilatokhoz azonban
elengedhetetlen a rendszer hitelesitése valami-
lyen szakirodalomban elfogadott mozgdsvizs-
gal6 referencia rendszer segitségével.

Moédszer

Az EMMA egy kereskedelmi forgalomban is
kaphaté kamerdbdl, aktiv elektromos marker-
bél és egy, a kamerdhoz készitett 4llithat6 és
rogzithetd 4llvinybdl dll. A marker egy 4 W-os
izz6bdl és egy gyenge kézfunkcibval is kony-
nyen megfoghaté nyélbdl épiil fel. A marker
helyzetét rogzitd kamera (SJCAM HD 1080P)
felbontésa a vizsgilatok alatt 640 x 480 képpont
volt, sebessége pedig 25 képkocka/mdsodperc.
A feldolgoz6 szoftver, amely a nyilt forrdskéda
Open CV és cvBlob kényvirak felhasznald-
saval, C++ nyelven késziilt, az egyes pixelek
intenzitds értéke alapjdn kiloniti el a mar-
kert a koérnyezettél. Ehhez a kamera lencséje
clé sotétits lemezt tettiink. A felvételek sordn
keletkezett adatok kiértékelését jorészt GNU
Octave szoftverrel hajtottuk végre, az dbrizo-
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1. dbra. Tipikus mozgéstejlédésd személy preferdlt karral végzett korz8 mozgdsai.

Bal: a marker trajektéridi a 10 kor alatt, Jobb felsd: a kitérések mértéke, Jobb alsé: a kitérések nagysdgianak

idébeli lefutisa, a sotétedd szinek jelslik a kiilsg (piros) és belsd (kék) kitérések nagysdgat

lashoz pedig gnuplot szkripteket hasznaltuk.

A mozgisi feladat egy 100 mm dtmérdjd kor
atrajzoldsa volt tizszer, minél pontosabban.
Ennek 4brizoldsihoz az asztallapra rogzitett
kort kellett fedésbe hozni a kamera képén de-
finidlt virtualis referencia korrel és koordina-
tarendszerrel. Az x, y és t koordindtdk alapjin

mm

dbrdzol6dik a marker pdlydja, a kitéréseck mér-
téke és gyakorisdga (1. dbra).

A kovetkez8 mozgisjellemzdket értékelte a mszer:
* A rogzitett pontok hiny szdzaléka esik az 5
mm-en kiviili 10 mm-es (5-15, 15-25,25-35, 35-
45) korgy(rtkbe barmelyik irdnyban (2. dbra)

70 -
60
50

40

mm

30

20

mm

2. dbra. A referencia kor (piros vonal) melletti 10 mm-es kérgytrik (bal)

valamint a kérgyGrdn kiviili teriiletek (jobb) egy kércikken dbrizolva
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*  Azoknak a tertileteknek az 6sszege, amelyek
azon vonal-szakaszok alatt keletkeztek, ame-
lyek az 5 mm-es kitérést meghaladtik (tovab-
biakban: kérgyGrtin kiviili tertilet, 2. dbra)

® Az abszoltt kitérések szordsa. (Kitérés alatt
a referencia kor és a rajzolt korszerd vonal
pontjai kozti tavolsdgokat értjiik)

* Az abszolat kitérések dtlaga

* A kordn kiviili és koron beliili maximalis ki-
térés

* Atz kor rajzoldsa kézben a markerrel meg-
tett Gt hossza

Ezek kozil hdrom jellemzdt - a kérgy(rn
kiviili teriiletet, az abszolat kitérések sz6rdsit
és 4tlagat - hasznaltuk, amelyek mind a refe-
rencia kortdl valé eltérést, mint hiba nagysagat
és természetét mutatjadk meg. Ezek alapjan az
egyéni mozgisjellemzdk dbrizoldsa mellett si-
keres 6sszehasonlitdsokat végeztiink a hdrom

vizsgdlati csoport, valamint a jobb és bal fels§

szoftver felhaszndldsdval (v1.10.3). A kamera-
rendszer infra reflexiés markerek koordindtait,
vagy azok alapjdn meghatdrozott merev tes-
tek pozici6jat és orientdcidjit képes megadni
szubmilliméteres  pontossiggal, maximum
120 Hz mintavételi frekvencidval.l>? A rend-
szert mas tipusd mozgdsvizsgalé rendszer hi-

telesitésére is hasznaltdk mar kordbban!?

A méréshez haszndlt aktiv markerre hdrom
passziv markert régzitettiink, amelyekhez egy
merev testet rendeltiink a Motive programban
(3. dbra). A test forgdspontjat az izz6 kozép-
pontjdban definidltuk transzliciék segitségé-
vel, ezéltal a merev test mérési eredményiil
kapott poziciéjit az izz6 poziciéja hatdrozza
meg. A két rendszer 8sszehasonlitdsdhoz a
referencia koordindta-rendszereket is dssze-
illesztettiik, amelyek kézéppontja az EMMA
altal vizsgélt kér kozépponta, tengelyeit pe-
dig szintén kijelsli a kort megjelenits lap.

3. dbra. Az aktiv marker (bal) és a koordindtarendszer (jobb) kijel6lése infra reflektiv markerekkel

végtag kozott, emellett az idébeli valtozdsokat
is mérni tudtuk.

A mérérendszer értékmutatdsinak validdldsa
a BME Mechatronika, Optika és Gépészeti
Informatika Tanszékénck mozgéslaboraté-
riumiban tortént egy 18 kamerds OptiTrack
Flex13 kamerarendszer (Naturalpoint, Ore-
gon, USA) segitségével és a Motive feldolgozé

A vizsgilt mér8rendszer a mérdteret megha-
tdroz6 papirlapra rajzolt kér kézéppontjdba
helyezi a koordindta-rendszerét, ahol a ten-
gelyek is jeldlve vannak. Az OptiTrack kame-
rarendszer viszonyitdsi koorindtarendszerét
markerek lehelyezésével 6sszeillesztettiik a
papirlapon 1év6 koordinita-rendszerrel gy,
hogy hdrom markerrel kijelélhetd a koordina-
ta-rendszer (origd, x tengely, x-z sik 3. dbra).
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Ennek koszonhetéen a két rendszer értékmu-
tatisa kozotti eltérés mar csak a mérni kivant

hiba.

Az értékmutatdsok eltérésének vizsgilatit az

e

eredeti 100 mm 4tmérdjd koron, egy 50 mm

2

atméréjd koron végzett kdrmozgds, valamint

a koordindta-rendszer tengelyein végzett 100
mm-es mozgasokkal végeztiik. A mért értékek
cltérésének jellemzése korreldcids grafikonok
és Bland-Altmann grafikonok segitségével ke-
ril bemutatdsra. A kérmozgasok sordn csak az
x és y koordindtik esetében hasznaltuk a kor-
reldciét 6sszehasonlitdsra. Mivel egy konstans

X coordinate

60 rn=s32
y=0.96x-0.90
?=1.00
RMSE=1.6 mm

60

* 3.4 (+1.4510R)

-0.51 [p=0.35]

-4.1 (1.4510R)

50 40 20 0 20 40
Mean X1 & X2 (mm)

Y coordinate

60 rn=g32
¥=0.96x-0.30
=100
RMSE=2.2 mm

35 (+1.4510R)

-0.63 [p=0.00]

4.7 (41.4510R)

-60 -40 -20 0 20 40
Mean Y1 & Y2 (mm)

Radius

0 40 20 0 20 40 80
Y1 (mm)
60 rn=gaz
y=0.75x+10.6
581
22050

56 [RMSE=1.7 mm

R1 (mm)

1.2 {+1.4510R)

-15[p=0.00]

R2 - R1 (mm)

-4.1(<1.4510R)

40 45 50 55
Mean R1 & R2 (mm)

4. dbra. Az aktiv marker értékmutatdsdnak pontossiga a 100 mm 4tmérdjd kor x koordinatdra (fent), y koordindtéra
(kozépen) és a sugdrra vonatkoztatva (lent). Bal oldalt a korrelécids, jobb oldalt a Bland-Altman grafikonok lithat6k
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sugarat vizsgaltunk végig, nem kiilonboz8 su-
garakat, vagy sugdr tartomanyt, és csak kis kézi
kitérések voltak a sugartdl, igy a korreldcié nem
megbizhaté mutaté ebben a vonatkozédsban.

Eredmények

Az eredeti 100 mm-es kér osszehasonlitdsakor
az x és y koordindtik esetén igen er@s korre-
lacioe (rzx’y = 1,00) tapasztaltunk. A hibdra
vonatkozé négyzetes értékek a kovetkezdk:
RMSE_ = 1,6 mm, RMSEy = 2,2 mm, a kor
sugara esetén RMSEr = 17 mm (4. dbra).

A fele akkora, 50 mm 4tmérdjt kor rajzoldsa
soran szintén erds korrel4ciot (rzx’y = 0,99) ta-
pasztaltunk az x és y koordinidtdk vonatkoza-
sdban. A hibdra vonatkozé négyzetes értékek
a kis kor koordindtdira: RMSE = 0,94 mm,
RMSE, = L1 mm, a koér sugara esetén
RMSE_ = 0,78 mm.

Az x tengelyen végzett egyenes vonald mozgés
ZX = 1,00, a hib4ra vonatko-
26 négyzetes érték RMSE_ = 0,78 mm. Az y

tengelyen végzett egyenes vonald mozgds so-
2

sordn a korreldcié r

ran a korreldcié r
négyzetes érték RMSEy = 2,60 mm.

= 0,96, a hibédra vonatkoz6

Az eredmények alapjin elmondhatd, hogy
mind a négyféle mozgds sordn er@s korreldcié
van a két mérérendszer értékmutatisa kozott.
A négyzetes kozépérték 0,78 és 2,6 mm kozott
taldlhat6, az y koordindtdk esetében altaldban
nagyobb, mint az x koordindtdk vonatkozisa-

ban.
Ertékelés

Az EMMA hitelesitése sordn kideriilt, hogy a
100 mm 4tmérdja kor atrajzoldsat 1,8%-os hiba-
val tudta mérni a miszer. Az ép mozgasfejls-
dést személyek vizsgédlatakor megiéllapitottuk,
hogy a legtébb rajzolt pont a minta kdrvonal
melletti kétszer 5 mm-es sdvon beliil taldlhaté

(2. dbra). Ezért csak az ennél nagyobb kitérése-
ket tekintettiik a mozgés hibdjanak. A mfszer
hibéja ezen az 4tlagos hibahatdron beliil talal-
haté.

AzEMMA korlataikézottkell megemliteni, hogy
egyetlen aktiv marker végpontkoordinatdirdl
készitett kétdimenziés elemzést. A széles kor-
ben hasznalt 3D elemzésck és passziv markerek
mellett 1éteznek a miénkhez hasonlé megolda-
sok is,>%" amelyek megfelel§ funkcionélis pré-
bikkal kiegészitve képesek lehetnek koriiltekin-
tSen értékelni a vizsgalt személyek felsd végtagi
mozgasait.

A kamerdnk 25 minta/mdsodperces mintavételi
frekvencidja megfelel a Winter 4ltal javasolt-
nak, de kevesebb, mint a Jobbagy 4ltal ajanlott
50 minta/masodperc’ Az altalunk definialt
mozgisi feladatban nem szdmitott a gyorsasig,
és a vizsgalati személyek diagnézisab6l sem
kovetkeztek apré gyors remegések vagy mads
akaratlan mozgdsok. A mintavételi frekvencia
megfelelének bizonyult az elemzések elvégzé-
séhez. Az OptiTrack kamerarendszerrel végzett
felvétel sordn sem okozott eltérést az értékek
meghatdrozdsiban. A késébbi vizsgélatok kiter-
jeszthetdsége szempontjabol azonban sziiksé-
gesnek laguk egy gyorsabb kamera beszerzését,
valamint a marker esetleges tovdbbfejlesztését.

Osszességében tehit elmondhaté, hogy az el-
végzett hitelesitési eljards alapjan az EMMA al-
kalmasnak l4tszik a rehabilitdcié dsszehasonlité
és nyomon kovet§ méréseire. Olyan tertileteken,
amilyen példdul a gydgypedagdgiai kutatdsok
teriilete, ahol egyeldre igen korldtozott szimban
allnak rendelkezésre mozgdsvizsgil6 berende-
zések, 4dthidalé megoldds lehet sajét fejlesztést,
hordozhaté, kénnyen hasznalhatd, olcsé eléalli-
tdsd miszerek haszndlata. Fontos azonban ezek
hitelesitése valamilyen megbizhaté referencia-
rendszerrel. Ebben nygjtott segitséget nekiink
az OptiTrack Flex 13 kamerarendszer valamint
a tudomany- és intézetkozi egytittmikodés.
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