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A Budapesti Műszaki és Gazdaságtudományi Egyetem Biomechanikai Kooperációs Kutatóköz-
pontját 2002-ben Bojtár Imre professzor úr alapította az Egyetemen folyó biomechanikai kutatás 
összehangolására. A Biomechanikai Kooperációs Kutatóközpont az Építőmérnöki Kar három, 
a Gépészmérnöki Kar hét, a Vegyész- és Biomérnöki Kar egy, míg a Közlekedésmérnöki Jár-
műmechanikai Kar két tanszékének önálló társulása. A Biomechanikai Kooperációs Kutató-
központ alapvető feladata, az együttműködésben részt vevő tanszékek, oktatók és kutatók 
munkájának összefogása, koordinálása, hatékonyabbá tétele mellett feladatának tekinti az esz-
közpark fejlesztését, új eszközpark kiépítését, hazai és nemzetközi pályázatokban való hatékony 
részvétel elősegítését, a hazai orvosi egyetemekkel, klinikákkal és kórházakkal való szervezett 
kapcsolattartást, közös kutatómunkák koordinálását is. A Biomechanikai Kooperációs Kutató-
központ aktív szerepet vállalt a Biomechanikai Társaság megalapításában, jelenlegi működ te-
tésében, a Biomechanikai Konferenciák szervezésében.

A Biomechanikai Kooperációs Kutatóközponthoz tartozó tanszékek munkatársai elhivatottak 
az orvosok munkájának támogatásában, az utánpótlás nevelésében. Kutatásaink nem pusztán 
mechanikai szemléletet takarnak, hanem magukban foglalják mindazokat a törekvéseket, eljárá-
sokat és gondolkodásmódot, ami hozzásegíti a potenciális rászorultakat életvitelük könnyíté-
séhez, egyszersmind reményt ad a ma még megoldatlannak tűnő orvosbiológiai kérdések jövő-
beni megoldására is. 

A Kutatóközponthoz tartozó tanszékek kutatási eredményei megjelennek a hazai és a nemzet-
közi tudományos folyóiratokban, konferenciák kiadványaiban, de ez az első alkalom, mikor a 
Központ legfontosabb kutatásai egy folyóiratszámban jelenhetnek meg. 

A szám összeállításakor törekedtünk arra, hogy a Kutatóközpont legfontosabb témáinak ered-
ményei a vezető, tapasztalt kutatók és velük együtt dolgozó doktoranduszok közös munkájaként 
jelenjenek meg. Reméljük, hogy a Biomechanikai Kooperációs Kutatóközpont lapszáma egy 
jó kaleidoszkópként nemcsak az egyes tudományterületek sokszínűségét, hanem a Kutatóköz-
pont egységes, de egyben sokszínű, mindig a változó igényekhez alkalmazkodó képességét is 
megmutatja.

Tisztelt Olvasó!

Reméljük, Önök is megtalálják e lapszámban azokat a tudományos eredményeket, amelyeket 
későbbi kutatásaikban fel tudnak használni. Reméljük, hamarosan Önnel is együtt dolgozha -
tunk egy-egy kutatásban. Jó olvasást kíván
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BIOKOMPATIBILIS NYÚLÁSMÉRŐ BÉLYEG SZERKEZETI 
ÉS MECHANIKAI VIZSGÁLATA

Lőrinczi Ottó Botond, Aradi Petra
Budapesti Műszaki és Gazdaságtudományi Egyetem, 
Mechatronika, Optika és Gépészeti Informatika Tanszék
lorinczi@mogi.bme.hu

Absztrakt

A következő tanulmány egy biokompatibilis bevonattal ellátott, villamosan vezető, szilikon alap-
anyagú nyúlásmérő bélyeg tervezését, a próbadarabok elkészítését, az elvégzett vizsgálatokat, 
valamint azok eredményeit foglalja össze. A tervezési feladat a meglévő villamosan vezető szilikon 
nyúlásmérő bélyeg biokompatibilissé tétele volt, tehát a bevonat lehetséges alapanyagainak meg-
határozása, létrehozásának lehetőségei és a megvalósítható módszer kiválasztása után a próba-
testek gyártásához szükséges szerszámok létrehozása is idetartozik. 
Az elkészített próbadarabok esetén vizsgáltuk, hog y a még teljesen használatlan nyúlásmérő 
bélyeg konstans és ciklikus mechanikai terhelés hatására produkál-e bármilyen tranziens jelen-
séget, amennyiben igen, milyen annak jellege és mértéke. Pásztázó elektronmikroszkóp segít-
ségével elemeztük a nyúlásmérő bélyeg felépítését, meghatároztuk a villamosan vezető szilikon 
és a biokompatibilis réteg közötti átmenet jellegét. Az eredmények azt mutatják, hogy a nyú-
lásmérők alapanyagtól függően különböző mértékben, de mindenképpen átesnek egy tranziens 
beálláson. Megállapítható, hogy a szilikonok polimerizációját elősegítő katalizátoroktól függően 
a biokompatibilis bevonat és a villamosan vezető alap nem minden alapanyag esetén képes meg-
felelő térhálósodásra.

Kulcsszavak: villamosan vezető szilikon, nyúlásmérő bélyeg, biokompatibilitás

Mechanical and structural analysis of a biocompatible strain gauge

Abstract
This paper is intended to introduce an electrically conductive silicone strain gauge with biocom-
patible, including the design, the production of the test specimens, fi nally the measurements that 
had been carried out and the results of these measurements.
The design work aimed to develop the method to implement a biocompatible coating on a for-
merly produced electrically conductive silicone strain gauge. After the selection of the proper 
manufacturing method, the material for the coating had to be determined and the development 
and production of the necessary tools had to be carried out. 
Multiple analyses had been carried out on the produced test specimens; during the fi rst measure-
ment, constant and cyclic mechanical loads had been applied on the specimen sin order to de-
termine whether there is a transient effect on the newly produced gauges or not; if so, what is the 
nature and extent of this effect. The next measurement was intended to determine the structure 
of the strain gauge, especially with regards to the transition between the electrically conductive 
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1. Bevezetés

Az orvostechnikában a biokompatibilitás kér-
dése számos esetben kivételes jelentőséggel bír. 
Bizonyos eszközöknek a szervezeten belül kell 
hosszú időn keresztül megfelelően működni, 
míg más berendezések a bőrfelülettel érintkez-
nek huzamosabb ideig. Az ilyen eszközökben 
felhasznált anyagok esetében a felhasználás 
céljainak megfelelő szigorúságú előírásoknak 
kell megfelelni a biokompatibilitásra vonatko-
zóan. 

A biokompatibilitásra nem csak egy defi ní-
ció létezik. A szakirodalomban megtalálható 
többféle értelmezés alkalmazás-specifi kusan 
közelíti meg a kérdést, ennek jelentőségét 
a szerzők legtöbbször hangsúlyozzák is.1–3 
A defi níciók kiemelhetik a bioanyagok azon 
tulajdonságát, hogy a befogadó szervezetből 
bizonyos elvárt – tehát akár hasznos – reak-
ciót váltson ki, más esetben a teljesen inert vi-
selkedés a meghatározás alapja, míg bizonyos 
források bármilyen, a szervezetre gyakorolt 
ártalmas vagy mérgező hatástól való mentes-
séget emelik ki.

Jelen feladat egy szilikongumiból készült bio-
kompatibilis nyúlásmérő bélyeg elkészítése és 
a mintadarabok vizsgálata. Amikor a szenzor 
fejlesztésének igénye felmerült, a lehetséges 
alkalmazási területek között szerepelt a szer-
vezetbe ültetett változat is, ugyanakkor számos 
egyéb feladatban használható, így a defi níci-
ókban felsorolt összes szempont fi gyelembe 
vehető.4,5

A biokompatibilitáson kívül a szenzor kifej-
lesztésének másik oka, hogy a szilikon nyúlás-
mérő bélyeg alkalmazása révén több nagyság-
renddel nő a mérhető relatív nyúlás. Az ujjak 
behajlításának mérését alapul véve kijelent-
hető, hogy semmilyen más nyúlásmérő bélyeg 
nem képes mérni a 102% nagyságrendbe eső re-
latív nyúlást, a fém nyúlásmérők méréshatára 
5%, míg a félvezető nyúlásmérőké 1-2%. A szi-
likon nyúlásmérő tehát már önmagában is új 
alkalmazási területek felé nyithat utat. A szen-
zor alapját egy villamosan vezető szilikonlap 
alkotja, amelynek ellenállása a megnyújtás mér  -
tékével változik. A vezető tulajdonság külön-
böző adalékanyagok hozzáadásával érhető el, 
ekkor azonban elvész a biokompatibilitás, ami -
nek biztosítására egy külső réteg alkalmaz-
ható. A két anyag együtt biztosítja azt, hogy a 
szenzor minden kritériumnak megfeleljen.

2. Felhasznált alapanyagok

A villamosan vezető szilikonok fő jellemzőik 
alapján csoportosíthatóak, így egy adott alkal-
mazáshoz kiválasztható a megfelelő alap-
anyag: a keménység, a vezetőképességet biz-
tosító adalék, a polimerizációt elősegítő kata-
lizátor. Használatuk nyúlásmérőként több ku-
tatás témáját adja.6 A kutatásban elemeztük a 
villamosan vezető anyagot és a bevonatot, mely 
biokompatibilis. A jelen tanulmányban két vil-
lamosan vezető szilikonból készültek a minta-
darabok. Az egyik a NUSIL R2637 azonosítójú 
anyag, a másik pedig az ELASTOSIL R570/70-
es szilikon.

core and the biocompatible coating. Scanning electron microscope had been used to analyse the 
cross-section of specimens cut off from the strain gauge.
Measurements showed that there is always a transient effect, its extend depends on the raw mate-
rial. Also, depending on the catalyst helping the polymerization of the silicone, the crosslinking 
cannot develop in the area between the electrically conductive core and the biocompatible coating.

Keywords: electrically conductive silicone, strain gauge, biocompatibility
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NUSIL R2637
–  Szobahőmérsékleten vulkanizálódó (RTV)
–  Hőkezeléssel a vulkanizálódás időtartama 

beállítható
–  Kétkomponensű, A:B  1:20 arányban ke-

verendő
–  Keménység: Shore A 60
–  Platinakatalizátoros
–  Villamos vezetést biztosító anyag: ezüst/

nikkel

ELASTOSIL R570/70
–  Nagy hőmérsékleten vulkanizálódó (HTV)
–  A hőmérséklet függvényében a vulkanizáló-

dás időtartama beállítható
–  Egykomponensű
–  Keménysége Shore A 70
–  Peroxidkatalizátoros
–  Villamos vezetést biztosító anyag: korom 

(szén)

A biokompatibilis bevonat kialakítására is két 
különböző anyag került felhasználásra. Az 
orvosi szilikon esetében a kísérletek szem-
pontjából lényeges tényező a keménység és a 
katalizátor típusa. Egyéb esetekben fi gyelembe 
vehető az anyag optikai tisztasága is, azonban 
jelen tanulmányban ez nem játszik szerepet. 
A biokompatibilis külső réteg létrehozásához 
felhasznált alapanyagok (NUSIL MED4920 
és NUSIL MED6020) szobahőmérsékleten 
vulkanizálódó szilikonok, a vulkanizációs idő 
rövidítése miatt a bevonat magasabb hőmér-
sékleten készült.

NUSIL MED4920
–  Szobahőmérsékleten vulkanizálódó (RTV)
–  Hőkezeléssel a vulkanizálódás időtartama 

be állítható
–  Kétkomponensű, A:B  1:1 arányban ke ve-

rendő
–  Keménység: Shore A 20
–  Platinakatalizátoros

NUSIL MED6020
–  Szobahőmérsékleten vulkanizálódó (RTV)
–  A hőmérséklet függvényében a vulkanizáló-

dás időtartama beállítható
–  Kétkomponensű, A:B  1:1 arányban ke ve-

rendő
–  Keménység: Shore A 40
–  Platinakatalizátoros

3. A bélyeg felépítése

Az előzőekben ismertetett vezető anyagokból 
0,5 mm vastagságú lapok készíthetők, amelyek-
ből azután 3,5 mm széles és 30 mm hosszúságú 
szenzorok vághatók ki, a nyúló hossz 20 mm. 
A kialakított nyúlásmérők már így is alkalma-
sak mérésekre, azonban a biokompatibilitás 
biztosítására egy 0,5 mm vastagságú külső ré-
teggel borítandó be az alapszenzor. Egy beülte-
tendő bioszenzor biokompatibilis bevonatának 
megvalósítására szintén történtek kísérletek.7,8 
A mintadarabok elkészítése két lépésben volt 
lehetséges. A vezető szilikon nyúlásmérő bélye-
gekhez már rendelkezésre álltak présszerszá-
mok, így azok előállítása a már meglévő eszkö-
zök segítségével történt. Az így kapott lapokból 
kivághatók voltak az előzőek során ismertetett 
hosszúkás, alapként szolgáló darabok.

Ezek után a bevonat az 1. ábrán látható, saját 
fejlesztésű és a BME MOGI Tanszéken le-
gyártott présszerszám segítségével hozható lét-
re, amelynek a közepén helyezhető el a vezető 

1. ábra. Présszerszám a bevonat elkészítéséhez
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szenzor úgy, hogy a biokompatibilis anyag kö-
rülveszi azt. A présszerszám anyaga AlMgSi1 
alumíniumötvözet. Az anyagjellemzőkre és 
me chanikai szilárdságra vonatkozó különle ges 
kritérium nem volt, fontosabb szerepet ját szott 
a megmunkálás pontossága és az illesztőfura -
tok elhelyezése.

A szerszám méretezése a meglévő nyúlásmé-
rőkhöz igazodik, azok deformálása nélkül 
képes minimálisan feszített állapotban tartani 
a szerszám üregének közepén, így a biokom-
patibilis szilikon tökéletesen képes körülvenni 
a bélyeget (2. ábra).

A vezető nyúlásmérők tisztítása, előkészítése 
után a biokompatibilis szilikon előállítása kö-
vetkezik. A komponensekből előállítható a 
kí vánt keverék, majd vákuumszivattyú segít-
ségével a keverékben található légbuborékok 
eltávolíthatóak. Az előkészített orvosi szilikon-
nal kitölthető a két szerszámfélben található 
bemarás, ezek után helyezhető el a vezető szi-
likon nyúlásmérő. Az orvosi szilikon betöltése 
előtt a szerszámfelek belseje is tisztítandó és a 
szilikon letapadásának megakadályozására egy 
fi lmréteget kell létrehozni rajta. A présszer-
szám ezután kézzel zárható és behelyezhető 
a présgépbe.

A prés szempontjából az összeszorító erő má  -
sodlagos szerepet játszik, mivel a két szer szám -
fél záródása után a kialakításból adódóan a 
belső nyomás nem növelhető.

Sokkal fontosabb szempont a szerszám meg-
felelő hőmérsékleten tartása, ez a felhasznált 
anyagokat tekintve esetünkben 140 °C volt. 
Ilyen módon a bevonat maximum 30 perc alatt 
vulkanizálódik.

4. Mérési módszer

Az előzőekben leírt módszer segítségével négy 
mintadarab készült, a felhasznált alapanyagok 
összes kombinációja rendelkezésre áll külön-
böző vizsgálatok végzéséhez. A nyúlásmérők 
villamos tulajdonságai nem képezik a vizsgá -
 lat tárgyát, a mérések célja a bélyegek mecha-

2. ábra. Kész mintadarab

3. ábra. Az Instron 5965 szakítógép
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nikai tulajdonságainak vizsgálata, illetve a két 
különböző típusú szilikon közötti átmenet 
jellegének elemzése.

A mechanikai vizsgálatok a nyúlásmérő szi-
lárdságára, a ciklikus megnyújtások során be-
következő tranziens jelenségek felderítésére 
és a tartósan megnyújtott állapotban tartott 
mintadarab relaxációs tulajdonságainak elem-
zésére irányultak. 

A nyúlásmérő összetett struktúrájából adódó 
hatások elektronmikroszkópos vizsgálat segít-
ségével voltak felderíthetők. A villamosan 
ve zető és a biokompatibilis szilikon közötti 
átmenet különösen érdekes abból a szempont-
ból, hogy a peroxid- és platinakatalizátorok 
miatt a határfelületeken problémák adódhat-
nak a megfelelő polimerizációval. A vizsgála-
tok elvégzésére a Budapesti Műszaki és Gaz-
daságtudományi Egyetem Anyagtudomány és 
Technológia Tanszéke rendelkezésre bocsátott 
egy – a 3. ábrán látható – Instron 5965 szakí-
tógépet, valamint egy Philips XL30 pásztázó 
elektronmikroszkópot.

Elsőként a szakítógépes vizsgálatot kellett elvé-
gezni, mivel ehhez egyben volt szükség a minta-
darabokra. A mechanikai vizsgálatok el végzése 
után a mintadarabokból szeleteket le hetett vág-
ni, amelyek segítségével az elektronmikroszkó-
pon elemezhető volt a szenzor keresztmetszete.

A szakítógép segítségével elsőként 0,1667 Hz 
frekvenciájú ciklikus terhelésnek tettük ki a 
szenzorokat. Útgerjesztést alkalmazva nyúj-
tatlan állapot és 6 mm-rel megnyújtott állapot 
között mozogtak a nyúlásmérők (ez hozzáve-
tőleg 60% relatív megnyúlást jelent a szabadon 
maradt hossz [10 mm] alapján).

5. Mérési eredmények

5.1. Ciklikus terhelés

A ciklikus terhelés hatására a periodikus jelen 
kívül tranziens jelenség is megfi gyelhető volt. 
Az első 10–12 ciklus alatt a mért maximális ter-
helés folyamatosan csökkent egy exponenciális 
lecsengő függvény szerint, majd beállt egy kö-
zel állandó értékre.

4. ábra. 
Ciklikus vizsgálat, 
NUSIL 
R2637 – MED6020

Mérések összefoglalása, ciklikus vizsgálat

R2637 – 6020, 4. ábra Burkológörbére illesztett függvény: y = – 0,0692 ln(x) + 1,9799 Kúszás: 10%

R2637 – 4920, 5. ábra Burkológörbére illesztett függvény: y = – 0,0732 ln(x) + 3,9011 Kúszás: 5,13%

570/70 – 6020, 6. ábra Burkológörbére illesztett függvény: y = – 0,2276 ln(x) + 4,8833 Kúszás: 14%

570/70 – 4920, 7. ábra Burkológörbére illesztett függvény: y = – 0,2498 ln(x) + 6,7609 Kúszás: 10,14%

1. táblázat. A ciklikus vizsgálatok eredménye
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5.2. Statikus terhelés

Minden mintadarab esetén megfi gyelhető az 
exponenciális függvény szerinti, kúszás jellegű 
jelenség. A relaxáció vizsgálata alatt a mintada-
rabok folyamatosan megnyújtott állapot mel-
lett mutatott viselkedését vizsgáltuk, nevezete-

sen hogy megnyújtott állapotban a szenzorban 
ébredő mechanikai feszültség milyen függvény 
szerint változik az időben. Itt is megfi gyel -
hető egy lecsengő csökkenés a terhelőerőben, 
ez azonban arra világít rá, hogy a szenzor leg-
inkább dinamikusan változó jellemzők méré-
sére alkalmas.

7. ábra. 
Ciklikus vizsgálat, 
ELASTOSIL 
R570/70 – MED6020

5. ábra. 
Ciklikus vizsgálat, 
NUSIL 
R2637 – MED4920

6. ábra. 
Ciklikus vizsgálat, 
ELASTOSIL 
R570/70 – MED4920
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Mérések összefoglalása, statikus vizsgálat

R2637 – 6020, 8. ábra Illesztett függvény: y = – 0,3382 ln(x) + 4,349 Relaxáció: 19%

R2637 – 4920, 9. ábra Illesztett függvény: y = – 0,1016 ln(x) + 1,6829 Relaxáció: 16%

570/70 – 4920, 10. ábra Illesztett függvény: y = – 0,2189 ln(x) + 4,3005 Relaxáció: 24%

570/70 – 6020, 11. ábra Illesztett függvény: y = – 0,2985 ln(x) + 6,621 Relaxáció: 18%

2. táblázat. A statikus vizsgálatok eredménye

8. ábra. 
Relaxációvizsgálat, 
NUSIL 
R2637 – MED6020

9. ábra. 
Relaxációvizsgálat, 
NUSIL 
R2637 – MED4920

10. ábra. 
Relaxációvizsgálat, 
ELASTOSIL 
R570/70 – MED4920
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5.3. Elektronmikroszkópos vizsgálatok

Az elektronmikroszkópos vizsgálatok elsősor-
ban arra irányultak, hogy a szenzort alkotó két 
különböző anyag határfelületéről több infor-
máció álljon rendelkezésre. Bár a mechanikai 
vizsgálatok alapján nem lehetett következtetni 
rá. Az elektronmikroszkópos felvételeken jól 
látható, hogy a katalizátor típusától függően 
nem biztos, hogy a két anyagtípus között meg-
felelő kapcsolat képes létrejönni.

Amennyiben a villamosan vezető és a bio-
kom patibilis szilikon is platinakatalizáto ros, 
a két anyag közötti átmenet mentes a komoly 

hibáktól, illetve a két felület nem válik el 
egymástól. Ha azonban a katalizátor típusa 
eltérő (peroxid-platina), akkor a határfelüle-
ten a polimerizáció nem tud megfelelően vég-
bemenni és a két anyag nagy felületen szét-
válik.

A 12. ábrán látható a két egymással kompa tibilis 
szilikon határfelülete, valamint az, hogy ho-
gyan képesek egy egységet alkotni. A 13. ábrán 
a két különböző katalizátor segítségével poli-
merizálódó szilikon átmenete fi gyelhető meg. 
A felső oldalon is megfi gyelhető, hogy a két szi-
likon között egy vékony réteg található, amely 
különbözik mindkét eredeti anyagtípustól.

11. ábra. 
Relaxációvizsgálat, 
ELASTOSIL 
R570/70 – MED6020

12. ábra. A NUSIL R2637 és a NUSIL MED6020 határfelülete
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6. Összefoglalás

A tanulmány keretein belül elkészült egy vil    -
lamosan vezető szilikonon alapuló, bio kom-
pa tibilis réteggel bevont nyúlásmérő bélyeg. 
A mintadarabokon a gyártás után szakítógép 
segítségével mechanikai, elektronmikroszkóp 
segítségével pedig strukturális vizsgálatok el-
végzésére volt lehetőség.

A vizsgálatok eredményei alapján következ-
tetni lehet a nyúlásmérő viselkedésére, ha 
beépítésre kerül egy konkrét alkalmazásban, 
valamint meghatározható az adott feladathoz 
optimális tulajdonságokkal bíró anyagössze-
tétel. A későbbiekben a különböző szilikonok 
közötti határfelület vizsgálatán felül szükség 
lehet a kész szenzor hosszú távú használata 
esetén bekövetkező tönkremeneteli jelenségek 

vizsgálatára is, mivel a biokompatibilitás a kü-
lönböző kémiai és mechanikai hatások miatt 
megváltozhat.9,10

Természetesen indokolt további vizsgálatok 
el végzése is, mivel a jelenlegi eszközök alkal-
mazásával csak egy meglehetősen vastag bevo-
nat létrehozására van lehetőség. Továbblépést 
jelentene egy vékonyabb biokompatibilis be-
vonat készítése, ehhez valószínűleg egykompo-
nensű anyagok lehetnek alkalmasak, amelyek 
mártással vihetők fel a nyúlásmérő felszínére.

Mindezzel együtt a végzett munka eredményes 
volt, a kitűzött célokat a kutatás elérte, a vizs-
gálatok használható gyakorlati eredményekre 
vezettek. A kutatás alapján nyert eredményeket 
a jövőbeli fejlesztésekkel kiegészítve komplex 
ismeretek nyerhetők a témában.

13. ábra. Az ELASTOSIL R570/70 és a NUSIL MED4920 anyagok határfelülete
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BŐRÖN KERESZTÜLI INFORMÁCIÓÁTVITEL MECHANIKAI REZGÉSEK 
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Absztrakt
A cikk első felében a rendelkezésre álló szakirodalom alapján bemutatjuk a tapintás – mechanikai 
rezgések érzékelésének szempontjából – fontos tulajdonságait, illetve az érzékelést befolyásoló 
tényezőket és ezek hatásait. A kutatás eredményeként elmondható, hogy a bőr érző receptorain 
keresztül összetett információ közlésére van lehetőség, ami indokolttá teszi egy, az elterjedt rez-
géskeltőkhöz képest fejlettebb eszköz alkalmazását, melyet a cikk második fele mutat be. A kettős 
excenteres rezgéskeltő eszközzel lehetőség nyílik egymástól független frekvenciájú és amplitú-
dójú rezgések létrehozására.

Kulcsszavak: tapintás, rezgéskeltő eszköz, kettős excenter

Information transfer through the skin using mechanical vibrations

Abstract
In the fi rst part of this paper the tactile sensing of the human skin will be investigated by litera-
ture survey. The important properties of the sensation of mechanical vibrations and the effects of 
other infl uencing factors will be presented. The conclusion of the survey is that it is possible to 
transfer complex information via the mechanoreceptors of the skin, which makes it essential to use 
a more advanced vibrotactor device than commonly used ones. Using the dual excenter vibrotactor 
device, which is presented in the second part of the paper, it is possible to generate vibrations with 
independent frequency and amplitude.

Keywords: tactile sensing, vibrotactor, dual excenter

Bevezetés

A technika fejlődésével együtt egyre fonto-
sabbá válik a mindennapjainkban az infor-
máció közlése. Legyen szó tudás átadásáról, 
tá jékoztatásról, szórakoztatásról, fi gyelmezte -
tésről vagy bármilyen tevékenység elősegítésé-
ről, az információátadás hatékonysága jelentő-
sen befolyásolja e tevékenységek eredményes-
ségét.

Az ember információt az érzékszervein ke-
resztül képes befogadni. A fent megjelölt cé-
lokra elsősorban az ember öt leggyakrabban 
felsorolt érzéke alkalmas. A legtöbb informá-
cióhoz a látás és hallás útján jutunk, ezeket 
egészíti ki a tapintás, szaglás és ízlelés. Techni-
kai értelemben a további érzékek, mint például 
az egyensúlyérzék, teltségérzet nehezen vagy 
egyáltalán nem használható fel információ át-
adására.
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A látás és hallás kiemelkedő szerepe azt is 
magával vonja, hogy a legtöbb esetben a ha-
tékonyság érdekében ezeken a csatornákon 
keresztül történik a közlés, és bizonyos esetek-
ben ez arra vezethet, hogy az adott csatornák 
túlterhelődnek, alkalmasint  nem képesek már 
befogadni több információt. Több kutatás 1 ,2 is 
rámutatott, hogy a harci repülőgépek kabinjá-
ban található rengeteg műszer követése meg-
haladja a pilóták vizuális képességeit. Ugyanez 
azonban megfi gyelhető autóvezetés közben is, 
ahol a közlekedési helyzet, a közúti jelzések és 
a gépkocsi műszereinek együttes fi gyelése oda 
vezethet, hogy a vezető fi gyelme gyorsan lan-
kad és balesetveszély keletkezik.

A látást és hallást korlátozó körülmények kö-
zött meg kell még említeni, hogy míg a látás 
adott pillanatban mindig csak a fi gyelem irá-
nyába korlátozódik, a hallás zajos környezet-
ben válik alkalmatlanná az információ haté-
kony feldolgozására. Ahogy tehát a látás vagy 
hallás teljes hiánya esetén is, kézenfekvő meg-
oldásnak tűnik további érzékek kihasználása 
a hatékonyabb információátadás érdekében. 
A jelen cikk kifejezetten a tapintás lehetőségei-
vel foglalkozik, mert annak nincsen kitüntetett 
iránya, és a bőrben – kiváltképpen a kézen és 
a nyelven – található érző receptorok nagy szá-
ma miatt nagy fajlagos információmennyiség 
átadására alkalmas. A tapintás érzékenysége 
sok esetben meg is haladja a szemmel látható 
mérettartományt. Az ujjbegy térbeli felbon-
tása akár 0,15 mm is lehet, ez azt jelenti, hogy 
ekkora távolságban már érezzük, hogy az inger 
nem ugyanott va n.3 Ennél azonban sokkal 
kisebb méretű kiemelkedéseket is képesek va-
gyunk érzékelni, amikor egy felületet végigsi-
mítunk. Éles kiemelkedések esetén a legkisebb 
érzékelhető méret kb. 0,06 mikron, míg göm-
bölyű kiemelkedésnél ez nagyobb, 2 mikr on.3 
Tapintással az ingerek időbeni lefutása is ér-
zékelhető, így a rezgések is kb. 1 kHz frek-
venci áig.3 Ezenkívül a tapintáshoz kapcsolódó 
kognitív képességek lehetővé teszik a kézbe  

vett tárgyak alakjának és méretének nagy 
biztonsággal történő meghatároz á sát.4,5

A tapintás tehát a látáshoz és halláshoz hason-
lóan igen fejlett érzék, emellett pedig techni-
kailag kiforrott megoldások állnak rendelke-
zésre tapintásos ingerek létrehozására. A meg-
oldások különböznek abban, hogy az ingert 
fi zikailag milyen módon hozzák létre. Ez alap-
ján megkülönböztethető mechanikai, elekt-
romos, kémiai úton és hővel történő gerjesz-
tés. A legelterjedtebb megoldás a mechanikai 
gerjesztés. Előnye, hogy kevésbé kockázatos, 
mint az elektromos vagy kémiai módszerek, 
jellemzően olyankor szokott háttérbe szorulni 
az elektromos stimulációval szemben, ha kis 
felületen több ponton szeretnénk független in-
gereket létr ehozni.1

A tapintás általi – heptikus – információköz-
lés alkalmazása számos területen el t erjedt.3,6 
A kommunikációban használt eszközök bi-
zonyos eseményekre fi gyelmeztetnek, a sebé-
szetben lehetőség nyílik kisméretű műtétek 
elvégzésére robotok segítségével úgy, hogy köz-
ben nem vész el a tapintás érzése. Ugyanígy 
lehetséges műtétek begyakorlása, vagy éppen 
mozgásterápiás gyakorlatok b etanítása.7 Ha-
sonlóan a szórakoztatásban és a virtuális va-
lóságban, a valósághű látványon és hangokon 
kívül lehetséges „kézzel fogható” virtuális vilá-
got  teremteni.8 A virtuális valóságnak az okta-
tásban és az iparban is jelentős szerep juthat a 
közeljövőben.

Egy másik alkalmazási terület, amikor valami-
lyen sérült érzékelési csatorna pótlására kíván-
juk felhasználni a tapintást. Számos kutatás 
folyik az egyensúly támogatására a nyelven el-
helyezett elektromos gerjesztők s e gítségével.9,10 
A látás és hallás kiváltása is lehetséges bizo ny os 
mértékig.11–13

A cikk a következőkben részletesen foglalko-
zik a tapintás technikai szempontból fontos 
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részleteivel, valamint a tapintásban – mint 
információközlésre alkalmas csatornában – 
rejlő lehetőségekkel. Ezek után bemutatásra 
kerül egy olyan, mechanikai rezgések gerjesz-
tésére alkalmas eszköz, amely hatékonyabban 
képes kihasználni a heptikus információközlés 
lehetőségét, mint a jelenleg elterjedt eszközök.

Taktilis érzékelés a bőrön keresztül

A tapintás jellemzően a bőrön keresztül törté-
nik. Mechanikai hatások érzékelésére ugyan a 
nyelv is alkalmas, a korábban felsorolt alkalma-
zások többsége a bőr érző receptorait használja 
fel, ezen belül is legfőképpen a kézen és karon 
elhelyezkedőket. Ezek alapos kutatásáról az 
1970-es évektől beszélhetünk. A tapintásban 
vagy taktilis érzékelésben a kézen négy kü-
lönböző típusú érző receptor játszik szerepet. 
Az SA1, lassan adaptálódó Merkel-receptornak 
kiemelkedő szerepe van az érintkező felület 
mintázatának és görbületének érzékelésében. 
Dinamikus ingerekre sokkalta érzékenyebb, 
mint statikus hatásokra. A receptor érzéke lési 
zónáján belül az érzékenység változó, így 
alkalmas az érzet pontos térbeli felbontásá-
ra. A receptor mechanikai szempontból a bőr 
helyi alakváltozási energiasűrűségét érzékeli. 
Az RA, gyorsan adaptálódó Meissner-receptor 
a bőrrel érintkező felület megcsúszását jelzi, 
így a megfogást teszi hatékonnyá. Az érzéke-
lési tartományon belüli érzékenysége egyenle-
tes, így a térbeli felbontása rossz. Mechanikai 
szempontból a bőr mozgására reagál. A PC 
receptor is a bőr mozgását érzékeli a maga -
sabb frekvenciatartományban, a legérzékenyebb 
200 Hz környékén, ahol a bőr akár 10 nm-es 
rezgését is képes jelezni, ha pedig közvetle-
nül a receptort éri inger, már 3 nm-es ampli-
túdót is érzékel. Szerepe a megfogott tárgyak 
által közvetített rezgések érzékelésében fontos. 
Alacsony frekvenciájú rezgésekre, így statikus 
ingerekre gyakorlatilag érzéketlen. Az SA2, 
lassan adaptálódó receptorról és annak sze-

repéről áll rendelkezésre a legkevesebb infor-
máció. Szerepe a bőrrel érintkező testek relatív 
mozgásirányának ér zé kelésében van.14,15

A receptorok működése mind a négy típus 
esetén a bőrben lejátszódó valamilyen mecha-
nikai jelenségre vezethető vissza. Vagy moz-
gást, vagy valamilyen megnyúlást érzékelnek. 
Emiatt több modellt is létrehoztak az érzéke-
lés jobb megértése és szimulációja érdekében. 
Készült sík mechanikai modell az ujjbegy 
bőrében kialakuló feszültségeloszlás, illetve a 
bőr dinamikai viselkedésének meghatározá-
sára az egyes receptorok viselkedésének fi g ye-
lembevételével,16 illetve kifejezetten a recepto-
rok viselkedésének jobb modellezésére is  tö bb 
kutatás folyt.17,18

Mechanikai jellemzők érzékelése

A heptikus visszajelzés egyik legelterjedtebb 
módja, hogy a bőrrel érintkező felületek rezgé-
sével stimuláljuk az érző receptorokat. A cikk 
második fele is egy rezgések keltésére alkalmas 
eszközt mutat be. Ennek megfelelően a továb-
biakban a mechanikai rezgések érzékelésével 
foglalkozunk bővebben.

A rezgések érzékelésénél két fő kérdéskör me-
rül fel. Az egyik, hogy a rezgés mechanikai pa-
ramétereinek mely értékei esetén vagyunk ké-
pesek érzékelni az ingert, a másik pedig hogy 
képesek vagyunk-e különbséget tenni az érzé-
kenység határán belüli különböző paraméterű 
mechanikai rezgések közt.

Az érzékelés határa vagy érzékenység az a 
legkisebb rezgésamplitúdó, amelyet még ké-
pesek vagyunk érzékelni. Ezt az érzékenységet 
jelentős mértékben befolyásolja a rezgés frek-
venciája és a rezgés bőrhöz képesti iránya is. 
A bőr érzékenysége a frekvenciától egy U alakú 
görbe szerint függ, melynek minimuma az 
ujjbegyen és a kézen 200  Hz körül található 



Biomechanica Hungarica VII. évfolyam, 1. szám

1818

E
R

E
D

E
T

I 
K

Ö
Z

L
E

M
É

N
Y

E
K

(2. ábra). A frekvenciafüggésnek ez a jellege 
függetlenül más befolyásoló tényezőktől meg-
marad, függőleges eltolódás azonban lehet-
séges.

Az érzékenységet befolyásoló fontos tényező 
a rezgés iránya. A bőr felületére merőleges 
irá nyú rezgéseket jobban érezzük, mint a fe-
lü le ttel párhuzamosakat.19,20 Az érzékenység 
természetesen attól is nagyban függ, hogy a 
rezgés a test melyik pontján hat. Mivel az érző 
receptorok sűrűsége testrészenként változó, az 
ujjbegy vagy a talp sokkal érzékenyebb, mint a 
has vagy a hát bőre. Befolyásolja a rezgés ér-
zését az is, hogy a bőr fe lü lete sima vagy sző-
rös.21–24 A rezgés helyével összefügg az érint-
kező felületek mérete is. Kimutatható, hogy a 
nagyobb felületen átadódó  r ezgést előbb meg-
érezzük, 19, 21,25 ami ismét az ingerelt receptorok 
számához köthető. Ebből adódóan pontsze-
rű érintkezés esetén az érzékelés hely től való 
függése is erősebb.22 Az érzékenységnek az 
érintkező felület alakjától  való függése is ki-
mutatható.26 Nem független az érzékenység a 
felületeket összenyomó erőtől sem. A terhelő-
erő hatásár a az érzékenység enyhén javul.13

A fontosabb tényezők között még minden-
képpen meg kell említeni, hogy nem mind-
egy, milyen gerjesztés érte a vizsgált területet 
korábban. Mivel a receptorok adaptálódnak 
a rezgéshez, minél tovább, minél nagyobb 
amplitúdóval és minél közelebbi frekvencián 
ingereljük a vizsgált részt az érzékenység mé-
rése előtt, annál  r osszabb érzékenységet ka-
punk.27,28

Az érzékelést kevésbé befolyásoló tényezők a 
hőmérséklet, az éle tkor és a bőr nedvessége. 
Verrillo29 szerint az érzékenység 30 °C körül 
a legjobb, ennél alacsonyabb hőmérsékleteken 
meredekebben, magasabb hőmérsékleteken 
kevésbé meredeken romlik. A bőr nedvessége 
az érzékenységet nem befolyásolja számotte-
vően, de az érzékelési határnál erősebb rezgé-

sek érzetét módosítja, ugyanis megvált ozik a 
bőr mechanikai viselkedése.30 Az életkor ha  -
 tása is kimutatható, az idősebb korosztály ér-
zéken ys ége romlik a fi atalabbhoz képest.31,32

Az a kérdés, hogy a különböző fi zikai para-
méterekkel rendelkező rezgéseket mennyire 
tudjuk megkülönböztetni, sokkal kevésbé tisz -
tázott. A rezgés amplitúdóját bizonyosan érzé-
keljük, hiszen az érzékelési küszöbtől egészen 
a fájdalmas, akár elviselhetetlen tarto mány-
ig terjed az rezgések által kelthető érzet. Az 
U alakú érzékenységi görbének megfelelően 
azonban adott amplitúdójú rezgést is érezhe-
tünk más intenzitásúnak attól függően, hogy 
mekkora a rezgés frekvenciája. Ezt a hatást 
akkor sem lehet kiküszöbölni, ha a rezgés se-
bességének vagy gyorsulásának amplitúdóját 
vennénk összehasonlítási alapul. Az érzékeny-
ségi görbe vizsgálata alapján az elmozdulás 
harmadik deriváltjával arányos az  érzékeny -
ségi görbe  kezdeti szakasza.14 Mégis kimutat-
ták,23 hogy a rezgés intenzitása mellett különb-
séget tudunk tenni a különböző frekvenciájú 
rezgések közt, sőt, a rezgéseket a hangokhoz 
hasonlóan a felharmonikusaik alapj án is ké-
pesek vagyunk megkülönböztetni.13 Mechani-
kailag még fontos kérdés, hogy lehetséges-e a 
rezgés irányának megítélése. Elvileg ez lehet-
séges,33 ami a bőr receptorainak bemutatása 
alapján is elfogadható, hiszen az RA és SA2 
receptoroknak éppen ilyen jellegű szerepet tu-
lajdonítunk.

Az emberi tapintás vizsgálata tehát arra enged 
következtetni, hogy a bőrön keresztül összetett 
információ befogadására vagyunk képesek. 
Arról, hogy a taktilis csatornán keresztül mi-
lyen adatsűrűséget lehet elérni, csak közvetett 
információk állnak rendelkezésre. Ha a nyom-
tatott szöveg olvasásának sebességét összevet-
jük a Braille-írásnak az olvasási sebességével, a 
szavak komplexitásától függően  3–4-szeres kü -
lönbséget tapasztalhatunk.34 Ezek szerint bi-
zonyos feladatok esetén a tapintás a látással 
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összehasonlítható információsűrűség átvite-
lére is alkalmas. Ennek megfelelően érdemes 
a rezgéssel való információközlés esetén is 
összetettebb jeleket alkalmazni, ami nemcsak 
a rezgés tényét hordozza, hanem a rezgés kü-
lönböző paramétereinek pontos beállítása által 
egyszerre nagy mennyiségű és komplex infor-
mációt is képes átvinni.

Kettős excenteres rezgéskeltő eszköz

A mai heptikus alkalmazásokban használatos 
rezgéskeltő eszközök közül a legelterjedtebbek 
az excentrikus forgó tömeggel működő, ERM 
(Eccentric Rotating Mass) rezgetők. A széles 
körű alkalmazás oka legfőképpen az egyszerű 
és robosztus kialakítás, viszont a működési 
elvből adódóan a létrehozott rezgés frekven-
ciája és intenzitása nem független egymástól. 
A gerjesztőerő nagysága a frekvencia négy-
zetével arányos, illetve lineárisan függ a forgó 
tömeg excentricitásától, mely a forgórész tö-
mege és a forgórész súlypontjának forgásten-
gelytől mért távolsága szorzataként adódik. Az 
excentricitás egyszerű kialakítás esetén mű -
ködés közben rögzített, így a frekvencia és az 
intenzitás csak egyszerre módosítható. Ez egy-
részt korlátozza az átadható információ össze-
tettségét, másrészt a bőr érzékenységének frek-
venciafüggése miatt ezek az eszközök csak egy 
előre kijelölt frekvenciatartományban működ-
nek jól. Az optimálisnál sokkal alacsonyabb 
frekvenciák esetén ugyanis a rezgést a bőr nem 
érzékeli, a túl magas frekvenciás rezgések pe-
dig fájdalmas hatást kelthetnek.

Független frekvenciájú és amplitúdójú rezgé-
sek keltésére alkalmasak a lineáris rezgetők, 
melyek egy – jellemzően nemlináris karakte-
risztikájú – rugóra erősített tömeg megfelelő 
elektromágneses erővel történő gerjesztésével 
működnek, azonban ez en eszközök frekven-
ciatartománya is szűk.35 Hasonló eszközök 
léteznek forgó motoros kivitelben is, itt a for-

górész váltakozó irányú forgatásáv al lehetsé -
ges mechanikai rezgések keltése.36 Ennek a be-
rendezésnek a hátránya, hogy a rezgés során a 
forgórész lassítása és gyorsítása egyaránt ener-
giát emészt fel.

Jelen munka a fent említett hátrányok ki kü-
szöbölésére a kettős excenteres rezgéskeltő 
esz közt javasol, melynek működési elve az 
ERM gerjesztőkétől annyiban tér el, hogy egy 
forgórész helyett kettőt tartalmaz. Mivel a be-
rendezés által gerjesztett rezgés a két forgó -
rész rezgésének összegeként keletkezik, lehe-
tőség van a két rezgés fázisának egymáshoz 
képesti eltolásával adott frekvencia mellett is 
kü lön böző amplitúdójú rezgéseket létrehozni 
(1. ábra).

Látható, hogy a legnagyobb amplitúdó akkor 
érhető el, ha a két forgórész azonos fázisban 
forog, míg ellenfázisú forgás esetén a rezgés 
amplitúdója nullára csökkenthető. A berende-
zés ezzel az ERM rezgetők egyszerű kialakítá-
sát megtartva lehetségessé teszi a rezgés frek-
venciájának és amplitúdójának független és 
fokozatmentes  beállítását széles frekvenciatar-
tományban (2. ábra). A legkisebb alkalmazha-
tó frekvencia az, amelynél az azonos fázisban 
lévő forgórészek rezgése már érezhetővé válik 
a bőr számára, vagyis a forgórészek excentrici-
tásából származó határoló görbe metszi a bőr 

1. ábra.  A rezgés amplitúdójának beállítása 
a forgórészek egymáshoz képesti fázisszögével 

(az egyes forgórészek gerjesztése folytonos vonallal 
és az eredő gerjesztés szaggatott vonallal)
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érzékenységének határát jelölő görbét. A meg-
valósítható munkatartományt korlátozza még 
az alkalmazott szabályozó teljesítménye, illetve 
ehhez kapcsolódóan az alkalmazott szenzorok 
érzékenysége.

Mivel az amplitúdó változtatásához elegendő 
a forgórészek egymáshoz képesti fázisán vál  -
toz tatni, a rezgés megszüntetéséhez és újra -
 indításához nem szükséges a forgórészek le -
  ál lítása és felgyorsítása sem, ami bizonyos 
alkal mazási területeken jelentős energia meg-
takarítással jár hat.

A két forgórész egymáshoz képesti fázisának 
beállítása bizonyos körülmények között lehet-
séges egyszerűen a  motorokra kapcsolt feszült-
ségek beállításával,37 azonban a megbízható és 
hatékony működéshez egy szabályozó alkal-
mazása szükséges.

A bemutatott kialakítás nemcsak a független 
frekvencia és amplitúdó megvalósítását teszi 
lehetővé, hanem ellentétes irányú f orgás es e-
tén a rezgés irányának beállítását is (1. ábra).38 
Ilyenkor a rezgések az egyik irányban kioltják 
egymást, az amplitúdó azonban az egyszerű 
ERM eszközökhöz hasonló függést mutat a 
frekvenciával.

A javasolt kettős excenteres kialakítás alapján 
a kutatás során készült egy prototípus beren-
dezés is, amely lehetővé tette az elképzelés 
tesztelését,  illetve a koráb ban megalkotott me-
chanikai modellek37 validálását (3. ábra).

A prototípust a méretei közvetlenül a bőr 
gerjesztésére korlátozottan teszik csak alkal-
massá, azonban az elvégzett mérések alapján 
el mondható, hogy a megoldás alkalmas a ki-
tűzött célra.39

Összefoglalás

A bőr taktilis érzékelésével kapcsolatos iroda-
lomkutatás alapján tehát mondhatjuk, hogy a 
bőrben található érző receptorok segítségével 
különbséget tudunk tenni más-más frekven-
ciájú, amplitúdójú és irányú rezgések között, 
illetve képesek vagyunk a rezgések helyét is 
viszonylag jó felbontással meghatározni. Ez-
zel megvan a lehetőség összetett információt 
közölni a bőrön keresztül, segítve vagy kiváltva 
más érzékeinket, mint a látást vagy a hallást.

A tapintás kifi nomultságának kihasználásá -
ra javaslatot tettünk egy fejlett rezgéskeltő 
eszköz alkalmazására, amely a frekvencia és 
amplitúdó független beállításával, illetve egy-
szerű kialakításával alkalmas a hagyományos 
ERM rezgetőknél hatékonyabb információ-
köz lésre.

3. ábra.  A kettős excenteres rezgető prototípusa2. ábra.  A bőr érzékenységének 
 fr ekvenciafüggése mechanikai rezgések esetén,19–21 

illetve az aláhangolt kettős excenteres 
rezgető munkatere és a korlátozó tényezők 

a frekvencia-amplitúdó síkban (log-log skála)
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AZ EMBERI EGYENSÚLYOZÁS MECHANIKAI MODELLEZÉSE 
PIDA SZABÁLYOZÓ SEGÍTSÉGÉVEL

Lehotzky Dávid, Insperger Tamás
Budapesti Műszaki és Gazdaságtudományi Egyetem, Műszaki Mechanikai Tanszék
insperger@mm.bme.hu

Absztrakt
Ebben a cikkben két egyszerű problémán keresztül vizsgáljuk az emberi egyensúlyozás folya-
matát. Vizsgáljuk az ujjhegyen történő rúdegyensúlyozást és az egy helyben állás egyensúlyozási 
folyamatát, a posturalis kilengést. Az egyensúlyozási problémákat egyszerű mechanikai modellek-
kel írjuk le, majd egy, az iparban is gyakran használt, PIDA szabályozó segítségével modellezzük 
az emberi agy szabályozási mechanizmusát egyensúlyozás közben. A mozgást leíró differenciál-
egyenletben konstans időkéséssel fi gyelembe vesszük a refl exkésés hatását, és a leíró egyenletek 
stabilitási vizsgálatával ellenőrizzük a felírt modell stabilizálhatóságát. Végül a kapott számítási 
eredményeket összevetjük a szakirodalomban található kísérleti eredményekkel.

Kulcsszavak: emberi egyensúlyozás, refl exkésés, szabályozás, stabilitás, stabilizálhatóság

The mechanical modeling of human balancing using PIDA control

Abstract
This article investigates the process of human balancing through two simple balancing tasks: stick 
balancing on the fi ngertip and quiet standing (postural balance). First we describe the balancing 
problems by simple mechanical models then we apply a PIDA controller (which is often used in 
industrial applications, too) in order to model the balancing process controlled by human brain. 
The refl ex delay of human balancing is considered as a constant time delay in the governing dif-
ferential equation. The stabilizability of the control process is investigated, through the analysis 
of the governing equation. Finally, the results of the mathematical model are compared to experi-
mental results from the corresponding literature.

Keywords: human balancing, refl ex delay, feedback control, stability, stabilizability

1. Bevezetés

Mechanikai értelemben az emberi egyensú-
lyozás az emberi test egy instabil egyensúlyi 
helyzete körül való stabilizálását jelenti. Az 
emberi egyensúlyozás az emberi lét egyik leg-
fontosabb eleme, hiszen a mindennapos emberi 
mozgások instabil egyensúlyi helyzetek körül 
történnek, gondoljunk csak a gyaloglásra. A sta -
 bilizálás folyamatát az emberi agy végzi: az agy 

az emberi test receptorainak segítségével jut 
információhoz – „méréseket végez” –, és ezen 
információk ismeretében ad utasítást az izom-
zatnak – „beavatkozik” –, ami az emberi moz-
gást eredményezi. Az emberi test receptorai 
által biztosított „mérési eredmények” beérke-
zése, feldolgozása és az agy által előírt utasí -
tás megvalósulása között idő telik el, ami az 
emberi szervezet neurális rendszerének sajá-
tossága.
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Az ipari gyakorlatban is széles körben megfi -
gyelhetők az emberi egyensúlyozáshoz hasonló 
(jóval egyszerűbb) stabilizálási problémák. 
Ezeket a stabilizálási problémákat általában 
valamilyen szabályozási rendszer segítségével 
oldják meg. A szabályozási rendszerek az em-
beri egyensúlyozás vonásait hordozzák, mivel 
valamilyen mérést végeznek a szabályozott 
rend szeren, és a mérési eredményeket felhasz-
nálva valamilyen belső számítási eredmény 
alapján beavatkoznak a rendszeren, módosítva 
annak viselkedését.

Az egyensúlyozással kapcsolatosan felmerülő 
egyik legfőbb kérdés az, hogy a receptorok által 
biztosított információk alapján az agy milyen 
módon állapítja meg az izomzatnak adott uta-
sítást. A biomechanikai szakirodalom több év-
tizede foglalkozik ezzel a problémával.1–4

 Ez a cikk két egyszerűsített egyensúlyozási 
feladat modellezésével vizsgálja az emberi agy 
egy lehetséges működését egyensúlyozás köz-
ben. A két vizsgált egyensúlyozási feladat: az 
ujjhegyen való egyensúlyozás5–7 és az egy hely-
ben álláshoz szükséges egyensúlyozás (postu-
ralis kilengés).8–11 Először modellezzük az 
egyensúlyozási feladatokat mint mechanikai 
rendszereket, majd a mechanikai modellekre 
egy szabályozót alkalmazunk, amellyel az agy 
által irányított stabilizálási folyamatot model-
lezzük. Az emberi szervezet neurális rendsze-
rének időkésését konstans időkéséssel vesszük 
fi gyelembe a szabályozási körben. Az alkalma-
zott mechanikai és szabályozási modell alap-
ján vizsgáljuk a rendszer stabilitását, végül 
a kapott számítási eredményeket összevetjük 
a kísérleti eredményekkel.

2. Módszer

Az alábbiakban előbb az ujjhegyen történő 
rúd egyensúlyozás és az egy helyben álláshoz 
szükséges egyensúlyozás mechanikai modelle-

zését tárgyaljuk, majd egy szabályozót alkal-
mazunk az így kapott mechanikai model -
lekre.

2.1. Mechanikai modellezés

A mechanikai modellezés során a vizsgált 
rendszer elemeit koncentrált paraméterekkel 
rendelkező merev testekként modellezzük, a 
légellenállás hatását minden esetben elhanya-
goljuk.

2.1.1. Ujjhegyen történő rúdegyensúlyozás

A rúd ujjhegyen történő egyensúlyozásának 
általunk használt mechanikai modellje 3 sza-
badsági fokú. Feltételezzük, hogy az egyensú-
lyozott rúd vége az ujjal pontszerűen érintke-
zik, továbbá azt, hogy a súrlódás az ujj és a rúd 
vége között elegendően nagy ahhoz, hogy az ne 
csússzon meg szabályozás közben. A mecha-

nikai rendszer általános koordinátái x és y, 
a K kontaktpont vízszintes és függőleges el-
mozdulása, illetve q az inga függőleges irány-
nyal bezárt szöge (az inga szögelfordulása). Az 
ujjhegyen való rúdegyensúlyozás mechanikai 
modelljére (1. ábra) felírt mozgásegyenletek:
 (1)

1. ábra. Az ujjhegyen történő rúdegyensúlyozás 
mechanikai modellje

))(cos()()( tqtqsmtxm
,)())(sin()(2 tQtqtqsm x
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(2)

 (3)

ahol JS , m és l az inga S súlypontjára számított 
tehetetlenségi nyomatékát, tömegét, illetve hosz-
szát jelöli, s a K kontaktpont és az S súlypont 
távolságát, míg g a gravitációs gyorsulást jelöli. 
Az egyensúlyozás célja, hogy az ingát a kívánt 
(x k(t), y k(t), q k(t ))≡ (0, 0, 0) pozíció körül tart-
suk, ami az 1–3. egyenletek (x, ẋ, y, ẏ, q, q̇)=(0, 0, 
0, 0, 0, 0) egyensúlyi állapot körüli stabilizálásá-
val érhető el. Az ujj mozgatásának rúdra gyako-
rolt hatását a rúd végén (K kontaktpontban) 
ható koncentrált erővel modellezzük. Ezt az 
inga egyensúlyozására szolgáló Q(t)=(Qx(t), 
Qy(t))T szabályozó erővektort általánosan két 
részre, vezérlő és szabályozó erőre bonthatjuk:

Q(t)= Qv(t) + Qsz(t). (4)

A Qv(t) vezérlő erő úgy van meghatározva, 
hogy az alkotott modellt a kívánt (xk(t), yk(t), 
q k(t)) pozíció mentén mozgassa, esetünkben 
ez az inga (0, 0, 0) pozícióban tartását jelenti. 
Ebből következően Qv(t)=(0, mg)T. Az 1–
3. egyenletek egyensúlyi állapot körüli és Q(t) 
szabályozó erő Qv(t) körüli linearizálása után:

 (5)

 (6)

 (7)

A fenti egyenletekből látható, hogy az egyen-
súlyi állapothoz közel a vízszintes mozgást és 
az inga szögelfordulását a Qx(t) vízszintes 
irányú erőkomponens szabályozza, míg a Qy(t) 
függőleges irányú erőkomponens csak az 
y irányú mozgást határozza meg. Elmondhat-
juk tehát, hogy kis elmozdulások esetén K kon -
taktpont függőleges irányú mozgatásának az 
inga szögelfordulására nincsen hatása. Érde-
mes azonban megjegyezni, hogy a fentiekben 

azzal a feltételezéssel éltünk, hogy a szabá -
lyozó pontosan ismeri az inga tömegét, S súly-
pontjának helyzetét és az inga erre a pontra 
számolt JS tehetetlenségi nyomatékát. Ha a 
szabályozó nem ismeri pontosan ezeket a pa-
ramétereket, akkor a vezérlő erő pontatlan 
lesz és ebből következően a fenti egyenletek is 
más alakot öltenek. A nyitott szabályozási kört 
(Q(t)=0) vizsgálva az 5–7. egyenletek karakte-
risztikus gyökei 

 (8)

ahol 1,2,3,4 a K kontaktpont vízszintes és ho-
rizontális koordinátájához, míg 5,6 az inga 
szögelfordulásához tartozó gyököket jelöli. 
Ezek alapján elmondható, hogy a szabályozás 
nélküli linearizált rendszerben x, ẋ, y, ẏ álla-
potváltozók a stabilitás határhelyzetében van-
nak, míg q, q̇ álla potváltozók instabilak. Ennek 
kö vetkeztében a fő szabályozási probléma a 
7. egyenlet stabi lizálása, így a továbbiakban csak 
ennek az egyen  letnek a szabályozásával foglal-
kozunk.

2.1.2.  Egy helyben állás  
(posturalis kilengés)

Az emberi testet egy helyben állás esetén egy 
fordított ingával modellezzük (2. ábra), amely 
a K kontaktpontnál rögzített és kt torziós me-
revséggel, valamint bt torziós csillapítással ren-

2. ábra. Az egy helyben állás mechanikai modellje 

,))((cos)(

))(sin()()(S

tqstQ

tqstQtqJ

x

y

 

,)())(cos()(

))(sin()()(
2 gmtQtqtqsm

tqtqsmtym

y

.)()()(S stQtqsgmtqJ sz

x  

,)()( tQtym sz

y

,)()()( tQtqsmtxm sz

x  

1,2,3,4=0 és 5,6=± ,SJ/sgm  
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delkezik. Az inga tehetetlenségi nyomatékát, 
tömegét, illetve hosszát ismét JS , m és l jelöli. 
Az inga mozgásegyenlete a következő alakban 
írható föl:

 (9)

ahol s a K rögzítési pont és S súlypont távolsá-
gát jelöli, és JK = JS + m s 

2 az inga K rögzítési 
pontra számított másodrendű nyomatéka. A ko -
rábbiakhoz hasonlóan az ingát egyensúlyozó 
Q (t) nyomaték vezérlő és szabályozó tagokra 
bontható:

 (10)

A vezérlő nyomaték Q v(t) ismét úgy van meg-
határozva, hogy az alkotott modellt egyensúly-
ban tartsa a kívánt q k(t)≡ 0 pozícióban. Ennek 
megfelelően Q v(t)≡ 0. A 9. egyenlet a (q, q̇)=
=(0, 0) egyen súlyi állapot körüli linearizálás 
után az alábbi alakot ölti:

 (11)

Mivel az emberi boka merevsége kicsi,12 így 
kt – mgs < 0, ez azt eredményezi, hogy az inga 
felső egyensúlyi helyzete instabil. A továbbiak-
ban ezt a linearizált egyenletet vizsgáljuk sta-
bilizálhatóság szempontjából.

2.2.  Szabályozási modell

Az alábbiakban egy PIDA szabályozót muta-
tunk be az emberi egyensúlyozás folyamatának 
modellezése céljából. A szabályozó erő/nyo-
maték az alábbi alakban írható fel:

 (12)

ahol Ki az ún. integráló, Kp az arányos, Kd a 
differenciáló és Ka a gyorsulással arányos sza-
bályozási paraméter. A szabályozási kört (az 

emberi szervezet neurális rendszerét) jellemző 
időkésést  jelöli. Mivel a vizsgált mechanikai 
rendszereket másodrendű differenciálegyen-
letek írják le és a szabályozó által visszacsatolt 
legmagasabb rendű, időkéséssel rendelkező tag 
szintén másodrendű, így általános esetben a 
vizs gált, szabályozott rendszert ún. neutrális 
típusú differenciálegyenlet írja le. Az ilyen 
egyenletnek jellegzetessége, hogy végtelen sok 
karakterisztikus gyöke van, amely gyökök kö zül 
végtelen sok helyezkedhet el a pozitív komp-
lex félsíkon (azaz az egyenletnek végtelen sok 
instabil gyöke lehet). Ha Ka= 0, akkor a sza-
bályozó által visszacsatolt legmagasabb rendű, 
időkéséssel rendelkező tag csupán elsőrendű, 
amely kisebb, mint a vizsgált rendszer rendje, 
így ebben az esetben a szabályozott rendszert 
leíró differenciálegyenlet ún. retardált típusú 
differenciálegyenlet. Az ilyen egyenlet – ha-
sonlóan a neutrális differenciálegyenlethez – 
végtelen sok karakterisztikus gyökkel rendel-
kezik, azonban ezen gyökök közül csak véges 
sok helyezkedhet el a pozitív komplex fél síkon 
(azaz az egyenletnek csak véges sok instabil 
gyöke lehet).

2.2.1. Ujjhegyen történő rúdegyensúlyozás

A 12. egyenletet felhasználva a 7. egyenlet 
Qx

sz (t)=Q sz (t) és /tt~  dimenziótlan idő 
bevezetése után, a hullám jel azonnali elha-
gyásával az alábbi alakra hozható:

 (13)

ahol a = 6g 2/l dimenziótlan rendszerpa-
raméter. Itt feltételeztük, hogy az egyensú-
lyozott rúd homogén és állandó keresztmet-
szetű, amiből JS= ml 2/12 és s = l/2 adódik. 
A dimenziótlan szabályozási paramétereket 
k i=6 Kp 

3/(ml), kp=6 Kp 
2/(ml), k d= 

=6 Kp /(ml) és k a=6 Ka /(ml) jelöli.

),())(sin(
)()()(K

tQtqsgm
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2.2.2. Egy helyben állás

A 12. egyenletet felhasználva a 11. egyenlet 
t~=t/ di menziótlan idő bevezetésével és a 
hullám azonnali elhagyásával az alábbi ala-
kot ölti:

 (14)

ahol b = bt  /JA és a = (mgs–k t)
2/JA di men-

ziótlan rendszerparaméterek. Látható, hogy a 
14. egyenlet a 13. egyenlet egy általánosabb alakja, 
hiszen a 13. és 14. egyenletek azonos alakúak, 
ha bt = 0, ezért a továbbiakban csak a 14. egyen -
let vizsgálatával foglalkozunk. 

3. Eredmények

Az alábbiakban feltesszük, hogy a b dimen-
ziótlan rendszerparaméter ismert. Azt a kri-
tikus a=acr paramétert keressük, amely fölött 
a 14. egyenlet már nem stabilizálható, vagyis 
bármilyen ( k i , kp , kd , ka ) paraméterválasztás 
mellett instabil. Először általános paraméter-
választás mellett közöljük a számítási ered-
ményeket, majd néhány egyedi mechanikai és 
fi ziológiai paraméter esetén összehasonlítjuk 
azokat kísérleti eredményekkel.

3.1. Általános számítási eredmények

A 14. egyenlet stabilitási vizsgálatát az ún. 
D-felosztás módszerrel végezzük.13 A stabili-
tás lehetséges határait az ún. D-görbék adják, 
amelyeknek parametrikus alakja:

ha  (15)

és

ha (16)

ahol  a [0, ) tartományon futó paraméter, 
amely a (k p (), k d ()) szabályozási paramé-
ter kombinációhoz tartozó, tisztán képzetes 
karakterisztikus gyök képzetes részét jelöli. 
A (k p, kd) síkot a D-görbék síkrészekre szelik, 
amely síkrészeken belül az instabil karakte-
risztikus gyökök száma állandó. A vizsgált dif -
ferenciálegyenlet akkor stabil, ha egy karakte-
risztikus gyöke sem található a pozitív komp-
lex félsíkon. A D-görbék által „kiszelt” síkrészek 
közül a stabil síkdarabok (ahol nincsen egy in-
stabil gyök sem) megkereshetők az ún. Stépán-
formulák segítségével.13 Egy ilyen síkdarabot 
mutat a 3. ábra is adott a, b rendszerparamé-
terek és adott k i, ka szabályozási paraméterek 
mellett. Az ábrázolt (kp, kd) síkon a stabil pa-
raméter tartományt a szürke színű, vastag vo-
nallal körülzárt rész jelöli, a vékony vonalak 
pedig a D-görbéket mutatják.

A 4/A) ábrán növekvő ki értékekre, adott a, 
b, ka paraméterek mellett, a 4/B) ábrán pedig 
növekvő a értékekre, adott b, k i, ka paramé-
terek mellett látható a stabil tartomány a (kp, 
kd) síkon. A vastag vonallal körülhatárolt te-
rület jelöli a stabil tartományt, a vékony vonal 
pedig a stabil tartományt körülhatároló D-
görbét. Megfi gyelhető, hogy a stabil tartomány 
csökken mind a, mind ki növelésével. Min-
den k i, ka paraméter kombinációhoz található 
olyan acr kritikus rendszerparaméter, amely fö-
lött a stabil tartomány eltűnik a (kp, kd) síkról. 
Ez azt jelenti, hogy ha a > acr(k i, ka), akkor 
a rendszert semmilyen (kp, kd) szabályozási 
paraméter kombináció mellett nem lehet sta-
bilizálni. 
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A 3. ábrán látható, hogy a (kp , kd) sík vizs-
gált részén a stabil tartományt körülhatároló 
D-görbét leíró kp () és kd () függvényeknek 
egy-egy lokális szélső értéke van. A stabil tar-
tomány eltűnésének feltétele adott b, k i és ka 
mellett:

 (17)

 (18)

Ez acr és cr paraméterekre egy nemlineáris 
egyenletrendszer, aminek a zárt alakú megol-
dása nem ismert, numerikus módszer segít -
ségével azonban a fenti egyenletrendszer meg-
oldható, így az acr (k i , ka) függvény megha-
tározható. Ennek a kétváltozós függvénynek 

adott ka értékek melletti metszeteit és az alattuk 
szürkével jelölt stabilizálható tartományt a 
4/C) és az 5/B) ábrák mutatják, az (acr , k i , 
ka) paraméter térben lévő stabilizálható tarto-
mányt pedig az 5/A) ábra szemlélteti.
 
Az 5/C) ábrából látható, hogy ka gyorsulással 
arányos tag növeli a stabil tartományt a (kp , 
kd) síkon. Ismert azonban, hogy a gyorsulás-
sal arányos tag nem növelhető korlátlanul, mi-
vel ha |ka|> 1, akkor a vizsgált differenciál-
egyenletnek végtelen sok gyöke esik a pozitív 
komp lex félsíkra, így a rendszer instabil lesz.13 
Ebből belátható, hogy pozitív szabályozási 
paraméterek esetén az 5/A) ábrán ábrázolt 
stabilizálható tartomány a teljes stabilizálható 
tartomány. 

A 6. ábra adott ka mellett mutatja b rendszer-
paraméter növelésének a hatását a stabilizál-
hatósági tartományra. Látható, hogy b para-
méter növeli a stabilizálhatóságot.

3.2.  Számítási eredmények szemléltetése 
valós példán

Az alábbiakban a fent meghatározott számí -
tási eredményeket összehasonlítjuk az iroda-
lomban található kísérleti eredményekkel.

3.2.1. Ujjhegyen történő rúdegyensúlyozás

A vizuális alapon történő egyensúlyozás idő-
késése fi ziológiai kísérletek alapján  = 100–
250 ms közé esik.5,7 Szintén kísérleti ered-
mények alapján, a legrövidebb, még egyensú-
lyozható rudat az irodalom 0,4 m köré teszi.14 
Az egyensúlyozás időkésését  = 125 ms-nak 
választva a fenti számítási eredményekből ka=
=0,9 mellett a 7. ábra adódik. A kritikus lcr=
=0,4 m rúdhosszhoz leolvasott dimenziótlan 
integráló tag k i = 0,3827.

3. ábra. Stabil paraméter tartomány a = 0,2 b = 0 
k i = 0,2 ka = 0,2 esetén
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3.2.2. Egy helyben állás

Egy szakirodalmi forrás alapján8 válasszuk a 
mechanikai és fi ziológiai paramétereket a kö-
vetkezőknek:

m = 60 kg kt = 471 Nm rad-1

s = 1 m bt = 4,0 Nms rad-1

JA = 60 kg m
2  = 0,2 s

1. táblázat. Mechanikai és fi ziológiai paraméterek
Asai et al.8 szerint

Az 1. táblázat alapján a dimenziótlan rendszer-
paraméterek a = 0,0784 és b = 0,013 értékűek. 
Ezek ismeretében adódik a 8. ábra.

4. Megbeszélés

Az eredmények alapján k i szabályozó para-
méter használata a szabályozásban nem tűnik 
célszerűnek, hiszen csökkenti a rendszer stabi-
lizálhatóságát. Ha azonban a vizsgált rendszer 
paraméterei nem ismertek pontosan (ez min-
den bizonnyal így van emberi egyensúlyozás 
esetén), akkor a szabályozás hibával terhelt. 
Ez lineáris rendszerek esetén azt eredményezi, 
hogy a szabályozó valamilyen pozicionálási 
hibával fog beállni, vagyis nem a kívánt 
q k(t)≡0 pozícióban lesz egyensúlyban. Ez 
egy helyben állás esetén nem jelent problémát, 
viszont ujjon történő rúdegyensúlyozás esetén 

 4. ábra. A szabályozott rendszer stabilizálhatósági térképe b = 0 ka = 0 esetén: 
A) stabil paraméter tartomány a = 0,2 mellett különböző k i – k esetén; B) stabil paraméter tartomány 

k i = 0,4 mellett különböző a – k esetén; C) acr(k i) kritikus rendszerparaméter ki függvényeként
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azt eredményezi, hogy a tartó ujjnak x koordi-
náta mentén állandó gyorsulással kéne halad-
nia ahhoz, hogy az inga továbbra is egyensúly-
ban maradjon. Ez természetesen az emberi 
kar véges hossza miatt nem lenne lehetséges, 
így valamilyen módon el kell tüntetni a pozi-
cionálási hibát. 

Az ipari gyakorlatban gyakran alkalmaznak 
integráló tagot a pozicionálási hiba eltünteté-
sére, ez indokolja itt is a k i szabályozó paramé-
ter használatát. Itt érdemes megjegyezni, hogy 

az iparban a pozicionálási hiba eltüntetésére 
gyakran nem integráló tagot, hanem adaptív 
szabályozásokat alkalmaznak, ezeknek vizsgá-
lata szintén érdekes lehet emberi egyensúlyo-
zási problémákra. 

A szabályozó integráló tagját, amely a pozi-
cionálási hiba eltüntetését végzi, a 7. ábrát 
felhasználva a kísérleti eredményekkel való 
összehasonlítás alapján határoztuk meg. Meg-
állapíthatjuk, hogy az alkalmazott szabályozás 
visszaadja a valós rúdegyensúlyozás egyik leg-

 5. ábra. A szabályozott rendszer stabilizálhatósági térképe b = 0 esetén: A) acr(k i , ka) 
kritikus rendszerparaméter k i és ka függvényeként; B) stabilizálhatósági tartomány különböző 
ka értékekre; C) stabil paraméter tartomány a = 0,2 és k i = 0,4 mellett különböző ka értékekre
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fontosabb tulajdonságát, a kritikus rúdhosszat. 
Ezen túl megjegyezhetjük, hogy az integráló 
tagnak köszönhetően a kis paraméter bizony-
talanságok okozta pozicionálási hibák eltűn-
nek, így az egyensúlyozást végző ujj csak véges 
mozgásokat végez.

A 8. ábra szakirodalomban található kísérleti 
eredmények felhasználásával lett meghatároz-
va. Látható, hogy viszonylag széles tartomány-
ban választhatjuk meg ka , k i paramétereket 
a stabilitás megőrzése mellett, így viszonylag 
széles szabályozási paraméter tartományon 
kapjuk vissza azt a kísérleti eredményt, hogy 
a vizsgált személy egy helyben állva egyensúly-
ban tudta magát tartani a mérések során. Az 
alkalmazható szabályozási paraméterek széles 
tartománya arra „utal”, hogy az egyensúlyozási 
feladat (a szabályozó paraméterek behangolá-
sa) „könnyű”, ami egyezik a mindennapi gya-
korlattal.

Összefoglalásképpen elmondhatjuk, hogy az 
emberi egyensúlyozás mechanizmusát a be-
mutatott PIDA szabályozó jól modellezi. A szá -
mítások során feltételeztük, hogy egyensúlyo-
zás közben az agy egy egyszerű mechanikai 
modell alapján irányítja az emberi testet, és 
a megfelelő szabályozó paraméterek behan-
golásával végzi a stabilizálást. A szabályozás 

modellezése során fi gyelembe vettük az refl ex-
késést is, amely az egyik legfőbb korlátozó té-
nyezője az emberi egyensúlyozásnak. Az alkal -
mazott mechanikai és szabályozási model-
lek alapján kiszámított eredményeket mérési 
eredményekkel validáltuk. Érdemes azonban 
megjegyezni, hogy az itt bemutatott mérési 
eredmények más szabályozó modell esetén is 
helyes eredményeket adhatnak a stabilitás kér-
désében,15 így az egyensúlyozás folyamatának 
pontos megismeréséhez további vizsgálatok 
szükségesek. Az emberi egyensúlyozás model-
lezésének témakörében végzett kutatások re-
ményeink szerint a jövőben elősegíthetik pél-
dául az időskori egyensúlyvesztés megelőzését.

6. ábra. A szabályozott rendszer stabilizálhatósági 
térképe ka = 0,5 esetén különböző b értékekre

7. ábra. Az egyensúlyozott rúd stabilizálható 
paraméter tartománya és a rúd kritikus hossza 
k i függvényében, ka= 0,9 és =125 ms esetén

8. ábra. Az egy helyben állás stabilizálható 
szabályozási paraméter tartománya és a kritikus, 

gyorsulással arányos paraméter értéke k i paraméter 
függvényében, a = 0,0784 és b = 0,013 esetén
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 CSONTMODELLEZŐ ANYAGOK VIZSGÁLATA
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Absztrakt
Jelen kutatásunk célja volt, hogy találjunk egy olyan csontmodellező anyagot, amelynek me-
chanikai és szerkezeti tulajdonságai hasonlítanak a csontéra. Napjainkban az állkapocscsonto kat 
szerkezetük szerint 5 osztályba sorolják (Carle E. Mish D1–D5). A különböző osztályok a csont 
sűrűségét mutatják (D1 – kemény, sűrű kortikális csont, D5 – kis sűrűségű, trabekuláris csont). 
Az állkapocscsont szerkezete és mechanikai tulajdonságai nagyban függenek az individuum-
tól, ezért sok esetben egyénre nézve kell meghatározni annak tulajdonságait. Az egyedi esetek 
modellezésére alkalmasak a megfelelő csontmodellező anyagok. A modellanyagok használata 
(kísérletek, gyakorlatok és fejlesztések) nem igényel etikai engedélyt, és a szükséges mennyiség is 
elérhető az adott feladathoz, szemben a korlátozott mennyiségű élő, illetve cadaver csontokkal. 

Módszerek: Az implantológiában nagyon sok eset végződik valamilyen csavaros rögzítéssel. 
Ezért a kísérletsorozat a becsavarási „érzet” modellezésére alapszik. A vizsgálat során a követ-
kező csontmodellező anyagok lettek felhasználva: különböző fa típusok (puha, középkemény, 
kemény), a D1 osztály modellezésére amaranth, zebrano és ipe fák; a D2–D4 osztályéra éger, 
akác és körte; piacon kapható csontmodellező anyagok (PUR alapanyagú) és állati csontok 
(marha és borjú bordacsont). Minden egyes anyagtípusba egy lemezcsavar lett behajtva és köz-
ben a becsavarási nyomaték mérése történt a behajtott hossz függvényében. A kísérlet a követ-
kezőképpen zajlott: egy kiválasztott anyagtípusba előfuratot készítettünk, amelynek átmérője 
megegyezett a csavar magátmérőjével. Ezután a furatba nyomaték csavarhúzó segítségével be-
hajtottuk a lemezcsavart. Minden egyes nyomatékértéknél megmértük a hozzá tartozó behajtott 
hosszt, szakítógép segítségével (Instron 5965). 

Eredmények: Minden egyes anyagtípus megvizsgálása után a becsavarási nyomaték függvényt 
meghatároztuk. A különböző függvénysajátosság (meredekség) jellemzi az adott anyagtípust. 
A függvény jellege alapján meg lehet különböztetni a puhább és keményebb régiók váltakozását. 
Puha régió esetében a meredekség növekszik, míg a kemény régiók esetében csökken. Ennek 
köszönhetően a különböző szerkezetű régiók elhelyezkedése meghatározható. A vizsgált anya-
gok közül az eredmények alapján a csonthoz leginkább hasonlító anyagot választottuk ki. 

Konklúzió: Egy újfajta minimál invazív csont mechanikai tulajdonságát és szerkezetét meg-
határozó mérési módszer kifejlesztése során a csontmodellező anyagok használata lehetővé 
teszi a kísérletek nagyszámú elvégzését és a mérési módszer ellenőrzését. A mérési eljárással 
implantológusok meg tudják határozni a csont lokális szerkezeti és mechanikai tulajdonsá-
gait, amelynek ismeretében a beültetni kívánt adott implantátum primer stabilitására következ -
tetni tud.

Kulcsszavak: csont, fa, zárt cellás habok, fogászati implantátum, becsavarási nyomaték
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Bone-like materials

Abstract
The aim of our research was to fi nd a bone-like material which approximates the mechanical 
and structural properties of the real bone. Today’s used classifi cation of bones is based on the 
Carle E. Mish D1–D5 bone types. The different classes show the bone densities (D1 – very dense, 
D5 – low dense). The structure and mechanical properties of the bone depends on the individ  -
ual. Due to this, in many cases it is necessary to determine individually its properties. To model 
the individual cases, bone-like materials are very useful because with these material types it is 
easier to do experiments, practices, and R&D projects, because they don’t need ethical permission 
and the quantity is also not a problem not as with the living or cadaver human tissues. 

Materials and methods: In case of implantology many surgery cases ended with screw fi xation. 
Due to this, our experiment is based on to model the screwing “feeling”. We used the follow-
ing bone-like materials: different types of woods (soft, half-hard, hard), we chose wood samples 
as Amarant, Zebrano and Ipe to model D1 bones; Alnus, Robinie and Pyrus to model D2–D4 
bones; on the market available bone model materials (solid foams) and animal bones. In each 
type of materials a metal-screw was screwed into them, and we measured the screwed depth as 
a function of the screwing torque. The experiment is based on the following methods: we choose 
a bone-like material type and drill the same diameter hole into it as the metal-screw core diam-
eter is. Afterwards we screw into the hole a metal-screw with a torque screwdriver. At each torque 
rate we measure the screwed depth with a tensile test machine (Instron 5965). 

Results: After measuring each material types and determined the screwing depth functions, we 
see the differences between the function characteristics (e.g. slope). Thanks to the evaluation of 
a function we could identify when the screw reaches a harder region. At this point the function’s 
slope decreases, instead of the function’s slope at the soft region. That means we could determine 
accurate the locality of the different structural regions. We compare all screwing depth functions 
and we have chosen the most bone-like material type. 

Conclusion: The usage of the bone-like materials helps us to develop a new minimally invasive 
measurement procedure. Thanks to the materials we can do a lot of experiments, and by the 
evaluating of the results, the measurement procedure theory is possible to check. With this new 
measurement procedure implantologist can determine the local mechanical and structural prop-
erties of the cellular solid materials (like bone) into which implants are placed and they can also 
determine the primary stability of a given implant type.

Keywords: bone, wood, solid foam, dental implant, screwing torque

1. Bevezetés

Napjainkban egyre több sebészi beavatkozás 
zárul implantációval. A beültetett implantá-
tumoknak sok esetben életmentő funkciójuk 

van (sztent, pacemaker, csípőprotézis stb.), de 
az orvostechnika fejlődésének köszönhetően 
már egyre több olyan implantátum kerül beül-
tetésre, amelynek a fő funkciója az esztétikai 
megjelenés (szilikonimplantátumok, piercing 
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stb.) és a hétköznapi élet javítása (fogászati imp-
lantátumok, szemlencsék, hallókészülék, kéz  -
protézisek stb.). Jelen kutatásunk a fogászati 
implantátum rendszerek fejlesztéséhez és azok 
stabilitásának vizsgálatához kapcsolódik.

1.1.  A fogászati implantátumok  
és az állkapocscsont kapcsolata

Ahhoz, hogy egy fogászati implantátum be-
ültetése sikeres legyen, az implantológusnak 
ismernie kell az implantátum tulajdonságait 
(geometriai kialakítás, felületkezelési techno-
lógia, bevonat stb.) és a beültetés helyén a pá  -
ciens állkapocscsontjának a szerkezetét, illetve 
a mechanikai tulajdonságait. A fogászati im-
plantátumok primer stabilitását az implantá-
tum geometriai kialakítása és az implantátum 
környezetében található megfelelő csontál lo -
mány biztosítja.1,2 A szekunder stabilitást pe -
dig főként az implantátum és csont oszeoin-
teg rációja adja.3 Az azonnali implantátum-
terhelés (amikor a betegnek nincsen szüksége 
gyógyulási időre) csak akkor jöhet szóba, ha 
az implantáció minden esetben megfelel a pri-
mer stabilitási kritériumoknak. Ennek in vivo 
vizsgálatára napjainkban különböző mód-
szerek vannak, amelyek közelítő értéket ad-
nak a csontba helyezett implantátum primer 
stabilitásának mértékéről. Ilyen módszerek 
a következőek: CBCT képalkotáson alapuló, 
a csont sűrűségét meghatározó Hounsfi eld-
skála, a Periotest, illetve az Ostell ISQ (Implant 
Stability Quotient).4,5

2. Anyagok és módszerek

2.1. Az alkalmazott anyagok

 A csont egy olyan, természetben megtalálható 
anyag, amelynek a szerkezete és a mechani-
kai tulajdonságai az individuumtól függően 
vál tozik. Ennek megfelelően a célunk az volt, 

hogy találjunk egy anyagot, amellyel reprezen-
tálni lehet a C. E. Misch által meghatározott 
osztályba sorolás szerint a D1–D4 állkapocs-
csont típusokat ( 1. ábra). Az állkapocscsont egy 
inhomogén, anizotróp anyag, amely szivacsos 
(spongiosa) és kemény (kortikális) állomány-
ból épül fel.7 Egy állkapocscsont horizontális 
síkkal párhuzamos CT-felvételén jól látha -
tóak a különböző sűrűséggel rendelkező ré -
giók  (2. ábra é s 3. ábra). A sűrűség értéke a 
met szeti sík x, y irányban és az arra merőleges 

1. ábra. A különböző szerkezetű csont osztályok6

2. ábra. A különböző sűrűséggel rendelkező 
állkapocscsont régiók x, y irányban

3. ábra. A különböző sűrűséggel rendelkező 
állkapocscsont régiók z irányban
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z irányban folyamatosan változhat, így az 
adott régiók mechanikai tulajdonságai isme-
retlenek az imp lantológusok számára.

Ezért a csontmodellező anyagnak is külön-
böző sűrűségű régiókkal kell rendelkeznie 
ahhoz, hogy a valós csontszerkezetet model-
lezni lehessen vele. A csont mechanikai és 
szer kezeti tulajdonságaira hasonlító anyag a 
fa.8 Mind a két anyagtípus sejtes felépítésű. 
A fák ugyan rostos szerkezetűek, de a megfe-
lelő rostirányultság mellett a csontnak a kü-

lönböző sűrűségű régiói reprezentálhatóak. 
A különböző keménységű fák alkalmasak a 
D1–D4 osztályok modellezésére, így minden 
egyes betegnek a sajátos csontállományának 
megfelelő modellanyag megtalálható. A C. E. 
Misch-csontosztályok és az azzal analógiá  -
ban lévő fa típusok tulajdonságait, valamint az 
általunk kiválasztott és vizsgált anyagok (fák, 
piacon kapható csontmodellek, állati csontok) 
általános tulajdonságait irodalmi adatok alap-
ján határoztuk me g (1. tábláz at, 2. táblá zat, 
3. tábláz at és 4. táblázat).

Az 
állkapocscsont 

osztályok

Csonttípus Anatómiai 
elhelyezkedése az adott 

csonttípusnak

Sűrűség 
(HU)

Csonttípusnak 
megfelelő fák

A fa típusok sűrűsége
ρ12…15

(kg/m3)

D1
Sűrű kortikális 

csont
Anterior mandibula >1250

Tölgy
Juhar

530–820

D2
Porózus kortikális
Sűrű trabekuláris 

szerkezet

Anterior, posterior 
mandibula

Anterior maxilla
850–1250

Simafenyő
Lucfenyő

330–500

D3
Porózus kortikális
Ritka trabekuláris 

szerkezet

Anterior, posterior 
maxilla

Posterior mandibula
350–850 Balsa 90–260

D4
Ritka trabekuláris 

szerkezet
Posterior maxilla 150–350 Styrofoam nincs adat

1. táblázat. Összehasonlító adatok az állkapocscsontokra és a fákra9

2. táblázat. A vizsgált fa típusok tulajdonságai10

Az általunk vizsgált fa típusok Ipe Amaranth Akác Körte Zebrano Éger Iroko

Sűrűség  ρ12…15 (kg/m3) 960–1100 760–890 540–870 650–760 650–730 450–600 480–600

Az általunk vizsgált piacon kapható 
csontmodellező anyagok

SAWBONES (SB)
Biomechanikai teszt blokkok

PROMEDICUS (P)
Modell mandibula

3B SCIENTIFIC 
(3B)

Anyag
Tömör, merev poliuretán hab 

(PUR)
Tömör poliuretán 

hab (PUR)

Fröccsöntött, 
műanyag anatómiai 

állkapocs modell
Az állkapocscsontoknak megfelelő 

besorolási osztály
D1 D2 D3 D4 D2 nincs adat

Sűrűség (kg/m3) 800 640 480 320 nincs adat nincs adat

3. táblázat. A piacon kapható csontmodellező anyagok tulajdonságai11–13

Az általunk vizsgált, húsboltban kapható állati csontok Marha bordacsont Borjú bordacsont

4. táblázat. Az vizsgált állati csontok
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A poliuretánból előállított csontmodellező 
anyagoknak az ASTM F-1839-08 szabvány-
nak meg kell felelniük. Ennek köszönhetően 
a különböző csavarimplantátum rendszerek 
fejlesztésénél és tesztelésénél (ASTM F-543 és 
ISO 6475) az adott csonttípusnak megfelelő 
tesztblokk használata javasolt. Az előállított 
tesztblokkok homogén belső szerkezete vi-
szont nem reprezentálják a szemléltetett prob-
lémát ( 2. ábra,  3. ábra). Ezzel szemben a fák-
nak a szerkezete és mechanikai tulajdonságai 
is irányfüggőek,14 hasonlóan a csontokéhoz.

2.2. A vizsgálati módszer

Egy fogászati implantátum beültetése során 
az implantológus a fúrás, illetve a becsavarás 
folyamata közben tapasztalt (érzet alapján), 
valamint a mért nyomatékok mértékéből pró-
bál empirikusan következtetni a csontállo-
mány minőségére, terhelhetőségére. Ezért a 
vizsgálatunk során egy fogászati implantátum 
beültetését modelleztük. A különböző cson-
tokat a kiválasztott különböző csontmodel-
lező anyagokkal, az implantátumot pedig az 
ISO 7050 4,222 szabványnak megfelelő csa-
varokkal helyettesítettük  (4. ábra).

A csontmodellező anyagokban a csavar becsa-
varási nyomatékát mértük a behajtott hossz 
függvényében. A csontmodell anyagokban a 

csavar magátmérőjével azonos méretű furato-
kat alakítottunk ki, amelyek az implantáció 
helyét reprezentálják a csontban. A becsa-
varási nyomatékot a nyomaték csavarhúzók 
(Wera 7440; 0,30–1,20 Nm, 0,05 Nm/osz-
tás, Torqueleader QSN40FH; 0,05–0,4 Nm, 
0,01 Nm/osztás) osztásának megfelelően fo-
lyamatosan növeltük és az adott értékhez tar-
tozó elmozdulást szakítógép (Instron 5965) 
segítségével regisztráltu k (5. ábra). Nulladik 
lépésként a 0,30 Nm (illetve a kisebb nyo-
matéktartományú csavarhúzónál a 0,01 Nm) 
értékhez tartozó behajtást vettük fel a távol-
ság referencia pontjaként, amelyhez mértük 
a nyomaték folyamatos növelése mellett a csa-
var elmozdulását. 

Minden egyes csontmodellező anyagtípusba 
nyolc furatot készítettünk. A furatokhoz tar-
tozó mért értékeket kiátlagoltuk, melyeknek 
az eredménye az adott anyagtípusra jellemző 
becsavarási nyomaték és behajtott hossz függ-
vény.

3. Eredmények

Az összesített grafi konon, balról jobbra (a jel-
magyarázaton belül fentről lefelé) haladva 
egyre nagyobb nyomaték szükséges az adott 
behajtott hossz eléréséh ez (6. ábra). Azoknál 
az anyagoknál, amelyeknél a beállított mini -

5. ábra. A becsavarási nyomatékokhoz tartozó ’L’ behajtott hosszak4. ábra. ISO 7050 4,222 csavar
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mum nyomatéknál (0,30 Nm) is teljesen be 
tudtuk hajtani a furatba a csavarokat, a kisebb 
nyomatéktartományt átfogó Torqueleader nyo -
 maték csavarhúzót kellett alkalmazni a be-
haj táshoz. Ezek a görbék a 0,01 Nm pontból 
indulnak. Az adott csontmodellező anyaghoz 
tartozó görbék meredekségeit növekvő sor-
rendbe rendez tük (5. táblázat).

A marha bordacsont görbéjének meredeksége 
az összes csontmodellező anyagénál kisebb 
( 6. ábra,  5. táblázat). Jól látszik, hogy még a 
D1-es besorolású legsűrűbb piacon kapható 
csontmodellező poliuretán hab sem közelíti 
meg az állati csont görbéjét. Ezzel szemben 
viszont a kemény fák görbéi (ipe, amaranth) 
jól megközelítik. Az emberi csontok általá-

nosságban puhábbak, mint a négylábú háztáji 
állatok csontjai (pl. marha), ezért következ-
tetésként levonható, hogy az emberi csontok 
vizsgálatánál az adott csontra nézve a becsa-
varási nyomaték függvény meredeksége na-
gyobb lesz, mint az általunk vizsgált kemény 
fáké (ipe, amarath).

A fák szerkezetének köszönhetően egy adott 
furatra jellemzően a különböző tulajdonság-
gal rendelkező rétegek (puhább, keményebb 
rétegek) elhelyezkedése leolvashatóak a gör-
béről  (7. ábra). Az állati csontnál a kortiká -
lis réteg vastagságából adódóan a szivacsos 
állomány nem befolyásolta a görbe jellegét, 
így ezek közel lineárisak egy furatra nézv e 
(8. ábra).

6. ábra. A csontmodell anyagokra vonatkozó összesített grafi kon

Csontmodell anyag Marha bordacs. Ipe Amaranth Iroko Borjú bordacs. Akác Körte Éger

Meredekség 2,12 2,95 3,03 4,42 5,08 5,16 5,64 10,72

Csontmodell anyag Zebrano SB D1 3B SB D2 P D2 SB D3 SB D4

Meredekség 12,65 13,39 21,33 22,37 24,85 72,86 132,72

5. táblázat. A csontmodell anyagokhoz tartozó meredekségértékek
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4. Megbeszélés

Vizsgálatunk célja az volt, hogy különböző tí-
pusú csontmodellező anyagokra és csontokra 
nézve is meg tudjuk határozni a becsavarási 
nyomaték és a behajtott hossz függvényét, és a 
mérési eredmények alapján ki tudjuk válasz-

tani az adott típusú csontnak megfelelő csont-
modellező anyagot. A mérési eljárás alkalmas-
nak bizonyult a különböző csontmodellező 
anyagok vizsgálatára, mint pl.: poliuretán hab, 
állati csontok, fák és egyéb polimer anyagok. 
A kapott mérési eredmények alapján a becsa-
varási nyomaték függvény meredeksége össze -

7. ábra. Egy adott furatba történő csavarást jellemző görbe amaranth fa esetében

8. ábra. Egy adott furatba történő csavarást jellemző görbe marha bordacsont esetében
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függ a primer stabilitás mértékével, amelyet a 
későbbi vizsgálatok során roncsolásos anyag-
vizsgálattal igazolunk. A megfelelő csontmo -
dellező anyagok vizsgálata és azok alkalma-
zása lehetővé teszi, hogy a különböző implan-

tátumrendszerek valamint az implantátum-
rendszereket vizsgáló berendezések tervezé-
sénél csak a fejlesztés végfázisához közeledve 
kell a valódi csontokon elvégezni a szükséges 
kísérleteket.
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FOGÁSZATI IMPLANTÁTUMOK FELÜLETKEZELÉSE

Nagy Péter1,2, Joób-Fancsaly Árpád3, Schindler Árpád4, Pammer Dávid1, 
Bognár Eszter1,2
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Absztrakt
Jelen tanulmány célja az utóbbi években orvosi és műszaki kihívások szempontjából egyre na-
gyobb szerepet betöltő fogászati implantátumok, pontosabban egy hazai fejlesztésű fogászati 
implantátum, az Emotion Implant® implantátum morfológiájának módosítására szolgáló tech-
nológia és a létrehozott felület vizsgálati lehetőségeinek bemutatása. Az implantátumokat forgá-
csolással és ezt követő felületkezeléssel állítják elő. A felületkezelés lehetőséget biztosít a gyártás 
során keletkezett morfológiai hibák eliminálására. Felületkezeléssel olyan morfológiát hozha-
tunk létre, amely elősegítheti a csontszövet implantátumon történő megtapadását, az úgynevezett 
csontintegrációt. Leggyakrabban homokszórást, kémiai maratást vagy ezeket együttesen alkal-
mazva végzik el a felületkezelést az osszeointegráció elősegítése érdekében. Kutatómunkánkban 
Ti Grade 5 alapanyagból forgácsolással készített, 2 mm vastagságú korongokat, és azonos alap-
anyagból készített hármas tagoltságú, 4,1 mm átmérőjű és 10 mm hosszúságú implantátumokat 
használtunk. Esztergálás közben a korongok és az implantátumok felületén egyaránt sorja kép-
ződött, valamint felületi egyenetlenségek jöttek létre. Az esztergálást követően a mintákat kémiai 
maratással kezeltük. Az alkalmazott három maratópác: 45%-os HNO3, 30%-os HCl és 85%-os 
H3PO4. A maratási hőmérsékletek 20-40-60 °C, a maratási idő pedig 5-10-45-60-120 perc volt. 
A korongok és implantátumok morfológiáját pásztázó elektronmikroszkóppal (SEM) és atom -
 erő mikroszkóppal (AFM) vizsgáltuk (vizsgált felület: 25 μm2). A különböző morfológiájú ma-
ratott korongokat és implantátumokat az esztergált mintával mint referenciával hasonlítottuk 
össze. A mérések kvantitatív eredményeket szolgáltatnak. SEM vizsgálatokkal megállapítottuk, 
hogy az esztergált felületeken 10–15 μm szélességű barázdákat hoztunk létre. A 45%-os HNO3 
estében az esztergálás nyomai láthatók a korongok felületén, 120 perces maratási időt követően is. 
A 30%-os HCl oldatban 60 °C-on és 60 percig felületkezelt titánkorongról az esztergálás nyo -
mait és a sorját is sikerült eltávolítani. A 85%-os H3PO4 önmagában nem távolítja el az eszter-
gálás nyomait. Az osszeointegráció elősegítése érdekében azonban célszerűnek tartjuk a 30%-os 
HCl oldatban 60 °C-on és 60 percig végzett felületkezelést 60 °C-on és 30 percig 85%-os H3PO4 
kezeléssel kiegészíteni.

Kulcsszavak: fogászati implantátum, felületkezelés, morfológia
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Bevezetés

Napjainkban a felületek tudatos kialakításá -
val és módosításával kapcsolatos eljárások fej-
lődése tapasztalható, amelynek következtében 
kialakult az anyagtudomány egy új fejezete, 
nevezetesen a műszaki felülettudományok.1 
Ehhez kapcsolható a fogászati implantáció is, 
hiszen az implantátum felületének kiemelt 
szerepe van biokompatibilitás szempontjából. 
A fogászati implantátumok jelenleg a foghiá-
nyok pótlásának legmodernebb eszközének 
számítanak. Alkalmazásukkal a rágófunkció 
helyreállítható, továbbá megakadályozható, 
hogy a funkciókiesés miatt állcsont atrophia 
következzen be.2,3 A fogászati implantátu-
mo kat leggyakrabban esztergálással készítik. 
Geo metriai kialakításukat úgy kell megter-

vezni, hogy a csontban rögzülő rész elviselje a 
felépítményre ható erőket, a felépítmény pedig 
olyan módon terhelje az implantátumot, hogy 
az ne okozzon csontfelszívódást a hibás irányú 
vagy nagyságú terhelés miatt.4,5 Napjainkban 
a fogászati implantátumok alapanyagát és geo -
metriai felépítését tekintve számos változatot 
alkalmaznak a klinikai gyakorlatban. A leg-
kedveltebb alapanyag a Grade 4 és a Grade 5 
titán, valamint a Grade 5 ELI változata. 
Vannak azonban olyan gyártók is, akik az 
implantátumukat cirkónium-oxidból készí-
tik.6–9 Az esztergálással kialakított felülettel 
rendelkező implantátum még nem alkalmas 
a beültetésre, ugyanis sorja, valamint az esz-
tergakés által okozott jelentős felületi egyenet-
lenségek komplikációkat okozhatnak, például 
sorjaleválás becsavarás közben. A felület mó-

Surface modifi cation of dental implants

Abstract
The aim of this study is to show the surface modifi cation and examination possibilities of the 
Emotion Implant® dental implants. The medical and technical role of dental implants is increas-
ing recently. These implants are manufactured by turning and followed by surface modifi cation 
techniques. The surface modifi cation helps to eliminate the failures produced by the turning 
process. The morphology of the surface, which was produced by surface treatment, can prevent 
colonization and growth of bacteria; furthermore it can promote the osseointegration as well. 
The most frequently used surface treatment methods are sand blasting and chemical etching 
or the combination of these two methods. In our recent work, 2 mm thick Ti Grade 5 discs, 
and dental implants (Ø4.1 mm and length 10 mm) were used. As a result of turning, burr and 
rough surface was created. After turning, the samples were treated by chemical etching. The 
applied etchants were: 45% HNO3, 30% HCl and 85% H3PO4. The etching temperature was 
20-40-60 °C, and the applied etching time was 5-10-45-60-120 minutes. The morphologies of the 
discs and implants were examined by Scanning Electron Microscope (SEM) and Atomic Force 
Microscope (AFM). In case of AFM, the examined surface area was 25 μm2. The reference was 
the turned sample. These measurements gave us quantitative results. SEM studies revealed that 
in the turned surface 10-15 μm width grooves were produced. In case of HNO3 after 120 min-
utes of etching, the signs of turning were still visible, while the 30% HCl, used for 60 minutes at 
60 °C, was totally removed the signs of turning. The 85% H3PO4 did not remove the burr itself. 
To promote osseointegration, we prefer to use 30% HCl for 60 minutes at 60 °C, combined with 
85% H3PO4 for 30 minutes.

Keywords: dental implant, surface treatment, morphology



Biomechanica Hungarica VII. évfolyam, 1. szám

4444

E
R

E
D

E
T

I 
K

Ö
Z

L
E

M
É

N
Y

E
K

dosítására alkalmazott eljárások a homokfú-
vás, kémiai maratás, elektropolírozás, anódos 
oxidáció és a lézersugaras felületkezelés. Nap-
jainkban a kedvező morfológia elérése érde-
kében ezeket együttesen alkalmazzák.10–12 
A felület morfológiája szerepet játszik a sej-
tekkel való kapcsolatban. A makropórusoknak 
(>100 mm) a csontszövettel történő mecha -
nikai kapcsolat kialakításában van szerepe, 
amíg a mikropórusok gyorsítják az osteocyták 
migrációját. Mikropórusos felület alakítható 
ki plazmaszórással (15 mm), homokfúvással 
(20–25 mm), lézeres felületkezeléssel (10–
60 mm). A felületkezelések egy másik lehet-
séges módja a bioaktív anyaggal történő be vo-
nás, például kalcium-foszfát kerámia alkal-
ma zása, ezáltal kémiai kapcsolat is létrejön, 
ioncserét biztosítva az implantátum és a csont 
között.13 Park és munkatársai kutatási ered-
ményei alapján a H3PO4 meghatározott para-
méterekkel, kémiai maratáskor történő alkal-
mazásával javíthatja a titánimplantátumok 
biokompatibilitását.14 Faria és munkatársai 
ku tatásaik alapján azt tapasztalták, hogy a 
HNO3 meghatározott paraméterekkel történő 
alkalmazása nincs hatással a titán biokom pa-
tibilitására az osteoblastok megtapadása, pro-
liferációja és differenciálódása tekintetében.15 
Bathomarco és munkatársai esztergálással, 
kémiai maratással, TiO2 szórással, valamint 
kémiai maratással és TiO2 szórással egyaránt 
kezelt titánminták felületi érdességeit mér-
ték atomerő mikroszkóppal. A vizsgálatokat 
~10200 μm2 kiterjedésű felületen végezték. 
A szerzők megállapították, hogy az esztergált 
minta rendelkezett a legnagyobb felületi ér-
dességgel (Ra=0,458 ± 0,096 μm), továbbá a 
kémiai maratással kezelt minta Ra=0,370±
±0,0065 μm és TiO2 szórással kezelt Ra=
=0,484±0,042 μm, amíg a kémiai maratás-
sal és TiO2 szórással együttesen kezelt 
minták Ra=0,429±0,035 μm felületi érdes-
séggel rendelkeztek.16 Elias és munkatársai 
esztergálással (Ra=0,65±0,11 μm), kémiai 
maratással (Ra=0,51±0,10 μm), homokszó-

rással (Ra=0,75±0,005 μm), valamint anódos 
oxidációval (Ra=0,87±0,14 μm) kezelt titán-
korongok (Grade 4) felületi érdességeit mér-
ték lézersugaras konfokális mikroszkóppal. 
A felületi érdességet kettő különböző méretű 
zónában határozták meg. Esztergált minták-
nál 24,71±5,42 μm és 70,66±16,20 μm, ké-
miai maratással kezelt mintáknál 34,76±
±7,35 μm, illetve 103,86±14,80 μm, homok-
szórással kezelteknél 99,75±6,76 μm, illetve 
190,13±4,90 μm, továbbá anódos oxidáció-
val kezelt mintáknál 97,67±11,43 μm és 
215,37±1,67 μm méretű felületeken végeztek 
méréseket.17

Jelen kutatásunk célja a hazai gyártású, 
egyedi, hármas tagoltságú geometriával ren-
delkező Emotion Implant® fogászati implan-
tátum morfológiájának kialakítása, amely elő-
segítheti a csontintegrációt.

Módszerek

Kutatómunkánkban Ti Grade 5 alapanyag-
ból forgácsolással készített 2 mm vastagságú 
korongokat és azonos alapanyagból készített 
hármas tagoltságú, 4,1 mm átmérőjű és 10 mm 
hosszúságú Emotion Implant® implantátu-
mo kat használtunk (1. ábra). Az implantátu-
mon jól látszik, hogy három domináns geo -
metriai kialakítás (1, 2, 3) alkotja. A nyakré-
szen található kialakítás (1) kis menetemel-
kedésű és menetmélységű menet. Célja, hogy 
a beültetett implantátum és a csontszövet kö  -
zött megfelelő „tömítő” kapcsolat jöjjön létre 
és a mechanikai terhelések egyenletesen adód -
janak át a csontszövetre, elkerülve a csontre-
szorpciót. A nyakrész alatti geometriai kiala-
kítás (2) egy egyedi profi lú terület. Fogászati 
implantátumok geometriai fejlesztésénél el-
engedhetetlen feltétel a minél nagyobb felület 
létrehozása. Ennek köszönhetően a csontsej-
tek nagyobb felületen tudnak megtapadni, 
amely a BIC (Bone to Implant Contact) szá-
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zalékos értékét növeli. A szekunder stabilitás 
mértéke függ a BIC értékétől. Az implantátu-
mok nyaki részénél hagyományosan alkalma-
zott kis menetemelkedésű és kis menetmély-
ségű csavargeometriai kialakítást az Emotion 
Implant® implantátumoknál egy felületnö-
velő geometriai kialakítással egészítettük ki. 
Az általunk alkalmazott furatolást az implan-
tátum palástján alkalmaztuk több sorban. Az 
implantátum átmérőjével azonos d=4,1 mm 
és h=2 mm magasságú hengeren alkalmaz-
tuk és hasonlítottuk össze a különböző felüle-
tek nagyságát (hagyományos csavargeometria 
és furatolt geometria). A hengerpalást „sima” 
felülete Ahenger=25,75 mm2. A hengerpalást 
felülete a csavargeometriával Acsavar =28,82 
mm2. A hengerpalást felülete a furatos kiala-
kítással Afurat=43,63 mm2. Számított eredmé-
nyek alapján a furatos geometriai kialakítással 
az implantátum egy adott részén (a „sima” 
hengerpalást felülethez képest) 69,47%-os fe-
lületnövekedést értün k el, szemben a hagyo-
mányos csavargeometriával, amely 12%-os 
felületnövekedést okozott. A harmadik geo-
metriai kialakítás (3) egy nagy menetmély-
ségű és menetemelkedésű menet. Ennek a 
terü letnek a funkciója, hogy az implantátum 

behelyezését elősegítse és megfelelően rögzítse 
a csont szivacsos állományában. A behelyezést 
tovább segíti az implantátumon kialakított 
ön metsző geometria (4), amely pontosan a 
menet számára készíti elő a csontban a furatot. 
A spirálisan emelkedő önmetsző geometriá -
nak köszönhetően a metszés során levált 
csontőrlemény nem az implantátum utolsó 
meneteiben sűrűsödik össze (akadályozva ez-
zel a behajtást), hanem az implantátum nyak-
része felé haladva a spirális vájatban egyenlete-
sen oszlik el. A korongok és az implantátumok 
esztergálása közben ezek felületén egyaránt 
sorja képződött, valamint felületi egyenetlen-
ségek jöttek létre. Az esztergálást követően a 
mintákat kémiai maratással kezeltük.

Az alkalmazott három maratópác: 45%-os 
HNO3, 30%-os HCl és 85%-os H3PO4. A ma-
ratási hőmérsékletek 20-40-60 °C, a maratási 
idő pedig 5-10-45-60-120 perc volt. A koron-
gok és implantátumok morfológiáját pásztázó 
elektronmikroszkóppal (SEM) és atomerő 
mikroszkóppal (AFM) vizsgáltuk. A külön-
böző morfológiájú maratott korongokat és 
implantátumokat az esztergált mintával mint 
referenciával hasonlítottuk össze. A mérések 
kvantitatív eredményeket szolgáltattak.

Korongokon végzett kísérletek eredményeit 
fel használtuk az implantátumok felületkeze-
léséhez. A 45%-os HNO3 maratópácban vég zett 
kísérletek eredményei alapján megállapítot-
tuk, hogy a 20-40-60 °C-os hőmérsékleteken 
végzett felületkezelések hatására a 120 perc 
ideig tartó maratás sem eredmé nyezte a felü-
leten lévő sorja eltávolítását. Továbbá össze -
hasonlítottuk a referenciamintával a 60 °C-
on 120 percig kezelt minta felületét, amelyen 
azonosan a referenciamintával láthatóak vol-
tak a 10-15 μm szélességű barázdák, amelyek 
esztergáláskor keletkeztek. 30%-os HCl ma-
ratópácban kezelt korongokon 20 °C hőmér-
sékleten, 120 percig tartó kezelést követően is 
láthatóak voltak az esztergálás nyomai. 40 °C 

1. ábra. Emotion Implant® implantátum 
3 dimenziós modellje az egyes 

külső geometriai elemek megjelölésével
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hőmérsékleten, 120 percig kezelt minták felü-
letén az esztergálás nyomai láthatóak voltak, 
azonban a barázdák élei lekerekedtek. 60 °C-
on, 60 percig végzett maratás az esztergálás 
nyomait teljes mértékben eliminálta. A mara-
tási idő további növelésével a korongok morfo-
lógiájában nem következett be változás. 85%-
os H3PO4 maratópácban végzett kísérleteket 
követően azt tapasztaltuk, hogy azonosan a 
45%-os HNO3 kísérletek eredményeivel, az 
esztergálás nyomai láthatóak a korongok fe-
lületein 60 °C-os és 120 percig tartó felület-
kezelés után is. 85%-os H3PO4 alkalmazása 
önmagában nem távolította el az esztergálás 
nyomait. Az osszeointegráció elősegítése érde-
kében azonban célszerűnek tartottuk a 30%-
os HCl oldatban 60 °C-on és 60 percig végzett 
felületkezelést 60 °C-on és 30 percig 85%-os 
H3PO4 kezeléssel kiegészíteni.

Az implantátumokat a korongokon végzett 
kísérleti eredményekkel összhangban 30%-os 
HCl oldatban 60 °C-on és 60 percig felület ke-
zeltük, ugyanis a hosszabb ideig tartó maratás 
nem eredményezett további változást a minták 
felületén, továbbá elegendőnek bizonyultak 
ezek a kezelési paraméterek a furatok körüli 
sorja teljes mértékű eltávolításához. A feldol-
gozott szakirodalmi adatokat fi gyelembe véve 
a csontintegráció elősegítése érdekében 85%-
os H3PO4 maratópácban 60 °C-on és 30 percig 
kezeltük a mintákat.

Eredmények

A korongokon végzett kísérleteket fontosnak 
tartottuk elvégezni implantátumokon is. Ezt 
indokolták az egyedi geometriai kialakítások. 

2. ábra. Emotion Implant® implantátum SEM felvétele esztergálást (a), 
120 percig 85%-os H3PO4 maratópácban (b), 120 percig 45%-os HNO3 maratópácban (c) 

és 120 percig 30% HCl maratópácban történő kezelést követően (d)

a) b)

c) d)
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Fontos, hogy az implantátum palástfelületén 
található felületnövelő furatok környezetéből 
teljes egészében el tudjuk távolítani a sorját. 
Az implantátumok felületéről SEM felvétele-
ket készítettünk esztergálást, illetve az egyes 
maratópácokban történt felületkezeléseket kö -
  vetően (2. ábra).

A korongokon elért eredményekkel azono-
san a H3PO4 és HNO3 esetében az Emotion 
Implant® implantátum furatai körül található 
sorját nem tudtuk eltávolítani még 120 perc 
maratás után sem. Az esztergálás nyomai is 
láthatóak az implantátum felületén. Ezeket a 
kritériumokat nem teljesítette az alkalmazott 
maratópác és kezelési paraméterek.

Összehasonlítottuk az esztergált referencia-
minta felületét 30%-os HCl oldatban 60 °C-
on 60 percig, majd ezt követően 60 °C-on, 
30 percig 85%-os H3PO4 maratópácokban ke-
zelt implantátumok felületeivel. Megállapítot-
tuk, hogy az implantátum furatai körül lévő 

sorját teljes mértékben el tudtuk távolítani, 
továbbá az esztergálás nyomai sem láthatóak 
az implantátum felületén. Az implantátum 
morfológiáját és geometriáját (felületkeze-
lést követően) SEM felvételeken ellenőriztük 
(3. ábra).

Az Emotion Implant® implantátum SEM fel-
vételein látható, hogy a menetprofi lok élesen, 
jól kivehetően látszanak (3.a ábra). A palást-
felületen elhelyezett furatok kontrasztosan 
ki  vehetőek. A felvételeken megfi gyelhető to-
vábbá, hogy az implantátum felületén 3-7 μm 
átmérőjű üregek jöttek létre felületkezelést 
követően (3.b ábra).

Az implantátum felületi érdességét AFM mé-
résekkel határoztuk meg (4. ábra).

Felületkezelést követően az Emotion Imp-
lant® implantátum Ra=48,2 nm felületi ér  des-
séggel rendelkezett (vizsgált felület: 25 μm2).

3. ábra. Az Emotion Implant® implantátum pásztázó elektronmikroszkópos felvételei 
az alsó menetprofi lról (a) és nagy nagyítású felvétel (b)

a) b)
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Megbeszélés

Az Emotion Implant® implantátumokat 30%-
os HCl oldatban 60 °C-on és 60 percig szük-
séges kezelni. Megállapítottuk, hogy az im-
plantátum furatai körül lévő sorját teljes mér-
tékben el tudtuk távolítani, továbbá az eszter-
gálás nyomai sem láthatóak az implantátum 
felületén. Az osszeointegráció elősegítése ér-
de kében célszerűnek tartjuk 85%-os H3PO4 
maratópácban 60 °C-on 30 percig tartó felü-

let  kezeléssel kiegészíteni a felületkezelési fo -
lya  matot. Az elvégzett mérési eredmények 
alapján megállapítottuk, hogy az Emotion 
Implant® implantátum menetprofi lja felület-
kezelést követően élesen látható, valamit a fe-
lületén 3-7 μm átmérőjű üregek alakultak ki. 
Az implantátumon kialakult felület egyenletes 
a teljes külső geometria mentén. Az Emotion 
Implant® implantátum Ra=48,2 nm felü -
leti érdességgel rendelkezik (vizsgált felület: 
25 μm2).
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DIGITÁLIS MOIRÉ KÉPEK VIZSGÁLATA 
GERINCFERDÜLÉSES BETEGEK NYOMON KÖVETÉSÉRE

Balla Petra1,2, Prommer Kata1, Antal Ákos2 

1Salus Ortopédtechnika Kft.
2Budapesti Műszaki és Gazdaságtudományi Egyetem, 
Mechatronika, Optika és Gépészeti Információs Tanszék
petra.balla@mogi.bme.hu

Absztrakt 
A gerincferdüléses gyermekek konzervatív kezelésének eszköze a korzett, mely egy kemény PE 
„páncél”, ami a gerinc helyes állását nyomófelületeken átadott nyomóerő közvetítésével éri el. 
A Salus Ortopédtechnika Kft.-nél a korzettet viselő gyermekek állapotváltozásának diagnosz-
tizálására évek óta használnak moiré berendezést. A rendszerhez kapcsolódó mérési módszer 
általános használatbavételéhez elengedhetetlen a hitelesítés. A hitelesítés a moiré rendszerrel 
meghatározott Cobb fokok és az általánosan elfogadott, kétirányú, álló helyzetben készített rönt-
genfelvételeken meghatározható Cobb fokok összehasonlításával történhet. 19 páciens – 9 és 
17 év közötti scoliosissal és Scheuermann-betegséggel kezelt gyermek – 49 moiré felvétele alap -
ján készült a kiértékelés. Az eredmények alapján látható, hogy a módszer a gerincferdülés kö-
vetésére jól alkalmazható, de röntgenfelvételeken meghatározott szögértékekhez képest a moiré 
felvételeken meghatározott értékek jelentősen (akár 10–15°-kal) kisebbek lehetnek, különösen a 
felső háti és az ágyéki görbületek esetén, ahol statisztikai úton is szignifi káns eltérés igazolódott 
a két módszer eredményei között. Ez okot adhat arra, hogy elgondolkodjunk az értékelési algorit-
mus alaposabb elemzésén és pontosításán, melyet a későbbiekben tervezünk elvégezni.

Kulcsszavak: digitális moiré, moiré elv, Kamal-módszer, Kamal-metodika, moiré képek kiértékelése

Evaluation of digital moiré pictures for following conditions of patients with spinal deformities

Abstract
Children with spinal deformities can be effectively treated with brace. Brace is a hard polyethylene 
„cuirass”, it can push the spine into the right position during pressure surfaces. The moiré device 
has been used in Salus Orthopédtechnika Kft. for ages to diagnose changes in children’s condi-
tions. Verifi cation is very important for using this measurement method. Comparison between the 
Cobb angles using the moiré picture evaluation method and using the accepted, two-way X-Ray 
images method (which were taken is standing position) can be a satisfying way for the verifi cation. 
49 moiré pictures of 19 patients – treated because of scoliosis and Scheuermann disease, between 
the ages 9 and 17 – were the basis of the comparison. According to the results the moiré method 
can be applicable to follow patients’ conditions, but there are differences in the Cobb angles (even 
10–15°) between the two methods. Evaluation of the moiré pictures gives us smaller angles, than 
evaluation of X-Rays, mostly in case of dominant upper dorsal, or lumbar abnormal curvatures. 
There is also statistical difference between the two groups. According to this result it is inevitable 
to consider the analysis and clarifi cation of the algorithm in the near future.

Keywords: digital moiré, moiré method, Kamal’s method, evaluation of moiré pictures



5151

Biomechanica Hungarica VII. évfolyam, 1. szám

E
R

E
D

E
T

I 
K

Ö
Z

L
E

M
É

N
Y

E
K

1. Bevezetés

A gerincferdülés mindkét nagy csoportja (sco-
liosis, Scheuermann-betegség) gyakori prob-
léma napjainkban, főként a serdülő népesség 
körében. Egyre gyakrabban fordul elő, hogy fi a-
talabb, 4–6 éves korban már felfedezik a prob-
lémát. A kezelés azonnali megkezdése szük  -
séges, hiszen a betegség eredete ugyan isme-
retlen, de kezelés nélkül a növekedés közben 
a beteg állapota tovább romlik. A gerinc álla-
potának egyértelmű meghatározását kizáró -
lag röntgenfelvételek segítségével végezhetjük. 
A Szakmai Kollégium ajánlása szerint gerinc-
ferdüléses gyermekek esetén a röntgenfelvé-
telek évente ismételhetők.1 A korzettet azon-
ban 2-3 havonta ellenőrizni kell, amikor a 
szak orvos, gyógytornász rendelkezésére csak 
a sza  bad szemmel végzett fi zikai vizsgálat áll. 
A moiré módszer használatával jól defi niál-
ható kép is rendelkezésre áll a gerincferdülés 
javulásának vagy romlásának megállapításá -
ra. A moiré felvétel jól mutatja a gerinc alakjá-
nak a két kontroll időpontja közti változásait. 
A röntgennel szemben előnye, hogy nem okoz 
sugárterhelést, bármennyiszer biztonsággal 
ismételhető. A digitális moiré berendezés-
sel készített felvételek akár évente többször is 
ismételhetők, azaz moiré képek kiértékelésé -
vel követhető a kezelés eredményessége, vagy 
nem megfelelő használat esetén az eredmény-
telenség.

2.  Elméleti alapok – a moiré módszer  
lényege, alkalmazhatósága

A gerinc alakjának rögzítésére többféle mód-
szer ismert, melyek közül a legáltalánosabb a 
kétirányú röntgenfelvétel készítése, de elter-
jedten használhatók az ultrahang alapú moz-
gásvizsgáló rendszerek,2 az elektromágneses 
rendszerek (Spinal Mouse3) és a különböző 
optikai módszerek.4 Az optikai módszerek kö -
zül elterjedt a moiré módszer alkalmazá sa, 

amikor a vizsgált felület alakjára a moiré-
csíkokból következtetünk.5

A moiré jelenség két eltérő térfrekvenciájú 
periodikus struktúra egymásra hatásának az 
eredménye (1. ábra), a mért vagy vizsgált felü-
letet a térképek szintvonalaihoz hasonló mó-
don írja le. A jelenség megjelenési formája 
a mért felületen keletkező moiré csík, mely 
általános esetben a felületnek egy adott refe-
renciasíktól egy adott függvény szerint leírható 
távolságra lévő pontjait köti össze. Általánosan 
megfogalmazva egy adott, a referenciafelület-
től az elrendezés rögzített paramétereitől füg-
gő függvény szerint leírható távolságban lévő 
pontok halmazát moiré felületnek, míg a mért 
felület moiré felülettel való metszésvonalát 
moiré csíknak nevezzük. 

Azt a tetszőleges képrögzítési eljárással ké -
szült képet, amely két dimenzióban ábrázolja 
a mért felület moiré felületekkel való metszés-
vonalait – tehát a moiré csíkokat –, moiré kép -
nek nevezzük (2. ábra).

A módszer nagy előnye, hogy a mérés minden 
ponton egyszerre, egy időben történik, érintés-
mentesen. A mérendő testet nyomás és káros 

1. ábra. Két eltérő térfrekvenciájú periodikus 
struktúra egymásra hatása (alap- és fedőréteg)4
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sugárzás nem terheli. Méréstechnikai alkal-
mazhatósága széles körű, most ortopédiai fel-
használására térnénk ki.5–9

A módszert az ortopédiában szűrésre és di-
agnosztizálásra is használhatjuk, hiszen a 
hát alakja, annak frontális és sagittalis síkban 
vett kóros görbületeit is jól kimutathatjuk se-
gítségével.10–13 A gerincferdülés (scoliosis,14 
Scheuermann-betegség) diagnózis felállítása, 
valamint az évenkénti ellenőrzéshez szüksé-
ges gerincdeformáció-értékek megadása csak 
és kizárólag röntgenfelvételekkel történjen.1 
A moiré felvételeket csak a köztes időben, a 
rönt  genképek kiegészítéseként használ  juk.15–22 
Az Ápolási Szakmai Kollégium és a Magyar 
Gyógytornászok Társasága által készített, Az 
idiopathiás strukturális scoliosis fi zioterápiájáról 
szóló szakmai protokoll a diagnosztikai, illetve 
képalkotó vizsgálatok között a kétirányú, álló 
helyzetben készült röntgenfelvétel, a Cobb 
fok (oldalirányú görbületek nagysága), a ro-
táció, a torzió, a sagittalis profi l megítélése, 
a Rissel-jel, a spiroergometriás vizsgálat és a 
felületelemzés képeinek alkalmazása mellett 
a moiré topográfi át is ajánlja.

3. Anyag és módszer

3.1. Berendezés

A digitális berendezés a Salus Ortopédtech-
nika Kft. gyógytornatermében található, melyet 
ortopéd szakorvossal történt konzultáció alap-
ján terveztek és alakítottak ki. Tulajdonkép pen 
ez egy klasszikus projekciós moiré berende-
zés,23,24 de a hagyományos projektor he lyett egy 
videoprojektor vetíti ki a csíkokat a referencia-, 
illetve a vizsgálandó felületre (3. ábra). 

3.2. A vizsgálati módszer lépései

A vizsgálatot felsőruházat nélkül kell elvé-
gezni. A vizsgálat lépései:
1.  Fotó készítése a referenciafelületről
2.  Beteg beállítása természetes, kilégzési állás-

ban a referenciafelület elé – erről az állapot-
ról kép készítése (4. a ábra)

3.  A beteg hátára rács vetítése 
4.  Felvétel készítése a beteg hátán deformáló-

dott rácsról (4. b ábra)
5.  Vezérlőprogram segítségével moiré kép ké-

szítése (4. c ábra)25 

2. ábra. Moiré kép 3. ábra. a) Digitális moiré elrendezés; b) Digitális moiré berendezés
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3.3. A kiértékelési módszer

Az előbb leírt módon elkészített moiré felvéte -
len a domborzati viszonyok jól kirajzolódnak 
(4. c ábra ), melyet Kamal és mtsai26 által pub-
likált módszerrel értékeltünk ki, azaz megha-
tároztuk a görbületi értékeket. A módszer lé-
nyege a következő:
1.  A moiré felvételen a jellegzetes pontok ki-

jelölése (5. ábra)
 a)  nyak (P) és derék (O) középpontjának 

megjelölése és összekötése egyenessel (PO 
egyenes) 

 b)  a felső háti szakaszon a legnagyobb 
aszim metriát mutató moiré görbét a PO-
ra merőleges egyenessel elmetsszük, ezzel 
megkapva a H, a C és az E pontokat

 c)  a legnagyobb aszimmetriát mutató görbé-
hez érintőt húzva kapjuk meg G, A és 
D pontokat

 d)  I, B és F pontok meghatározása szintén 
a legnagyobb aszimmetriát mutató moiré 
görbe felhasználásával az ágyéki szaka szon

2.  görbületi szög meghatározása

 =∡CAO+∡CBO = Y1 +Y2, ahol: 

 
tanY1=

|d1–d2|
, ahol:

 CA

  d1 = ½* (CH+CE)

  d2 = ½* (AD+AG)

 
tanY2=

|d1–d3|
, ahol:

 BC

  d3 = ½* (BF+BI)

A képletekben a CH, CE, AD, AG, BC, BF és 
BI a fent leírt módon megjelölt pontok közötti 
távolságokat jelölik.

A képek kiértékelését, a fent leírt módszer-
hez szükséges méréseket és számításokat a 
RapidformXOR (3D Systems) program hasz-
nálatával készítettük el (6. ábra). A fokértékek 
meghatározásánál fi gyelembe vettük a gyerme-
kek magasságát és a nagyítást is.

4. ábra. a) Hagyományos fénykép a beteg hátáról; 
b) Fénykép a beteg hátán deformálódott rácsról; c) Moiré kép
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3.4. A vizsgált személyek

Betegeink közül kiválasztottunk 19, gyógytor-
nászaink által jól ismert gyermeket, akiknek 
antropometriai és fi zikális adatai, a kezelés 
módja az 1. táblázatban láthatók.

Páciens Betegség Görbület helye Kezelés
Nem/Kor(év)/

Tömeg(kg)/Magasság(cm)
Változás

1. id. scoliosis háti korzett+torna lány/9/22/130 javult
2. id. scoliosis háti korzett+torna lány/11/36/154 romlott
3. id. scoliosis felső háti korzett+torna lány/16/46/164 stagnált
4. id. scoliosis+M. Scheuermann háti korzett+torna lány/16/50/169 stagnált
5. id. scoliosis+traumás kyphosis ágyéki korzett+torna fi ú/13/30/145 javult
6. id. scoliosis felső háti korzett+torna lány/14/50/161 stagnált
7. id. scoliosis háti korzett+torna lány/11/36/151 javult
8. M. Scheuermann+ id. scoliosis háti torna fi ú/17/65/183 javult
9. id. scoliosis ágyéki korzett+torna fi ú/12/35/159 romlott

10. id. scoliosis felső háti korzett+torna lány/12/27/147 romlott
11. id. scoliosis ágyéki korzett lány/16/48/160 javult
12. id. scoliosis ágyéki korzett+torna lány/16/48/167 javult
13. id. scoliosis ágyéki korzett lány/14/33/150 stagnált
14. id. scoliosis ágyéki korzett lány/17/47/168 javult
15. id. scoliosis ágyéki korzett+torna lány/16/61/162 romlott
16. id. scoliosis ágyéki korzett+torna lány/16/56/162 javult
17. id. scoliosis felső háti korzett+torna lány/17/65/155 romlott
18. id. scoliosis felső háti korzett+torna lány/16/60/164 javult
19. id. scoliosis felső háti korzett+torna lány/15/53/154 romlott

5. ábra. Kamal módszeréhez szükséges 
mérési pontok26

6. ábra. Kamal módszerével történő 
kiértékelés pontjai

1. táblázat. A vizsgált betegek antropometriai adatai
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3.5. Összehasonlítás módszere

A vizsgálathoz a kezelés időtartama alatt el-
készített 49 moiré képet vetettük össze a ke  -
zelőorvos által a röntgenfelvételekről Cobb-
módszerrel meghatározott görbületi értékek-
kel. Ennek első lépéseként minden gyermek 
azonos helyen, azonos beállításokkal készült 
moiré felvételein az előbbiekben leírt Kamal-
módszerrel26 meghatároztuk a görbületi érté-
keket (6. ábra). A statisztikai értékelés során 
az eredményeket egymintás t-próbával hason-
lítottuk össze, az eredmények közötti különb-
ség szignifi káns, ha p0,05. Az eredmények 
feldolgozásához Pearson-féle korrelációt is 
végeztünk.

4. Megbeszélés

A mért és számított adatokból vizsgáltuk a 
Kamal-módszer felhasználhatóságának lehe-
tőségeit. Az eredmények kiértékelésekor a be-
tegeket betegségük és a domináns fő görbüle-
tük alapján csoportosítottuk.

1. csoport – dominánsan háti görbület

A háti görbülettel rendelkező csoportba 5 pá-
cienst soroltunk, ezen páciensek esetén 11 pár 
(moiré kép által és RTG-n mért értékek) ki-
értékelés során kapott adattal dolgoztunk. 
A Pearson-féle korreláció eredményeképp 
r=0,9548-ra adódott, vagyis a két csoport kö-
zötti korreláció magas (8. ábra).

7. ábra. A kiértékeléshez használt moiré kép 
és röntgenfelvétel

8. ábra. Pearson korreláció a háti görbülettel 
rendelkező csoport esetén 

9. ábra. Domináns háti görbülettel rendelkező 
páciensek Cobb fokméréssel 

és moirékiértékeléssel kapott értékei
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A 11 adatpárral egymintás t-tesztet is elvégez-
tünk, ahol p=0,8477-re adódott, tehát nem 
találtunk szignifi káns eltérést a két méréstí-
pus között. Az orvosi mérések átlaga 25,33 ± 
±4,09 fok ra, míg a moiré képekből kapott kö-
zelítő értékek átlaga 26,45±3,98 fokra adódott 
(9. ábra), így az átlagok közötti eltérés 1,11±
±5,71 fok lett, ami 4,2%-os eltérést jelent. 

2. csoport – dominánsan rövid, 
felső háti görbület 

A dominánsan felső háti görbülettel rendel-
kező 6 páciensünk esetében is 11 adatpárral 
végeztünk összehasonlítást. A moiré képek ki-
értékelésével kapott átlagos érték a Cobb fokra 
24,81±4,38, míg a szakorvosok által a röntgen-
felvételek feldolgozása alapján az eredmény 
átlagosan 42,82±5,27 fokra adódott (10. ábra). 
A két típus közötti eltérés így 18,01±6,85 fok 
(42,27%). A két módszer eredményei között 
szignifi káns eltérés tapasztalható (P=0,0161). 
Ennek ellenére a korreláció r értéke 0,8648, 
ami magas korrelációt jelent a két csoport ada-
tai között (11. ábra).

3. csoport – dominánsan ágyéki görbület

A következő csoport a dominánsan ágyéki gör-
bülettel rendelkező gyermekekből áll. Az 5. pá-
ciens egy autóbaleset következtében műtéten 
esett át a gerince ágyéki szakaszán, melynek 
rögzítéséhez korzett készült. A gyermeknek 
con genitalis (vagyis születési) csigolyafejlődési 
rendellenessége is van, ezért a görbületét más 
módszerekkel kell kezelni, mint műtéten át 
nem esett társaiét (12. ábra). Ezt a beteget a fel-
dolgozásból ki kellett zárni.

Egymintás t-próbával értékeltük ki a csoport -
ba tartozó 7 beteg 19 adatpárját. Eredményként 
azt kaptuk, hogy szignifi káns különbség van 
a két módszerrel kapott görbületi értékek kö-
zött (p=0,0033). A moiré képek kiértékelésével 
átlagosan 21,72±2,23 fokra adódott a mért 
görbületek átlaga, míg a röntgenfelvételek 
kiértékelésével 32,53±2,61 fokra adódott az át-
lag (13. ábra), a két méréstípus közötti különb-
ség 10,80±3,43 fokra adódott, ami 33,2%-nak 
felel meg. Jelen esetben a Pearson korreláció 
r értéke 0,4686, azaz a csoportok közötti kor-
reláció alacsony, ami megerősíti a szignifi  kan-
cia vizsgálat eredményét (14. ábra).

10. ábra. Domináns felső háti 
görbülettel rendelkező páciensek Cobb fokméréssel

és moiré kiértékeléssel kapott értékei

11. ábra. Pearson korreláció 
a felső háti görbülettel rendelkező csoport esetén
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5. Összefoglaló

A képek kiértékelése során változatos ered-
ményeket kaptunk. Tapasztalatunk szerint a 
főként háti és kizárólag háti görbülettel ren-
delkező páciensek fotóinál a moiré képek fel  -
dolgozásánál kapott eredmények jól közelí-
tették a röntgeneken az orvosok által mért 
szögértékeket (9. ábra).

Felső háti görbülettel rendelkező csoport 
esetén nagy eltérést tapasztaltunk a két kü-
lönböző kiértékelés során, hiszen átlagosan 

18,01 ± 6,85 fokkal adódtak kevesebbre a moiré 
feldolgozással kapott szögértékek a röntge-
nekről mért értékekhez képest (10. ábra). Az 
adatpárok között emellett viszonylag jó korre-
láció mutatkozott (11. ábra), de a nagy eltérés 
miatt fontosnak tartjuk az algoritmus átalakí-
tását ezeknél az eseteknél. Az ágyéki görbü-
letek esetén a moiré képek alapján számított 
és a röntgenképek feldolgozásával nyert ada-
tok között szignifi káns különbség adódott, 
átla gosan 10,80 ± 3,43 fokkal lettek kisebbek a 
moiré képekről mért szögértékek a röntgenké-
pek feldolgozásához képest (13. ábra). Az ada-
tok közötti korreláció is alacsony (14. ábra), így 
ennél a görbülettípusnál szükségesnek tartjuk 
az algoritmus átalakítását a megfelelően hasz-
nálható eredmény érdekében. Megfi gyelhetjük, 
hogy az utolsó két csoportnál minden esetben 
a moiré képek feldolgozása során kapott adatok 
bizonyultak kisebbeknek. Ennek okát a felső 
háti görbületeknél mindenképpen a lapockák 
elhelyezkedésében kell keresni, ezek ugyanis 
elfedik a gerinc valós helyzetét, jelentősen csök -
kentve a háton észlelhető görbület nagyságát. 
Az ágyéki görbülettel rendelkező csoport ese-

12. ábra. Balesetet szenvedett páciens 
CT- és moiré felvételei

13. ábra. Domináns ágyéki görbülettel rendelkező 
páciensek Cobb fokméréssel 

és moiré kiértékeléssel kapott értékei

14. ábra. Pearson korreláció 
a háti görbülettel rendelkező csoport esetén
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tén hasonló szerepet játszhatnak a derék és a 
törzs izmai, hiszen a hát lumbális szakaszán 
nagy izomkötegek veszik körül a gerincet, me-
lyek szintén részleges takarást biztosítanak a 
gerinc kóros görbületének. Ezen zavaró ténye-
zők kiküszöbölése miatt van szükség az algo-
ritmus újragondolására.

6. Javasolt változtatások

A már említett probléma, hogy az orvosok által 
mért szögértékek az összes meglévő görbület-
nek külön-külön megadják a mértékét (általá-
ban a görbület csúcsát is), ezzel ellentétben a 
Kamal-algoritmussal csak egy közelítő szög-
értéket tudunk számolni. Az általunk kapott 
szögérték nem a röntgen alapján mért értékek 
szuperpozíciója, hiszen a külön vizsgálatokból 
is kiderült, hogy az ágyéki szakaszt a moiré 
képeken kisebbekre mértük, hasonlóan a túl 
magasan, rövid szakaszon elhelyezkedő háti 
görbületekhez. Olyan megoldást kellene keres-
ni, mellyel az összes meglévő görbület külön-
külön is közelíthető lenne.

Nagymértékű fejlődést jelentene a kiértékelés 
pontosságában, ha a képeket egy szűrésnek 
vetnénk alá, melyen a szintvonalak kontúrjai 
élesednének, ezzel megkönnyítve a vonalakon 
való méréseket. Segítséget jelentene az is, ha 
bizonyos csontok helyét biztosan meg tud nánk 
állapítani a moiré felvételeken is, csakúgy 
mint a röntgenképeken. Szükségesnek tartjuk 
egységes referenciapontok bevezetését, melye-

ket a röntgenképeken is könnyedén megta-
lálhatunk, ezzel a kiértékelés pontossága és 
hi   te   lessége is megnőhetne.  Minden esetben 
szük séges megbizonyosodni a mérés előtt a 
helyes kalibrációról, a megfelelő beállítások-
ról. A kamera és a fényforrás is merőlegesen 
helyezkedjen el a vizsgált személy hátához 
viszonyítva, a fényforrás ne kerüljön perifé-
riás te  rületre, mert akkor kialakulhat bizonyos 
olda liság az összes képen. Fontos ezek mellett 
ügyel ni a helyes beállításra is, egyezménye-
sen az összes kép készítése alatt megkértük 
a pácienseket egy erőteljes kilégzésre, ebben 
a po zícióban készítettük el a fotókat. Jelenleg 
még nem alkalmazzuk, de a jövőben szüksé-
gesnek tartjuk mérés közbeni kapaszkodásra 
egy korlát használatát, mellyel a pontosságot 
tovább növelhetnénk. Minden esetben ügyelni 
kell a medencecsont helyzetére, szükség sze-
rint a végtagok hosszának mérésére és hosz-
szuk kiegyenlítésére is, melyet a mérések során 
gyógytornászok segítségével alkalmazunk is.

A kiértékelés során egy betegről készült kép-
sor feldolgozásakor fi gyelnünk kell arra, hogy 
mindig ugyanazon szintvonalakon végezzük 
el a méréseket, ugyanabban a magasságban, 
hogy egymással összehasonlítható eredmé-
nyeket kapjunk. Előrelépést jelentene az is, 
ha a kiértékelési idő csökkentése és a pontosság 
növelése érdekében egy részben automatikus 
számítógépes programot is tudnánk alkal-
mazni a kiértékelés során, melynek kifejlesz-
tésére már megtettük a szükséges előkészítő 
lépéseket.
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MADÁRTOLLAK HAJLÉKONYSÁGÁNAK VIZSGÁLATA

Dobránszky János1, Szép Tibor2, Bitay Enikő3

1MTA–BME Kompozittechnológiai Kutatócsoport
2Nyíregyházi Főiskola, Környezettudományi Intézet
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Absztrakt
A cikk bevezetője áttekinti azokat a szempontokat, amelyeket a biológus kutatók fogalmaznak 
meg a madártollak hajlékonysági tulajdonságai vizsgálatára vonatkozóan. Ebből következik a 
kutatás célja: számszerűen meghatározni a partifecskék szélső faroktollának hajlékonysági tulaj-
donságait. A kísérleti programban 360 darab partifecske szélső faroktoll vizsgálatát végezték el a 
szerzők. A cikkben bemutatják a kétpontos hajlítóvizsgálat műszaki vonatkozásait, nevezetesen 
a vizsgálati feltételeket és az eredményeinek feldolgozására alkalmazható módszereket. Az erő-
lehajlás diagramok felvételére, azok elemzésére és a tollak hajlékonyságának jellemzésére olyan 
módszereket ismertetnek, amelyek a szakirodalomban jelenleg alkalmazott módszernél érzéke-
nyebben tárják fel az egyes tollak hajlékonyságában mutatkozó különbségeket. 

Kulcsszavak: partifecske, madártoll, hajlékonyság, hajlítási merevség

Investigation of the fl exibility of bird feathers 

Abstract
At fi rst the paper describes the considerations and expectations, expressed by biologists as to why 
it is important for them to examine the fl exural properties of bird’s feathers. These aspects defi ne 
the main objective of the research, namely, to quantitatively determine the fl exural properties 
of the outer tail feathers of Sand Martin (Riparia riparia). There are carried out a series of tests 
of fl exibility that includes bending test of 360 pieces of outer tail feathers. The authors describe 
the specifi c technical conditions applied for the two-point bending test, and the known and new 
methods for evaluating the test results. Such methods are also described by the authors to evalu-
ate the bending force-defl ection diagrams, which are more sensitive to reveal the really existing 
differences in fl exibility, as the methods used until this.

Keywords: riparia, bird feather, fl exural properties, bending stiffness

Bevezetés

A Magyarországon költő vonuló madarak az 
egyik leginkább veszélyeztetett fajcsoport, 
mely  nek tipikus képviselője a partifecske. Élet -
módját és a környezeti hatásoknak az arra való 
 befolyását hosszú ideje kutatják.1 A kutatások 

első sorb an a biológiai tudomány eszközeinek 
alkalmazását kívánják meg, de olyan kérdések 
is felmerülnek, amelyeknek a megválaszolása 
mérnöki módszerek nélkül elképzelhetetlen.2 
A két szakma által közösen megválaszolandó 
egyik fontos kérdés az, hogy a madarak Afri-
kába és onnan vissza való költözésének, a több 
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ezer kilométeres távolság megtételének, hatal-
mas megterhelését mennyire határozza meg a 
madár tollazata, annak mechanikai tulajdon-
ságai.3 E szempontból különös jelentőséggel 
bír a madarak tollazatának egyik meghatá rozó 
eleme, a szélső faroktoll. A szélső faroktoll me-
chanikai tulajdonságai, tartóssága, károsodás-
sal szembeni ellenállása döntően befolyásolja 
a madár célba érését.4,5

A Nyíregyházi Főiskola és a Magyar Madár  -
tani és Természetvédelmi Egyesület közösen 
tevékenykedő Riparia Ökológiai Kutatócso-
portja az utóbbi két évtizedben, a madárgyű-
rűzések alkalmával, több száz szélső farok-
tollat gyűjtött a madarakból az Afrikában 
növesztett tollak kémiai és fi zikai jellemzői-
nek vizsgálata céljából (az illetékes természet-
védelmi hatóság engedélyével), amely tollvétel 
után a madarak szaporodását és túlélését ille -
tően negatív hatást nem tapasztaltak.6 A kö-
zös kutatás célja az, ahogy ezeknek a tollak-
nak a mechanikai tulajdonságait átfogóan 
és az eddig fel nem tárt fi nom részletekbe 
menően meghatározzuk, és ezeket a műszaki 
jellemzőket felhasználjuk a partifecske egye-

dek pontosan ismert biológiai sajátosságainak 
elemzésében. Ebben a dolgozatban a 360 da-
rab partifecske szélső faroktollon elvégzett 
hajlítóvizsgálat elsődlegesen műszaki vonat-
kozásait, nevezetesen a vizsgálati feltételeket 
és az eredményeinek feldolgozására alkal maz-
ható módszereket tekintjük át.

A hajlékonyság vizsgálatának 
kísérleti feltételei 

A kísérleti programban vizsgálni kívánt tol-
lak hajlékonyságának mérése első megközelí-
tésben egyszerűnek tűnő feladat, de azonnal 
szembesülünk a hiteles, objektív és ismétel-
hető vizsgálati feltételek biztosításának ne-
hézségeivel, ha fi gyelembe vesszük az 1. ábrán 
látható toll szerkezeti felépítéséből és anyagá-
ból adódó sajátosságokat. Csak a lényegeseb-
beket említjük meg: 
–  A tollgerinc síkban (és olykor térben is) gör-

bült, keresztmetszete nem pontosan kör 
alakú, és ennek az átmérője folyamatosan 
változik.

–  A cséve – a tollgerincnek a zászló alatti, 
pi hementes része – sem pontosan kör alakú, 

a)

b) c)

1. ábra. A T935806j jelű partifecske szélső faroktoll hossza 59,56 mm (a), 
a toll zászlójának csúcsa (b) és a cséve (c)
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az átmérője ennek is változik, különösen 
a felső köldök környezetében, ahol a pihék 
megjelenése kezdődik. 

–  A toll mérete és tömege kicsi, a gerinc és a 
cső jellegű cséve sérülékeny, a be- és megfo-
gási lehetőségek defi niálatlanok, a vizsgálati 
terhelés várható értéke nagyon kicsi.

A hajlékonyság vizsgálatára a műszaki gya-
korlatban a legelterjedtebb módszer a két vég-
pontján megtámasztott próbatestnek a táma-
szok között egy vagy két ponton ható nyomó-
terheléssel végzett hajlítása: a hárompontos, 
illetve a négypontos hajlítóvizsgálat. Bár a toll 
anyagával rokon műanyagok hajlékonyságá-
nak jellemzésére több szabványt is kidolgoztak 
– pl. az ISO 178 szabványt a műanyagok haj-
lítási tulajdonságainak meghatározása vagy 
az ISO 10619-es szabványsorozatot a gumi- 
és műanyag tömlők, csövek hajlékonyságának 

és merevségének mérésére –, ezek nem nyúj-
tanak támpontot, mivel meghatározott ke-
resztmetszetű próbatestet feltételeznek. 

A madártollak fentebb említett sajátosságai 
miatt a hajlékonyság vizsgálatára az egyik 
vé gén befogott konzoltartó lehajlását model-
lező vizsgálati módszert alkalmaztuk Weber 
és szerzőtársai ezzel foglalkozó, mértékadó 
kutatásához hasonlóan.7 A hajlítási kart (L) 
35,0 mm értékre választottuk, amely az átla gos 
tollhosszúság kétharmada. A terhelési sebes-
séget – alapos, a későbbiekben tárgyalt elem-
zés után – 5 mm/min értékre választottuk. 
A vizsgálatot ellenőrzött páratartalmon és hő-
mérsékleten végeztük, és minden tollat kétszer 
hajlítottunk ugyanabban a befogásban. 

A vizsgálati feltételek egyik legkényesebb 
eleme a toll befogása. Weberék a 2.a ábrán 

2. ábra. a) A Weberék által használt befogási rendszer: a nyomófej és a nyomófejbefogó között 
egy acéllemez teremt kapcsolatot, amelyre nyúlásmérő bélyeg van rögzítve; b) Az általunk alkalmazott 

befogási rendszer; c–d) A toll a hajlítókísérlet kezdetén és végén

a)

c)

b)

d)
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látható befogást alkalmazták.8 Ez a szorító-
pofás befogás kedvezőtlen, mind a toll, mind 
a nyomófej esetében. Az általunk alkalma -
zott befogási rendszerben – amely a 2.b ábrán 
látható – a nyomófej közvetlenül csatlako-
zik a Zwick 005 típusú szakítógép 20 N-os 
erőmérő cellájához. További lényeges része a 
befogási rendszernek a furatos tollbefogó, 
amely a körkörös szorítást és rögzítést bizto-
sítja. Ebből egy készletet készítettünk, 0,55–
0,70 mm átmé rőjű furatokkal, és minden toll 
befogásához az adott toll csévéjének meg -
fe lelő mé  re tűt használtuk. A toll befogását 
sztereo mikrosz kópos megfi gyeléssel végez-
tük. A furatos tollbefogót a beállítószerke -
zet be betétként lehet rögzíteni, és szükség 
esetén ezzel korrigálható a tollgerinc térbeli 
ferdesége is annak érdekében, hogy a hajlí-
tás mindig vízszintesen álló tollon (2.c ábra) 
kezdődjön. A befogófej nyomóélet és annak 
45°-os hajlású lapjait simára políroztuk, ugyan -
is a hajlítás közben ezek csúsz nak a toll zász-
lóján és a tollgerincen (2.d ábra). Finombe-
állító szerkezettel bizto sítható a hajlítási tá-
volság pontos értéke.

A hajlítóvizsgálat eredményei 
és azok értékelése

A partifecske szélső faroktollak hajlékonysá-
gának vizsgálatát olyan lehajlásig (x) kíván-
tuk végezni, amely kellően nagy igénybevételt 
jelent, de nem károsítja a tollat, számos (itt 
nem részletezhető) előkísérlet, különböző se-
bességekkel végzett ismételhetőségi vizsgálat 
után ezért az L=35 mm-es támaszközhöz 
x=6,50 mm lehajlást választottunk. A 3. ábrán 
látható hat különböző madártoll teljes haj lí-
tódiagramja, illetve annak a 4,0 mm lehajlás 
utáni szakasza kinagyítva. Szembeötlő az 
erő-lehajlás görbék „zajossága”: ez a nagyér-
zékenységű erőmérő cella által észlelt és re-
gisztrált erőingadozás a nyomófej éle és a toll 
közötti súrlódással, valamint a zászló egyes 
oldalágainak mikroelmozdulásaival magya-
rázható. 

A hajlítási sebesség meghatározására elvégez-
tük egy adott madártollnak a különböző terhe-
lési sebességgel való vizsgálatát a 2–100 mm/
min tartományon. A 4. ábra mutatja az így 

 a) b)

3. ábra. Hat partifecske jobb szélső faroktollának erő-lehajlás diagramja 
(támaszköz 35 mm, hajlítási sebesség 5 mm/min)
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kapott eredményeket, látható, hogy az erő-
lehajlás diagram – a legkisebb terhelési sebes-
ség enyhe eltérésétől eltekintve – gyakorlati-
lag független a terhelési sebességtől, ezért a 
szakmában referenciának számító Weber–
Borgudd-féle vizsgálatban választott 2 mm/
min sebességet megnöveltük 5 mm/min-re. 
Ugyanakkor a maximális lehajlást is meg-
növeltük 6,0-ról 6,5 mm-re, amelytől a tol -
lak közötti eltérés jobb megjelenítését vár -
tuk.

Az egész kísérleti program fő célja az volt, 
hogy a hajlítóvizsgálat elvégzésével nyert erő-
lehajlás diagramok alapján számszerű érté-
keket nyerjünk a tollak hajlékonyságáról, még -
pedig olyanokat, amelyek képesek érzékenyen 
jellemezni a kis eltéréseket is. Emiatt külön-
féle értékelési módszerekre törekedtünk, ame-
lyektől az eltérések pontosabb, fi  no  mabb „fel-
bontását” vártuk, a madártoll-haj  lékonysági 
vizsgálatokban referenciának számító, már 
sokat említett Weber-cikk értékelési módsze-
réhez képest. A lehetséges értékelési mód-
szereket az alábbiakban sorra elemezzük.

1. módszer: A Weber–Borgudd-módszer

Az erő-lehajlás görbe regressziós egyenese 
meredekségét határozzák meg az x=0–6 mm 
lehajlítás tartományán, és ezzel minősítik a tol-
lakat. Az így kapott értéket nevezik – nem ép-
pen helyesen! – hajlítási merevségnek. Könnyű 
belátni, hogy e módszer eredménye kizárólag 
attól függ, hogy a 6 mm-es lehajlításnál mek-
kora az erő értéke, azt nem képes fi gyelembe 
venni, hogy miként alakul az erő változása a 
teljes korábbi terhelési folyamatban.

2. módszer: A kezdeti rugalmassági modulus 
és az érintőmodulus módszere 

Bár a tényleges keresztmetszet és így a fe-
szültség nem határozható meg, az erő és a 
feszültség egyenes arányossága miatt az erő-
lehajlás görbével lényegében ugyanúgy bán-
hatunk, mintha az feszültséggörbe lenne. 
A kezdeti rugalmassági modulus, illetve az 
érintőmodulus mintájára meghatározható az 
erő-lehajlás görbe origóban, illetve a görbe 
tetszőleges pontjában vett meredeksége mint 

 a) b)

4. ábra. a) A T935806j jelű toll erő-lehajlás diagramjai növekvő nyomófejsebességgel; 
b) Az erő-lehajlás diagramok közelítő görbéi az 5,5 és 7,0 mm közötti lehajlástartományon
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hajlékonysági jellemző. Ennek a módszernek 
a „nyers” alkalmazása azonban nem igazán 
célszerű, mivel egyrészt a nulla lehajlás kör-
nyezetében nagy a mérés relatív hibája, más-
részt pedig erősen ingadozik az erő a mérés 
során (lásd a 3. ábrát). Emiatt a mérési adatok-

ra előzetesen regressziós görbét kell illeszteni, 
esetünkben erre a negyedfokú polinom adta a 
legjobb illeszkedést az 5. ábrán látható ered-
ménnyel. Az 5.a ábrán látható a mérési adatok 
és a regressziós polinom görbéje. Az 5.b ábra 
mindkét adatsorra nézve az erőváltozás érté-

 a) b)

5. ábra. a) A H71734 jelű toll hajlítódiagramja és a mérési pontok közelítése negyedfokú polinommal; 
b) Az erő szekvenciális változása a mért adatok és a közelítő függvény bázisán

6. ábra. A H71734 jelű madártoll hajlítóvizsgálatával felvett mérési pontok közelítése 
negyedfokú polinommal és annak derivált függvénye
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két mutatja. A mérési adatokat tekintve elő-
fordul 0,4 mN-t meghaladó erőváltozás is 
a 10 Hz-es mintavételezéssel – átlagosan 
0,08 mm-es lehajlási elmozdulásonként – vett 
erőmérési adatokban. A regressziós polinom 
menete viszont szinte teljesen monoton.

Az itt tárgyalt módszer alkalmazásakor a 
regressziós görbe – f(x) – meghatározása után 
meghatároztuk a regressziós polinom deri -
vált függvényét – f ’(x) –, amely a 6. ábrán 
látható. Ez a derivált függvény kitűnő lehe-
tőségeket kínál a tervezett cél, nevezetesen a 
hajlékonysági viselkedés fi nomságainak jel-
lemzésére, ugyanis értékeiből meghatároz-
ható például:
–  a derivált függvény kezdeti értéke az x=

=0 helyen,
–  a maximuma és a maximumához tartozó 

lehajlás,
–  tetszőleges lehajláshoz tartozó értéke,
–  értékének két tetszőleges lehajlásérték kö-

zötti változása.

3. módszer: A húrmodulus módszere

A rugalmassági és hajlékonysági tulajdon-
ságok meghatározására a nem egy ponthoz 
kötött (mint amilyen a kezdeti rugalmassági 
modulus és az érintőmodulus), modulus vagy 
merevség jellegű anyagvizsgálati mérőszá-
mokat általában olyan alakváltozási interval-
lumon értelmezik, amelynek alsó határértéke 
mindenkor nagyobb nullánál. Ennek az az 
oka, hogy valós mérési körülmények között a 
nulla közeli alakváltozásoknál az erő mérése 
nagyon pontatlan. A mi méréseinkben ezért 
eleve 0,5 mN-hoz kötöttük a mérési adatok 
rögzítésének kezdeti határértékét.

A fentebb említett 1. módszer a húrmodulus 
módszer talán legegyszerűbb alapesetének 
tekinthető. A madártollak közötti fi nom kü-
lönbségek jobban kiemelhetők, ha a húrt a 
mérési adatok regressziós függvényének arra 

a két pontjára fektetjük, amely pontokban a 
hozzájuk húzott érintők mere dekség különb-
ségének a maximumát kapjuk. A 6. ábrán lát-
ható, hogy két tetszőleges pontba húzott érintő 
meredekségkülönbségének maximuma nem 
a függvény két szélső pontja között adódik, 
hanem az abszolút maximum és az abszolút 
minimum között.

Természetesen ez esetben sem határozható 
meg a modulus, mivel a feszültséggörbe nem 
állítható elő, csak az erőváltozás ismert.

4. módszer: A hajlítási merevség 
meghatározásának módszere

Az egyik végén befogott konzoltartók lehaj-
lását (x) a tartók statikájának módszereivel 
az erő (F), a hajlítási támaszköz (L), az anyag 
E rugalmassági modulusa és a keresztmetszet 
másodrendű nyomatéka (I) ismeretében egy-
szerűen számíthatjuk. A madártoll azonban 
az egyszerű konzoltartótól igencsak eltérő 
felépítésű szerkezet: nem állandó keresztmet-
szetű, anyaga nem homogén és nem izotrop, 
így a lehajlását analitikusan gyakorlatilag 
nem lehet számítási formulával leírni.9 Éppen 
ezért bármekkora pontatlanságot is jelent, 
ha a legegyszerűbb konzoltartó esetére ve-
zetjük vissza a madártoll hajlítását, az ekkor 
használt egyszerű számítási képletek alkal-
mazása is célravezető lehet a madártollak haj -
lékonysági tulajdonságainak összehasonlítá-
sára, ugyanis a számítási képletekből kife-
jezhető E · I = F · L3/3x  érték valódi – bár 
kétségkívül erősen leegyszerűsített módon 
meg határozott – hajlítási merevség.

5. módszer: Az erő-lehajlás görbe teljes 
vagy szakaszos integrálásának módszere

A 6. ábrán látható mérési adatokkal vagy az 
azokra illesztett regressziós polinommal dol -
gozva, a függvény integrálásával a teljes le  haj-
lástartományra meghatározható a hajlítóerő 
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által a madártollon végzett teljes hajlítási 
munka. Ez a számítás egy tetszőleges lehaj-
lástartományra is elvégezhető. Maga a teljes 
hajlítási munka nemcsak alkalmas, de kifeje-
zetten ajánlott is a madártollak hajlékonysá-
gának összehasonlítására. Az egyes mérési 
diagramok fi nom részletei jól felszínre hoz-
hatók, ha a teljes görbét a 7.a ábrán látható 
módon, egyenlő lehajlástartományokra bont-
va, végezzük el az integrálást, és meghatároz-
zuk az egyes szakaszokra az ún. továbbhajlí-
tási munka értékeket, amelyeket az ábra külön 
beszínezve mutat. 

Ugyancsak alkalmazható, a 7.b ábra szerint, 
az adott szakaszra a továbbhajlításhoz szük-

séges erőnövekmény, az ún. továbbhajlítási 
erő meghatározásának módszere. Ezek szám-
szerű értékeit a H71734 jelű madártollra az 
1. táblázat tartalmazza, grafi kusan itt nem 
mutatjuk be ezeknek a változását, mivel tel-
jesen hasonló jellegű görbéket adnak, mint a 
regressziós polinom derivált függvénye, amely 
a 6. ábrán látható.

Összefoglaló következtetések

A partifecske szélső faroktollak hajlékony-
ságának vizsgálatára alkalmazott kétpontos 
hajlítóvizsgálatok céljára új befogási rendszert 
dolgoztunk ki, amely biztosítja a cséve kör-
körös szorítását és a hajlítási távolság pontos 

Lehajlástartomány (mm)
Teljes hajlítási munka 

(mN·mm)
Továbbhajlítási munka 

(mN·mm)
Továbbhajlítási erő (mN)

0–7 43,29719
0–1 1,24641 0,83875 1,689
1–2 3,00693 0,88749 1,767
2–3 4,70444 0,8626 1,701
3–4 6,42712 0,81657 1,598
4–5 7,93923 0,72158 1,418
5–6 9,15232 0,61342 1,198
6–7 10,37186 0,51638 1,004

 a) b)

7. ábra. a) A H71734 jelű madártoll hajlítódiagramjának egyenlő szakaszokra bontott regressziós görbéje 
a továbbhajlítási munkát jellemző, beszínezett területekkel; b) A továbbhajlítási 

erőnövekményt szemlélteti a hajlítódiagram egyes szakaszainak nulla kezdeti értékre való redukálása

1. táblázat. A 7. ábra egyes tartományaira számított fl exibilitási jellemzők értékei
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beállítását. Az ismételhetőségi mérések ked-
vező eredményei alapján 6,0-ról 6,5 mm-re 
növeltük a szakirodalomból ismert lehajlí-
tási mértéket, és 2 mm/min-ről 5 mm/min-re 
megnövelt terhelési sebességet alkalmaztunk. 
A hajlítódiagramok értékelésére a következő 
módszereket ismertettük, amelyek mindegyike 
alkalmas arra, hogy a szakirodalomban refe-
renciának számító módszerrel meghatározott 
hajlékonysági jellemzőnél részletesebb össze-
hasonlítási lehetőséget nyújtson:
–  a kezdeti rugalmassági modulus és az érin-

tőmodulus módszere,

–  a húrmodulus módszere,
–  a hajlítási merevség meghatározásának mód-

szere,
–  az erő-lehajlás görbe teljes vagy szakaszos 

integrálásának módszere.

A 360 darab partifecske szélső faroktollon el -
végzett hajlítóvizsgálatok eredményeit és azok -
nak a gazdamadarak biológiai jellemzőivel 
való kapcsolatát matematikai statisztikai elem  -
zéssel feltáró sajátosságokat más közlemény-
ben ismertetjük.
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