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Egy szakmai tdrsasdg ¢letében mindig nagy jelent8séggel bir annak konferencidja. Ez egyfajta sereg-
szemle, ahol 1d6ré8l-idére taldlkoznak az azonos érdeklddést szakemberek, elmond;jik legtjabb gon-
dolataikat és eredményeiket, és megismerik az Gjonnan csatlakozékat.

Nagy 6romomre ezévben az ortopédia és traumatoldgia kongresszusinak csatolt rendezvényeként
tudtuk megtartani tudomdanyos 6sszejoveteliinket. Ez a két klinikai szakma inspirilja leginkabb a
hazai biomechanikai kutatdsokat, igy a klinikum, az alap- és alkalmazott kutatdsok irdnt érdekl6dék
toborzdsa nem jelentett gondot, és merem remélni, a biomechanikai mdhelyek munkai irdnt eddig
nem érdeklddd orvos kollégak koziil is tobben képet kaptak a tdrsasdg értékeirdl.

Folyéiratunk jelen szdmdt ezért a konferencidn elhangzott el6addsok absztraktjainak szenteltiik,
hogy ily médon is hozzéférhetvé tegyiik a konferencidn elhangzott sok értékes gondolatot. Csak
remélni merem, hogy a mozgasszervi kongresszushoz csatolt rendezésbél hagyomény valik, min-
denki haszndra és megelégedésére.
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A SZIVACSOS CSONT MECHANIKAI ANIZOTROPIAJANAK MERESE
MIKROSZERKEZETI VEGESELEMES SZIMULACIO SEGITSEGEVEL, A
SZERKEZETI ANIZOTROPIA FIGYELEMBE VETELEVEL
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Absztrakt

Jelen vizsgilat célja a foggyokér kérnyezetében, a terhelések hatdsdra kialakulé anizotrépia mé-
rése volt. A vizsgalatokhoz 10 kiilonb6z8 kora férfi és ng allcsontjabdl szdrmazo 10 darab mintat
vetettiink ald mikro-CT vizsgdlatnak. A szerkezeti anizotrépia mérését beillesztett ellipszoidok
— a csontillomény belsd pontjai kérnyezetében a legnagyobb olyan ellipszoid, ami Ggy irhat6 a
pont kéré, hogy belsejében csak csontanyagot tartalmaz, és feliilete érinti a velGiireget — segitségé-
vel végeztiik. Feltételezve, hogy a szerkezeti és mechanikai anizotrépia f8irdnyai megkozelitSleg
egybeesnek, a kapott domindns irdnyokban kivdgott csontkockdkra mikroszerkezeti végeselemes
modellt generdlva lehet6vé vilt a szivacsos dllcsont mechanikai anizotrépidjdnak kozelebbi meg-
ismerése. A mikroszerkezet végeselemes szimuldcidja segitségével mérhetd volt a foggyokér kor-
nyezetébdl szarmazd csontmintdk esetén a mechanikai anizotrépia foka és becstilhetd a hdrom
dominans irdnybeli rugalmassigi modulus.

Kulcsszvak: szivacsos csont, anizotrépia, uFEM

Micro-FEM based mechanical anisotropy measurement of the trabecular bone, in view of the
structural anisotropy

Abstract

The present study aimed to determine the anisotropy around the tooth root, resulting from
the loads of the jaw. 10 specimens from 10 patients were submitted to micro-CT scanning.
The measurement of the structural anisotropy was conducted by means of inserted ellipsoids
— the largest ellipsoids around certain points in the material, which contain bone and their
surfaces touch the medullary cavity. Assuming that the principal directions of the structural and
mechanical anisotropy approximately coincide with each other, conclusions could be drawn about
the mechanical anisotropy of the trabecular bone, by generating a microstructural finite element
model of bone cubes cut in the dominant directions. By means of the finite element simulations
of the microstructure, the degree of the anisotropy could be measured and an estimation of the

Young moduli in the three dominant directions could be given.

Keywords: trabecular bone, anisotropy, FEM
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Bevezetés

A szivacsos csont szerkezeti és mechanikai
anizotrépidjanak kérdése a csontmechanika
aktivan kutatott teriiletei. A szivacsos csont
terheléshez igazod6 gerendizatos szerkeze-
te és a valtozé terhelési viszonyokhoz torté-
nd alkalmazkoddsa a nagyobb cs6ves csontok
(pl. combcsont, libszarcsont) végdarabjaiban
szabad szemmel is megfigyelhets, mig egyes
csontok (pl. dllcsontok) esetén az Gsszetett ter-
helési viszonyok miatt az irdnyftottsdg kevésbé
szembeting. Az illcsontok esetén a fogakrdl
a csontra dtad6dé rdgéterhelést a gyokérhar-
tya (periodontal ligament) rostjai kozvetitik,
melyek irdnya a fog korondja és a gyokérestcs
kozott szakaszonként viltoz6. Az allesontok
— els@sorban mechanikai — anizotrépidjanak
ismerete, egyéb mechanikai tulajdonsdgok
mellett fontos tényezdt jelent a fogdszati im-
plantitumok és kiilonféle 4llcsontot érintd
szdjsebészeti beavatkozdsok tervezésében. A
szerkezeti anizotrépia mérésének legelterjed-
tebb eszkozei a CT vagy mikro-CT felvétele-
ken alapul6 médszerek, melyek némelyikéhez
fellelhetSk kisérleti tton validalt, a mechanikai
anizotrépia szdmitdsira alkalmas osszefiig-
gések. Ezek hidnydban a mechanikai anizot-
répia mérése j6l megvilasztott irdnyokban
végzett tor6kisérletekkel, vagy mikroszerkezeti
végeselemes szimuldciékkal lehetséges.

Az dllcsontok rugalmassigi modulusinak

meghatdrozdsival szdmos szakirodalmi for-
rds foglalkozik. Misch és mtsai. hengeres
csontmintikon végeztek nyomékisérleteket.!
A hengereket fligg6leges irdnyban fartdk ki a
csontbdl, és fagyasztva téroltdk. A tdmor csont-
réteggel boritott mintdk esetén 24,9-240 MPa
kozotti Young-modulust mértek 96,2 MPa ko-
zE€pértékkel és 40,6 MPa sz6rdssal, mig a tisz-
tdn szivacsos csontot tartalmazé prébatestek
esetén ez 3,5-125,6 MPa volt, 56,0 MPa k6zép-
értékkel és 29,6 MPa sz6rdssal. O’Mahony és
mtsai. egyetlen halott dllcsontjabél szarmazé 7
fagyasztva tdrolt szivacsos csontkocka nyomé-
kisérletét végezték el, harom, anatémiailag jel-
legzetes irdnyban: infero-superior (fliggSleges),
bucco-lingualis (vizszintesen a mandibula
fvére merdleges irdnyban), valamint mesio-
distalis (vizszintesen a mandibula ivének ira-
nyz'tban).2 A hdrom irdnyban, sorrendben 114,
511 és 907 MPa értéket mértek. Az emlitett
két munka az implantdcids fogpétlds szem-
pontjabdl érdekes teriiletre, az alsé dllcsont
ives, fogakat hordozé (corpus mandibulae)
részére koncentrilt, mig van Eijden és mtsai.
a szivacsos csontot nagyobb mennyiségben
tartalmaz6, viszont implanticiés fogpétlasban
nem érintett teriiletrdl, az dllcsont hdtsé {ziileti
nyulvanyabdl (processus condylaris) szdrma-
26, balzsamozdssal tartdsitott mintdkat vizs-
giltdk. Vizszintes és fiigg6leges irdnyban vé-
geztek nyomokisérleteket. Vizszintes irdnyban
438 MPa, mig fiigg6leges irdnyban 157 MPa

1. dbra. Az dllcsont anatémiailag jellegzetes irdnyai az alsé dllcsonton szemléltetve

(x: infero-superior, y: mesio-distalis, z: bucco-lingualis)
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rugalmassdgi modulus értéket kézoltek.® La-
katos és mtsai. az alsé 4llcsontbél szdrmazo,
friss csontmintdkon, vizszintes irdnyban 6,9 és
199,5 MPa koézotti értékeket mértek? A szak-
irodalomban fellelhetd tébbirdnyd mérések az
allcsontnak a kordbban emlitett, anatémiailag
jellegzetes hdrom irdnydra (I dbra) koncent-
ralnak, melyek a fogak kérnyezetében nagy va-
16szintséggel eltérnek a terhelések, és eziltal
az anyagi anizotrépia domindns irdnyaitél. A
csontszerkezet irdnyultsiga hatékonyan vizs-
gilhaté mikro-CT felvételek segitségével. A
szivacsos csont anizotrépidja az ortotropnak
tekinthet§ geometriai tulajdonsigai miatt
jellemezhetd a hdrom kitiintetett irdnnyal és
az egyes irdnyokhoz rendelt, az adott iriny
dominancigjit jellemzd szdmértékekkel” A
csontmechanikdban gyakran alkalmazott, Gn.
vaztenzorok az ortotrop architektira anizotré6-
pidjanak 3X3-as matrixok segitségével torténd
leirdsdra alkalmasak, ahol a tenzor sajitvekto-
rai adjdk a kitiintetett irdnyokat és a hozzajuk
tartoz6 megfeleld sajatértékek az adott irdny
dominancidjit. A viztenzorok jelentGsége a
szivacsos csont anizotrépidjanak vizsgilata
szempontjabdl abban rejlik, hogy a vdzszerke-
zet és a mechanikai tulajdonsigok osszefiigg-
nek? ElGszor Cowin,” majd Zysset és Curnier’
tettek javaslatot a vdztenzor sajitértékei és az
ortotrop anyagi tulajdonsdgokat leiré merevsé-
gi tenzor elemei kozotti kapesolat matematikai
lefrdsara.

Moédszerek

A foggyokeret 6vezd szivacsos csont anizot-
rop anyagjellemzdinek lehetd legpontosabb
meghatdrozasdhoz a szerkezeti anizotrépia
f6irdnyait a mikro-CT felvételek vizsgilatin
alapulé, beillesztett ellipszoidok médszerével
vizsgaltuk?

Mintavétel és mikro-CT vizsgilatok

A csont anizotrépidjanak meghatirozasihoz
a Semmelweis Egyetem Fogorvostudomanyi
Kardnak Onillé Radiolégiai Részlege laborja-
ban 10 kiil6nb6z48 kor férfi és né 4llcsontjdbdl
szarmaz6 10 darab mintat vetettiink ald mikro-
CT vizsgilatnak. A mintavételt és a mikro-CT
vizsgilatokat a Tudomdnyos és Kutatdsetikai
Bizottsdg (141/2010 TUKEB engedélyszdm-
mal) jévdhagyta. Az dllcsont részletek eltdvo-
litas4t az orvosi okokbdl indokolt sz4jsebészeti
mitétek sordn szakképzett szdjsebész végezte.
A kutatdsi mintdk kinyerését az eredetileg ter-
vezett mitéti beavatkozds sordn végeztiik el,
a pdcienseknek nem jirt tobblet beavatkozas-
sal. A mintdk kinyerése a kovetkez§ két tipu-
st mtéti beavatkozds sordn tortént: fog vagy
foggyokér sebészi eltdvolitdsa az dllcsontbdl
(sculptio) és a fog gydkércsticsdnak sebészi
eltdvolitdsa, és kozvetlen kornyezetének meg-
tisztitdsa (gyokércstcs resectio). A fenti két
beavatkozdst helyi érzéstelenitésben végeztiik,
ambuléns szdjsebészeti elldtds keretein belil.
A miitét sordn részlegesen eltdvolitottuk a fog-
gyokeret fedd vestibularis csontot (az éllcsont
kifelé, a szdjtorndc felé nézg felszine), speciilis
csontsebészeti firok segitségével. Ezen csontot
haszndltuk fel a kovetkez8kben ismertetett
kutatds céljara. Ezt kovetSen eltdvolitottuk a
foggyokeret vagy a fog gyokércsicsi részletée,
a mitét tipusatdl fiiggben. A sebet egyszerd,
csomds Oltésekkel zartdk. A paciensek a be-
avatkozdsrél és annak kockdzatair6l minden
szlikséges tdjékoztatdst megkaptak, és a csont-
mintdk tudomdnyos céld felhaszndldsihoz
hozzdjérultak.

Az irdnyultsdg vizsgilatihoz sziikséges volt,
hogy a csontminta eredeti, csontban elfoglalt
helyét és irdnydt pontosan rogzitsiik, ennek
érdekében a mitétet végz8 orvos a mintikra
rontgendrnyékot adé, guttapercha nevi anyag-
gal jelet helyezett. A mintdk fog kériil elfog-

lalt helyét és irdnyét, valamint a jelolés helyét
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gondosan feljegyezte. A kinyert mintdkat a
teldolgozisig formalinban tdroltuk, majd szer-
kezetiiket mikro-CT segitségével vizsgaltuk
(2. dbra).

Az el6z6ekben ismertetett médon nyert csont-
részletek mikro-CT vizsgédlatival a prébates-
tek szeleteirgl készilt felvételeket nyerjik. A
3. dbrdn 14thaté példdban a csontrészlet alsé
(3.a dbra), kozépsG (3.b dbra) és tels6 (3.c dbra)
részérdl késziilt képszeleteket emeltiik ki A
3. dbrdn lithat6é képszeleteken a nagyobb su-
gargyengitésd anyagok vildgosabb szinnel je-
loltek, a 3.c dbrdn a guttapercha jelslés élénk
fehér foltként jelenik meg.

A szivacsos csont hiromdimenzids irdnyult-
sdgdt a képszeleteket reprezentilé kétdimen-
zi6s miétrixokbdl 6sszefizott hiromdimenzi-
6s mdrtixok segitségével vizsgiltuk a csontra
és a csontkozotti velbiiregre jellemzd értékek
szétvilasztdsa, a binarizdlds utdn (4. dbra).

A szivacsos csont szerkezeti anizotrépidjat a

binarizalt adatdllomdnybél kivigott, tisztin
szivacsos csontot tartalmazé résztartomanyon
vizsgéltuk (4.c dbra).

A szerkezeti anizotrépia mérése

Abeillesztett ellipszoidokon alapul6 szerkezeti
anizotrépia mérési eljards alapelve, hogy a tar-
tomdany egyes pontjaiban keressiik azt a legna-
gyobb ellipszoidot, ami Ggy irhat6 a pont kéré,
hogy belsejében csak csontanyagot tartalmaz,
és feltilete érinti a velGiireget (sikban dbrdzolva
lasd az 5. dbrdn). Az ellipszoidot egy kiindulasi
g6mb fokozatos névelésével kapjuk. A velGiireg
elérésekor az érintési pont irdnydban rogzitjik
az ellipszoid legrévidebb tengelyét, és el8szor
forgasi ellipszoidként, majd a masodik cson-
ton kiviili pont elérése utdn 4ltaldnos ellipszo-
idként néveljiik tovabb.®

A csontrészlet anizotr6pidja az egyes pontokra
meghatérozott ellipszoidok 6sszegzésével nyert
eredd ellipszoid f6tengelyeivel jellemezhetd, és

3 dbra. Mikro-CT felvételek képszeletei (a vildgos szin a csont anyagét, az élénk fehér szin [c dbraf a

guttapercha jeldlést abrazolja)®
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4. dbra. Az adatdllomany el8készitése. @) binarizalds; b) guttapercha jelslés azonositdsa,

¢) tisztdn szivacsos csontrészlet kivigdsa®

az ellipszoidok f8tengelyei felhasznéldsdval a
csontrészletekre jellemz8 vdztenzor szdmit-
hat6 volt (1. tdblizat). Az irdnyultsdgok Gssze-
vethet8sége érdekében a viztenzorokat és az
eredd ellipszoidokat az anatémiai irdnyoknak
megfelel§  koordindta-rendszerbe transzfor-
méltuk (L dbra). A mérési eredmények alap-
jan megdallapithatd, hogy a fog kdrnyezetében

a szivacsos csont mérhetd és kimutathaté an-

izotrépidval rendelkezik. A 7. dbrin az egyes
csontmintik vizsgalatdbdl nyert domindns ird-
nyok — az dtlagos vdztenzorok elsd sajdtvekto-
rai — lathat6k egy idealizalt zdpfog gyokerének
kérnyezetében megjelenitve.

Az éllcsont szivacsos dllomanya a nagyobb csé-
ves csontokkal ellentétben nem mutat szabad
szemmel megfigyelhet§ anizotrépidt, a fenti

0

-
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5. dbra. Beillesztett ellipszoidok médszerének

illusztraldsa sikban®

7. dbra. Az egyes csontmintdk vizsgalatdbdl nyert
dtlagos viztenzorok legnagyobb sajitértékd
sajdtvektorai egy idealizilt zdpfog gyokerének

kérnyezetében megjelenitve’
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6. dbra. A beillesztett ellipszoidok megjelenitése. @) egy csonttartomany;

b) ellipszoidok a tartomény belsejében; ¢) csont nélkil®
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Véztenzor Sajatértékek és sajatvektorok

03369 00908 018231 | 05386 [ 0.7099  0.2784  0.6469]
00908 03237 —00072z| | 03330 [<0.0564 —08931  0.4462]
01823 —00072 03417 1 | 01306 [-0.7020 03533  0.6184]
0.3256  —0.0007 0.0274] 0.3946 [-0.3410 —0.3620 —0.8676]
—0.0007 0.3109 0.0352 0.3217 [ 0.8610 —0.4906 —0.1338]
0.0274 0.0352  0.36911 0.2893 [ 0.3772 0.7926  —0.4790]
0.3771 0.0178 —0.0214] 0.3909 [ 0.8826 0.4131 —0.2244]
0.0178 0.3456 —0.0133 0.3378 [ 0.4333 —0.9000 0.0474]
0.0436 —0.0133 0.2821 | 0.2762 [ 0.1824 0.1390 0.9734]
0.3407 —0.0155 —0.0044] 0.3525 [-0.7986 0.5234 0.2972]
—0.0155 0.3263 0.0044 0.3163 [ 0.5229 0.8479 —0.0881]
—0.0044 0.0044  0.3330 | 0.3312 [ 0.2981 —0.0850  0.9507]
0.3643 —0.0073 —0.0016] 0.3654 [ 09896 —0.1403 —0.0306]
—0.0073 0.3144 —0.0013 0.3215 [ 0.0037 —0.1881 0.9821]
—-0.0016 —0.0013 032121 | 03131 [-0.1436 —0.9721 —0.1857]

0.3482 0.0244 0.0202 0.3714 [ 0.8067 0.4552 0.3770]

0.0244 0.3242 0.0049 0.3183 [ 0.0018 —0.6398 0.7686]

0.0202 0.0049 0.3223 0.3050 [ 0.5910 —0.6193 —0.5169]
0.3774 —0.0006 —0.0232 0.3843 [ 09587 —0.0068 —0.2844]
—-0.0006 03173 —0.0005 0.3174 [ 0.0030 —0.9994 0.0339]
—0.0232 —-0.0005 0.3061 0.2992 [-0.2844 —0.0333 —0.9581]
0.3225 =0.0049 -0.0104 0.4485 [ 0.0394 —0.9992 —0.0038]
—0.0049  0.4483 0.0004 0.3235 [-0.9932 —0.0395 0.1093]
—0.0104 0.0004 0.2292 0.2280 [-0.1094 —0.0005 —0.9940]
0.3237 0.0066 0.0258 0.3700 [ 0.1780 —0.8283 0.5312]
0.0066 0.3550 —0.0256 0.3417 [ 0.7830 0.4462 0.4334]
0.0258 —0.0256 0.3215 0.2885 [—0.5961 0.3388 0.7280]

1. tdablizar. A mikro-CT felvételekbdl beillesztett ellipszoidokkal nyert,
szerkezeti anizotrépidt leiré viztenzorok
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vizsgdlatok alapjan azonban megiéllapithat,
hogy az dllcsont is rendelkezik anizotrépidval.
Dominéns irdnya a fog kérnyezetében az egyes
csontmintdk 4tlagos vadztenzorai legnagyobb
sajatértékd sajatvektorai irdnyéval jellemezhe-
t6.

A rugalmassagi modulus meghatarozasa a ki-
tiintetett irdnyokban

A szivacsos csont anyagit — szoveti szin-
ten — izotropnak feltételezve a makroszinten
ortotropnak tekinthet§ anyag ortotrépia f6-
irdnyai kozelithet6k a szerkezeti anizotrépia
fSirdnyaival. A mikro-CT dltal szolgéltatott
adatillomdnyb6l minden csontminta esetén
kivigtunk egy kocka alakd tartominyt Ggy,
hogy a kocka oldalainak normalisai a szerke-
zeti anizotrépia — €l8z8 fejezetben ismertetett
— kitiintetett irdnyaival egybeessenek.

Az igy kapott kocka alakd tartominyok bel-
sejében a szivacsos csontdllominyt tetraéder
térfogatelemekkel behdléztuk. A hilézashoz a
Matlab kérnyezetben futé, szabad hozz4férést
iso2mesh programot hasznaltuk.” A hiléz4s
a kordbban vizsgalt kilenc csontminta koziil
nyolc esetén volt lehetséges, egynek a szivacsos
allomdnya nem volt megfeleléen behdl6zhaté
a tovabbi végeselemes vizsgdlatokhoz. A kapott
hiléhoz az Ansys programrendszer SOLID185

tipusd térfogatelemét rendeltiik, linedrisan ru-
galmas anyagot feltételezve. A szivacsos csont
anyagillandoéit szakirodalmi adatokra tdmasz-
kodva vélasztottuk meg, rugalmassdgi modu-
sira 7 GPa, Poisson tényezdjére 0,3 értéket
feltételeztiink®! Az igy kapott végeselemes
modellt az Ansys programrendszerben vizs-
géltuk tovdbb. A mikro-CT adatdllomanybdl
létrehozott végeselemes halét a 8. dbra szem-
1élteti.

A kocka alakd csontdllomadnyok végeselemes
modelljeit a hdrom kitiintetett irdnyban egy-
tengelyd nyomévizsgdlatnak vetettiik ald. A
vizsgélt irdnyban egyik lapjin megtimasztott
csontkockdt a szemkozti lapon elmozdulis
teherrel terheltiik, és az igy ébredd reakciok
ismeretében az adott irdnyra jellemzd, makro-
szintd rugalmassdgi modulus szdmithaté volt.

Eredmények

A végeselemes vizsgdlatnak aldvetett nyolc
csontminta kozil kett§ esetén a szamitott ru-
galmassdgi modulus értékek oly mértékben
meghaladtdk a szivacsos csont esetén virhatd
nagysdgrendet, hogy ezek a mintdk feltéte-
lezhet8en inkdbb a fogmedri — alveoldris —
kortikalis és a szivacsos csont kozotti dtmeneti
tartomdnybdl szdrmaztak, mint egyértelméen
a szivacsos dllomanybdl (2. zdblizat, alsé két

¢

8. dbra. A kocka alaki csonttartomanyok végeselemes modellje. ) a CT adatéllomény; 4) tetraéderhald;

¢) végeselemes modell

B
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sor). Az ezen két minta esetén mért kiugréan
alacsony anizotrépia is az el6z8 feltevést ta-
masztja ald. A tovabbi hat minta esetén az elsé
f8irdnyban mért rugalmassigi modulus érté-
kek az 525,6 és 2068,4, a méisodik f8irdnyban
446,4 és 1614,0, a harmadik f8irdnyban 1560
és 1382,2 kozott értéktartomdnyban mozog-
tak. Az anizotrépia fokit a legerGsebb és leg-
gyengébb irdnyokban mért rugalmassigi mo-
dulusok ardnyaval definidlva, annak értéke 1,4
és 3,4 kozott valtozott. A szerkezeti anizotrépia
hirom kitiintetett irinyidban mért rugalmassa-

E E E
[MPa] | [MPa] | [Mpa | BVEs
675.8|  62.7|  2934| 2.3
15592 | 12073| 7826 20
1751 S2L1|  4569| 2.6
556|  4464|  1560| 34
20684 16140| 13822] 15
1193 8 888.1|  8233| 14
50831 4863.8| 42341 | 1.2
19278 45325| #3379| 1

2. tdblizat. A mikroszerkezeti végeselemes szi-
muldcié végeredményeként kapott rugalmassagi
modulus értékek és az anizotrépia foka

gi modulus értékeket a 2. tdblizat elsé hirom
oszlopa tartalmazza. Az anizotrépia foka a
2. tdblizat negyedik oszlopdban olvashaté.

Ertékelés
A szerkezeti anizotrépia ismeretében, a me-

chanikai anizotrépia mérésére kidolgozott
moédszer a csontrészlet mikro-CT felvételének

feldolgozdsin alapul. A csontszerkezet kitiin-
tetett irdnyait beillesztett ellipszoidok — egy
adott pont kériili legnagyobb olyan ellipszoid,
ami Ggy frhaté a pont koré, hogy belsejében
csak csontanyagot tartalmaz, és feliilete érin-
ti a veliireget — segitségével hatdrozza meg.
Az ortotrop anyag f8irdnyait a csontszerkezet
kitiintetett irdnyaival becstilve a hirom irdny-
hoz tartozé rugalmassiagi modulus értékek
mikroszerkezeti  végeselemes szimuldci6val
meghatdrozhaték voltak.

A kidolgozott eljards segitségével €16 fog kor-
nyezetébdl szdrmazé csontmintdk felhaszna-
lasdval kimutattuk, hogy az allcsont szivacsos
dllomanya szabad szemmel nem megfigyel-
hetd, de mikro-CT segitségével hatékonyan
mérhetd anizotrépidval rendelkezik. A mért
rugalmassdgi modulus értékek némiképp
meghaladjdk a szakirodalomban az éllcsont-
ra kozolt értékeket, amit a mintdk 4llcsontban
val6 eltérd elhelyezkedése indokol. A szakiro-
dalomban targyalt vizsgilatok tdlnyomé tobb-
sége a fogatlan dllcsontra koncentril, melynek
a fog elvesztése miatt lecsokkent terhelése a
merevség csokkenéséhez vezet a jelen munka-
ban vizsgalt, foggyokér koriili csontanyaghoz
képest. Mindazoniltal az anizotrépia foka né-
miképp elmarad a fogatlan 4llcsontok nyomé-
kisérletekben mért értékeihez képest.

Az allesont szivacsos dllomanydnak anyagjel-
lemzé6i lehet8 legpontosabb ismerete elenged-
hetetlen feltétele egyes szdjsebészeti beavatko-
zdsok, csontpétlé anyagok és implantditumok
tervezésének. A mikroszerkezeti végeselemes
szimuldcidk 4ltal nyert anyagtulajdonsigok
felhasznalhat6k a fogdszati implantitumok és
mds — az dllcsontba ltetett — protézisek cson-
ton beliili viselkedésének vizsgilatiban.

14
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A TERDPROTEZISEK BEULTETESI TENYEZOINEK HATASA AZ [ZULET
KINEMATIKAJARA
Balassa Gabor Péter, M. Csizmadia Béla

Szent Istvin Egyetem, Mechanikai és Géptani Intézet
balas.cag@?gmai/.mm DOI: 10.17489/biohun/2015/1/02

Absztrakt

A jelen tanulmdny azt a kérdéskort vizsgalja, hogy a teljes felszinp6tlé térdprotézisek betiltetése
sordn alkalmazott betiltetési protokoll jellemz38i miként vannak hatdssal a 1étrejové aj fztileti ki-
nematikdra. A protézis betiltetések szdma egyre né, azonban az operil6 orvos csak a gyartét és
a méretet vdlaszthatja meg a gyarté altal ajanlott protokollal. A j6 protézis elvart tulajdonsiga,
hogy j6l beépithetd és tartés legyen, illetve javitsa a paciens életmingségét az 4ltal, hogy megfeleld
rotdciét biztosit a térd behajlitdsa sordn. Ennek eredményeként a protézis altal létrehozott mozgés
mindinkdbb megfeleljen a térd természetes kinematikdjdnak. Az operdl6 orvos szimdra a protézis
betiltetési protokoll az egyes betiltetési szogbeillitdsokra (a tovdbbiakban faktorokra) tartomanyo-
kat, adott esetben javasolt értékeket ajanl. E beiiltetési tényez8k roticiéra gyakorolt egyiittes hatd-
sat mérjiik fel és keresstik az optimélis betiltetési értékeket annak érdekében, hogy a roticié-flexié

mozgds mindinkabb kozelitse az {ziilet valés mozgésat.

Kulcsszavak: biomechanika, térd, protézis

Effects of TKR implantation methods on the kinematics of the knee joint

Abstract

The following study examines the issues that how the implanting protocol’s features of TKR knee
prosthesis affect the new knee kinematics. The number of implanted prostheses are increasing, but
surgeons can only chose the manufacturer and the size of the prostheses with the recommended
implanting protocol. From a good prosthesis it is required to be well implantable and durable, on
the other side it should improve the patient’s quality of life by ensuring the required knee rotation
during the flexion movement. The movement, which is allowed by the knee prosthesis, should
meet even more the human knee movement. For the surgeon the prosthesis implanting protocol
offers angle ranges (further factors) or optionally recommended values to each implanting factors.
Our aim is evaluate the common effect of the implanting factors to the rotation, and we are
trying to determine the optimal implanting factors to the rotation-flexion movement that should
approach the original movement of the knee joint.

Keywords: biomechanics, knee, prosthesis
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1. Bevezetés

Napjaink egyik jelentés ortopédiai probléméja
a térdiziiletben keletkezd elvaltozasok kezelé-
se. Az iziiletekben a csontok egymids kozotti
kozel strléddsmentes mozgasat és gordilését
az iziileti felszineket borité porcszovet, és az
izileti tireget kitoltd iziileti folyadék biztositja.
A porcszovet kopdsa, vagyis az arthrézis tobb
év alatt alakul ki. Gyégyithatatlan arthrézis
esetén teljes felszinpotls térdprotézis (TKR)
betiltetése vélhat sziikségessé. A jelenlegi
térdprotézisek nem valésijadk meg a térdizii-
let valés mozgisat és megvéltoztatjik az izii-
let eredeti kinematikajat! Emellett az ltaluk
megvaldsitott mozgdst a szakirodalom még
nem irta le megfelelGen.

Kutatémunkank 4ltaldnos célkitizése a szak-
tertilettel foglalkozé orvos- és kutatécsoportok
szdmdra a jelenleg beépitésre keriils, illetve
fejlesztés alatt 4116 kisérleti térdprotézisck 4l-
tal megvalosithaté mozgés leirasa, egy protézis
mindsitési eljards kidolgozdsa. A megvaldsi-
tandé mindsitési eljards segitségével a térd-
protézisek kinematikai szempontbél egzaktul
osztilyozhatéak lennének. Ennek a munkanak
a részeként jelenleg azt vizsgéljuk, hogy egy-
egy konkrét protézis tipusndl melyek a legkedve-
zG6bb betiltetési faktorok.

Ehhez sziikséges volt egy univerzilisan alkal-
mazhaté térdprotézis vizsgil6 késziilék meg-
alkotdsa, amely barmely gyart6 iltal készitett

térdprotézis kinematikai mingsitésére alkal-
mas. Ezt a késziiléket mar kordbban létrehoz-
tuk, amelyen j6l megtervezett kisérletsorozatot
hajtottunk végre a protézis beiiltetési paramé-
tereinek rotdciéra gyakorolt hatdsinak megité-
1ésére. A kapott eredmények alapjdn az operdld
orvosok szdmdra javaslattétel tehetd a protézis
betiltetési paramétereinek optimélis bedllitdsa-
ra. Ezen kiviil esetlegesen egy egyedi protézis-
geometria kialakitdshoz kiindulési adatokat is
biztosithat.

2. El6zmények
2.1. A térdmozgasokrdl roviden

A térdprotézisek mingsitése kapcsin elenged-
hetetlen a lehetséges térdmozgésok 6sszefogla-
lasa. A térd mechanizmusa csuklé-forgé iziilet,
harom {6 része: femur, tibia és a patella. Val6ja-
ban a térdiziilet egy 6 szabadsagfoku rendszer
(1 dbra), a kovetkezd mozgdsi lehetSségekkel:
- flexié / extensio

- adductio / abductio

- kifelé / befelé rotacié

- anterior/ posterior elmozdulds

- medialis / laterilis elmozdulis

- Osszenyomddds / eltdvolodds

Az emlitett mozgdsformik kozil a roticié-
flexié mozgdsok kapcsolatdt vizsgaltuk a ki-
valasztott protéziseken, hiszen ez a mozgés
stabilitdsa és a protézis tartéssiga szempontja-
bél is meghatdrozé. A rotaciés mozgasnak két

Anterior/posterior Medialis/lateralis

elmozdulas

Osszenyomédas!/
eltavolodas

Tavolitas/kozelités

Hajlitas/nyujtas

Ki/berotacio

1. dbra. A térdiziilet 6 szabadsigfokd mozgdsa®
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szakaszat kiilonboztetjiik meg: az 6nkéntelen
forgatast és a szdndékosat.

Az 6nkéntelen forgatis:

Az onkéntelen forgatds, mas néven kezdeti és
végrotici6 nem izommikdsdés eredménye.’
A hajlité (flexiés) mozgis elején és a feszi-
t6 (extenzids) mozgdsok végén keletkezik
ez a roticié, amelyet az iziileti felszinek és
az {zileti szalagok felépitésbeli sajdtossdgai
eredményeznek a mozgaté akaratitdl fiiggetle-
niil. Més szerz8k szerint* az ép térdiziiletben
az extensio végén csekély, kb. 10%-os passziv
végroticié kovetkezik be. Ebben a helyzetben
a passziv stabilizdtorok fesziilnek, az aktivak
(izmok) ellazulnak. Tehét nygjtott helyzetben
val6 dlldshoz nem sziikséges kiilondsebb izom-
munka, ilyenkor az {ziilet stabil (Ggynevezett
wscrew home” alapéllapot mechanizmus).2 A
térd hajlitdsa ezért a labszér kisfokd befelé for-
gatdsaval kezd8dik, ugyanakkor a térd feszitése
a ldbszér kisfoka kifelé forgatdsdval végzadik.
A végroticié kapesan fontos megjegyezni, hogy
lengd 14b esetén a végroticié a tibia kifelé ro-
taciéjdban nyilvinul meg, 4ll6 ldbon pedig a
femur befelé roticiéjaban (kb. 5°).

Akaratlagos vagy szdndékos forgatds:

Az akaratlagos forgaté mozgis csak hajlitott
térdiziilet mellett mehet végbe, ilyenkor la-
zulnak el az oldalszalagok kell8en. Akaratla-
gos mozgis esetén a térdet felépitd bonyolult
rendszer kb. 20°-os berotdciét és kb. 40°-os
kirotdciét biztosit 90°-ban hajlitott térd ese-
tében. A roticié maximilis terjedelme 45-60°
kozé tehetd.

2.2. A térdprotézis mindsitésének alapja

A Szent Istvin Egyetem Biomechanikai Kuta-
técsoportja kutatdsi munkéja sordn cadaver tér-
dek vizsgilatdhoz kidolgozott egy méréberen-
dezést’ A kisérleti berendezés alapvetd célja
az volt, hogy a cadaver térdet kisérleti modell-
ként felhasznilhassdk az él6 emberi térdiziilet

mozgés- és erdviszonyainak modellezésére. A
késziilék oly médon vizsgilta a térdet, hogy
egyediil a behajlitdshoz sziikséges erdt vezé-
relte, majd az ennek hatdsara 1étrej6v6 mozgas
sordn a tibidnak a femurhoz viszonyitott térbeli
mozgisi jellemz8it rogzitette.

A Biomechanikai Kutat6csoport munkdja so-
rdn, sok cadaver térdiziilet vizsgdlata eredmé-
nyeként, meghatdrozta az emberi térdiziiletre
jellemz§ roticié-flexi6 fiiggvényt, amelyet egy
trilinedris fiiggvénnyel, Ggynevezett célfiigg-
vénnyel kézelitett® A mérések és azok kiérté-
kelése sordn igazolta, hogy a térd behajlitdsa
alatt a mozgds két részre bonthats. Az elsg
20-30%-0s szakasz a kényszeritett végrotici6
szakasza. Ezen szakasz utdn, egy 4tmeneti 4l-
lapotban, a mozgds folyamatosan dtmegy sza-
bad mozgdsba, ahol mar a kiilsg és belsd erék
egylittesen irdnyidk a térdiziilet mozgdsit.
Ennck megfelel@en a cadaver térden mért ro-
tdcié-flexié adatsorra hdrom linedris fiiggvényt
illesztettek® Az els szakasz a 0-25 °-os flexi-
6ig tartd, kényszeritett végrotacié. A mésodik,
25-50°-ig tart6 szakasz egy dtmeneti szakasz a
szabad mozgds tartomanya felé. Az 50° feletti
tartomdny mér a szabad mozgds tartomdnya,
ahol a mozgis esetlegessé vilhat. A trilinedris
illesztéssel kapott célfiiggvényt a 2. dbra mutat-
ja.

Célfiiggvény

0 Pa(cél)=0,028(¢-50)+13.9

o paleél)=0,094(9-25)+116

Pi(cél)=0.47g,

Rotacio p []

Flexio ¢ [7]

2. dbra. A protézis minGsités alapjit képezd rotd-
ci6-flexi6 célfiiggvény®
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A cadaver térden végzett mérési eredmények,
a meghatdrozott célfiiggvény, kiindulasi alap-
ként, egyfajta bemeneti paraméterként szolgal
a protézisek mindgsitéséhez. A kovetkezdkben
vdzlatosan bemutatjuk azt a vizsgilékésziilé-
ket, amelyet térdprotézis mindsitéshez alaki-
tottunk ki. Célunk ezzel az volt, hogy egy olyan
térdprotézisek mozgatdsira alkalmas késziilé-
ket fejlessziink ki, amellyel a cadaver méréssel
azonos kortilmények kozott lehet a protézissel
létrehozott flexié-rotacié fliggvényt meghata-

rozni.
2.3. A protézis mingsités eszkzrendszere

A kifejlesztett vizsgdlokészulék céljat és els-
nyét tekintve két részre bonthat6. Célja szerint
egy olyan késziilék létrehozdsa volt, amely a
térdprotézisek flexi6jit automatizdlt mdédon
hajtja végre, és a késziilék alkalmas a protézis-
geometria altal vezérelt roticié értékek rog-
zitésére (digitilis médon). A pontos mérések
biztositdsahoz a vizsgilokészilék kalibrilha-
t6sdgét biztositani lehet.

Vizsgilatainkhoz az emlitett cadaver térd
vizsgilatira kialakitott késziilék’ nydjtotta a

0 (NN =

kiinduldsi lehetdséget. A késziilékiink elénye
egyrészt abban rejlik, hogy a cadaver vizsga-
16késziilék kiegészitéseként hoztuk létre, igy a
mérési eredmények nagyobb fokd 6sszehason-
lithatésdga az azonos késziilék felépités miatt
biztositott. Masrészrdl olyan késziiléket készi-
tettiink, amely képes vizsgdlni a térdprotézisck
betiltetési paramétereinek flexié-rotdcié moz-

gésfiiggvényre gyakorolt hatdsit.

A vizsgalokésziilék elemei:

. Quadriceps erd hatdsvonal beallitds
Quadriceps in modell
Léptet8motor és fogaskerék attétel
Linedris csapagyazas

[V SN

T keresztmetszetd vezetGpalya

(-10° — +120° flexiés tartomany)

6. Digitélis rotdci6 és flexié rogzitése forgas-
jeladékkal

7 Femur rogzitése

8. Tibia rogzitése

A kifejlesztett készulék (3. dbra) két £8 rész-
egységre tagolhatd: a protézisvizsgilé részre,
illetve a protézis mozgatdsit végz8 mozgatd
mechanizmusra. A késziiléket Ggy alakitottuk
ki, hogy a kordbban emlitett térdmozgasokat

3 dbra. A létrehozott térdprotézis vizsgdlé berendezés




Biomechanica Hungarica VIII. évfolyam, 1. szdm

teljes egészben lehetdvé tegye, ne korldtozza. A
térdprotézisek mozgatisit egy léptetémotoros
hajtds biztositja. A késziilékbe egy 3-as dttételi
viszonyt ny4jté fogaskerékhajtast terveztiink és
épitettiink be. Igy a hajtds maximalis nyoma-
téka 30 Nm, amely akdr 500 N-os quadriceps
izomerd terhelés esetén is lehet@séget biztosit
mérések elvégzésére. Mivel a rotdcié az 4tlagos
protéziseknél jelenleg csupan néhiny fokos, a
késziilék pontossdga kiilonssen fontos kérdés,
hiszen a mingsitésben a roticiénak nagy sze-
repe van. A késziiléket digitdlis jelfeldolgozd
rendszerrel szereltiik fel. Két forgds-jeladéval
és egy mérdelektronikdval lattuk el a késziilé-
ket. A szdmit6gépbe egyidejileg bevitt adatok
— flexid, rotdcié — azonos id6ben torténnek, igy
pontosan meghatdrozhaté az adott id6pontban
a protézis helyzete. A késziilék nagy pontos-
sdgl és jol ismételhetd mérések elvégzésére
alkalmas, a jovében akdr egy akkrediticiés fo-
lyamatnak is aldvethetd. A késziilékrdl egy ko-
rabbi éllapotdban a Biomechanica Hungarica

folysiratban adtunk szdmot.”

3. A kisérleti terv és a mérési médszer

A kisérletekkel kettds célt kivantunk elérni.
Egyrészt a protézissel létrejovs roticié-fligg-
vény valamilyen jellemzg8jénck a kovetkezdk-
ben felsorolt faktoroktél valé fiiggését kivanjuk
meghatdrozni. Ezen fliggvény birtokdban ki-
valasztjuk a legnagyobb roticiét adé betilteté-
si faktorokat, a mutétet végz48 orvos szadmdra
ajanldst adva. Mdsrészt a legkedvezdbb betilte-
tési faktorhoz tartoz6 flexi6-roticié fiiggvényt
kivinjuk dsszevetni a célfiiggvénnyel.

Az elsd cél érdekében el8szor ezért beszéljiink
a protézis beiiltetési faktorokrol!

3.1. A térdprotézis beiiltetési faktorok értel-
mezése

Térdprotézis beiiltetés sordn az operalé orvos
egy betiltetési protokoll szerint jir el, amely-

ben a protézis beiiltetési helyzetét a protézis
gydrt6ja tartominyszerd értékekkel adja meg.
Az orvos ezt a protokollt kévetve végzi el a
protézis beiiltetést, illetve a sajit tapasztalatit
alkalmazva médosithatja az ajdnlott paramé-
tereket.

Térdprotézis betiltetés esetén a létrejovd Gj

kinematikét két tényez§ fogja meghatérozni:

- a térdprotézis eclemek (femordlis és
tibidlis) geometridja,

- a protézis betiltetésének médja.

Az emlitett bedllitdsok részben az eredeti ana-
témiai allapotot hivatottak biztositani (anaté-
miai tengely poziciék), részben pedig az ere-
deti mozgis jellegét prébiljak visszaéllitani
(sz€ls6 rotdcios helyzet).

Az irodalombdl és a személyesen kialakitott
kapcsolatokbdl

alapjan meghatdroztuk, hogy a protézisek

orvosi nyert tapasztalatok
roticié szerinti mindsitése sordn milyen vizs-
gélati faktorokat vegylink figyelembe a proté-

zis betiltetési tényez8kbdl.

Ezek alapjin a koévetkez8k (4. dbra) hatdsit
vizsgéltuk méréseink sordn:

- afemur kirotécidja (),

- tibia platé dontése (),

- ¢ésaquadriceps hatdsvonaldnak irdnya ().

A hdrom felsorolt faktornak (tényezdnek)
tudomdnyosan megalapozott, matematikai
Osszefiiggésekkel leirhaté fiiggvénykapcesolata
nincs a rotdciéval. Kutatdsunk egyik célkitd-
zése, hogy az egyes betiltetési faktorok rotici-
6ra gyakorolt hatdsit megillapitsuk és megha-
tarozzuk azok optimalis értékét. A kivalasztott
faktorok utdn orvosokkal konzultilva hatdroz-
tuk meg azt a tartomédnyt, amelyen beliil ezek-
nek a paramétereknek a hatdsit elemezziik a
rotaciora.
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A vizsgalati médszer kidolgozdsa és a beiilte-
tési faktorok hatdsa jellegének és mértékének
megitélése érdekében egy konkrét gyartd cég
protéziseit elemeztiik, egyre vonatkozé ered-
mények bemutatdsival.

1. (o) vizsgalati faktor: Femur kirotdcié
=5%u 3°

—n°. —
o min_O > % max javasolt

2. (B) vizsgélati faktor: Tibia platé déntése,
hatrahajlas
Bminzoo; Smaleoo; siavasolt:7o

3. (y) vizsgdlatu faktor: Quadriceps hatds-

vonala

_no0. _~o. —Eo
Ymin_3 ’ Ymax_7 ’ Yjavasolt_s

A combcsonti protézis komponens kiroticidja
(4. dbra): ez aztjelenti, hogy a beiiltetett comb-
csonti protézis komponens milyen mértékben
van elforgatva laterdlis irdnyba az Ggynevezett
mechanikai tengelyhez képest. A mechanikai

tengely a combfejet a felsd ugréiziilet kozép-
pontjaval 6sszekotd tengelyvonal.

A tibia hatrahajldsa (4. dbra): a labszércsonti
izfelszin hétrafelé megdontésének mértéke.
Ennck legf6bb célja: a beteg be tudja hajlitani
a lab4t (90° flexib) és ki tudja azt nygjtani (0°
flexio).

Quadriceps hatdsvonala (4. dbra): emberen-
ként eltérd lehet, a femoralis protézis kompo-
nens megfeleld helyzetben t6rténd betiltetésé-
vel lehet befolydsolni. A quadriceps izomerd
hatdsvonala combcsont vel&dr tengelyirdnyd,
a térdprotézist azonban az emlitett mechani-
kai tengely irdnydhoz illesztik.

Kordbban a gyédrték 4ltal javasolt beiiltetési
paraméterekkel végeztiink méréseket, amelye-
ket kordbban publikiltunk.” Jelen tanulmany
az egyes faktorok teljes tartomdnyiban vizs-
gélja a jelenséget, keresve az optimdlis érték

4. dbra. A térdprotézis beiiltetési faktorok értelmezése (balrl-jobbra):® femorélis komponens kiroticigja

(o0); tibia hdtrahajldsa (8); quadriceps izomerd hatdsvonala (y)
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meghatdrozdsi médszerét és annak eredmé-

nyét.

3.2 A fiiggvénykapcsolat megillapitdsi méd-
szere

A mérések megkezdése elbtt egy kisérleti tervet
készitettiink. Ezt a teljes faktoridlis kisérlet
tervezési médszer alapjdn hatdroztuk meg.’

Ez alapjdn minden protézis mérését nyolc-
nyolc kisérleti bedllitdssal végeztiik el a flexié-
rotcié fuggvényt befolydsol6 hirom, korab-
ban ismertetett faktor kiilonb6z8 értékei mel-
lett. A faktorok hatdsdnak meghatdrozasihoz,
azaz a fejezet elején megfogalmazott elsg cél
érdekében, vizsgélati paraméteriil a 40°-os fle-
xi6s tartomdnyig, azaz az akaratlagos forgatis
hatérdig, létrejovd dtlagos rotdcidt valasztottuk
(04) (5. dbra). Mivel a célfiiggvény trilinedris
figgvény, igy az itt kapott eredményekre is
azonos hatdrokkal rendelkezd trilinedris fiigg-
vényt illesztettiink. Az eredményeket egyszerd
hdnyados képzéssel vetettiik 6ssze. Az an. tel-
jes faktoridlis kisérlettel a tobb véltozés nem
linedris jelenség egy faktorokban linedris
matematikai modellel kézelithets. Ez a mé6d-
szer a tobbviltozés fiiggvények empirikus fel-
irdsdra ad lehet8séget. Segitségével minden
térdprotézisre felirhaté az adott jelenséget
kozelitd matematikai modell. Ezdltal tovébbi
mérések nélkiil analitikusan meghatdrozhaték

Py

» Y

5. dbra. Atlagos rotici6 (Q,,), mint vizsgilati
paraméter

az egyes faktorok optimilis bedllitdsai a cél-
fiiggvényt legjobban kézelitd eredmények

elérése érdekében.
A jelenséget kozelitd matematikai modell
hérom faktor esetén (1. egyenler):
Py =by+b. -a+bﬁ -,B+b7 y+b o +
tby ay by, Byt afy (1)
A faktortér kozéppontjdba helyezett koordi-

nita-rendszerben a transzformilt faktorok
értelmezése (2., 3., 4. egyenler):

a = _= =04a-1 (2)
e~  I—23

gl B3 s55.5 (3
B =B 10-3

y =Ll 122 osp-25 ()
Y=Y T1=9

Faktorokban linedris kozelit6 matematikai
modell a transzformdlt koordinita-rendszer-
ben (5. egyenlez):

Pu=by+b, -a" +b, - +b -y +b, o+

+ba7 .a*7*+bﬁy.ﬁ*7*+baﬁ7 'a*ﬂ*ﬂ/* (5)

A kisérletsorozat részletes értékelését a tovab-
biakban mellézziik, a kapott empirikus fiigg-
vényt a 4. pontban kozéljiik.

4. A vizsgalatok eredményei

A protézis vizsgalokésziilék segitségével 6t
kiillonb6z8 méretd, val6di, cadaverekbdl eltd-
volitott térdprotézisen végeztiink flexié-rotd-
ci6 méréseket (1. tdblizat). Méréseinket 0-120°
flexi6 mellett 120-330 N-os quadriceps izom-
erd terhelési tartomédnyban végeztiik el.

A hibahatdrok meghatirozésa, a sz6érdsnégy-
zetek megegyez8ségének vizsgdlata és az
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egyiitthaték  szignifikancia  vizsgdlatinak
elvégzése utdn a vizsgélati paraméterre az

aldbbi fiiggvény adédott (6. egyenlet):
L. =0320-0,2743+0,19y +1,02  (6)

F Tibi
Jel emur 1 Lab | Tipus
meret meéret

0 |L-Large XLGE 12 | bal

Medium .
1 ] B105M10 |jobb o0
Right B140 = .
g £
3 [BI2XL-L [BIO6LI0 |bal | £
5 (5]
4 |M-Lage  |MED10 [bal | 3 g
Medium .
500 B104 S10 | jobb
Right B146

1. tdblizar. Vizsgalt térdprotézisek

A 2. tdbldzat utolsé oszlopdban lithatéak az
empirikus fliggvénnyel kiszdm{tott roticié ér-
tékek az egyes kisérleti beéllitdsokra.

Mérési eredményeinkbdl egyet kiragadva, a 6.

Megillapithatd, hogy az 5-8-as kisérleti beilli-
tasokndl a rot4cié értéke megkozelitbleg nulla.
Ez a 0°-os femur kirot4ci6s értékkel indokolha-
t6, vagyis az eredményeket legjobban befolya-
solé6 faktor a femur kiroticidja.

A faktoridlis kisérlettel meghatdrozott legked-
vez8bb betiltetési faktorok az adott protézisre a
kovetkezdk voltak:

- Femur kiroticié: «a=5°,

- Tibia hatrahajlds: =0°,

- Quadriceps hatdsvonala: y=7°.

A 3. pont bevezetésében meghatirozott méso-
dik cél érdekében az optimalis betiltetési fak-
torokkal elvégzett mérések eredményeit a 7.
dbran kozoltik (2. tdblizatban is jeldlve),
amely a célfiiggvényt a legjobban megkozeliti.

A 7. dbrdn lathat6 tovdbbd a kordbban publi-
kalt* kisérleti bedllitdis mérési eredményei,
ahol a méréseket a gyartok altal javasolt faktor-
értékekkel végeztiik el. Lathatd, hogy az eld-
z6ekben meghatdrozott optimdlis betltetési
faktorok alkalmazasival a rotdcié jelent8sen

dbrdn lathaté egy térdprotézis teljes faktoridlis  javithat6.
kisérlettel val6 vizsgdlata 8 kisérleti beallitdssal.
S L LR P L L L ¥ (P L .
o B y* - wkBH wkyk Bry® | axBryx atlag emp
1 + + + + + + + 10735 | 123
2 ¥ + - + + - - ; 0,0000 | 0,47
3 + - + + - + - - 39858 | 3,93
4 + ; ; + ; - + + 38042 | 3,17
5 - + + - - + - 0,0000 | -0,40
6 - - + - + - + | 09488 | -1,10
7 - - + + + - - + 2,0959 1,33
8 ; ; - + + + + ; 1,2368 | 0,57
Y 08099 | -13747 | 03829 | 1,4059 | -0,3044 | -0,0691 | 0,1227 | 0,1003
Célf. 9,4563

2. tdbldzar. Vizsgilati eredmények egy adott térdprotézisre (4. protézis)
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L bedlls

e 165 bedllitas.
205 bedllitas.
325 beillitis
8 —ud-es bealliths
o555 bedllitas
om0 besllitas.
—7-¢5 bedlliths

e 8-a5 bedllitas

Rotacié [°]

4-es Protézis mérés, 1-8-as bedllitas 2014.09.14. - AV/BG

Femur kirot. x*=5%
Tibia hauahsil. £*=10%
Quadsiceps y'=7°.

2. bedll

Quadsiceps y=3

3. bedlls
Femue kiror,
Tibia hitraha)
Quadsiceps y'=7°

Quadsiceps y=¥.

5. bell:
Femue kiot. «-=0%
Tibia hateahail. 2+=10%
Quadsiceps +=7°

6, bell
Femur kirot, «=0%

Tibia hatrahail. £°=10%
Quadsiceps y=5",

Flexié [*]

7. beill

Femue kirot, x=0°%
Tibia hitrahsj X
Quadsiceps y

8. beill;
Femu kiror.
Tibia hitrahsi
Quadriceps y

6. dbra. Egy térdprotézis 8 kisérleti bedllitdsainak dtlagai

Rotécié [7]

P
Flexi6 [°]

4-es Protézis mérés, 3-as kisérleti beallitas

—calfuggveény
—a1%p
——p14a2°($-20)
024334(8-40)
——Roticio Atlag

© Protéris0-2013
Protézis 1- 2013
- Protézis 32013
Protézisa- 2013

@ Protézis - 2013

60 50

7. dbra. Egy térdprotézis 8 kisérleti bedllitdsainak dtlagai

5. Megbeszélés

A térdprotézis mindsités — jelenlegi dllaspont

szerinti — sarkalatos pontjai:

- a protézissel létrejott rotdcié értéke a ren-
delkezésre 4ll6 célfiiggvényhez® képest,

- a protézisek cstszds-gordiilési viszonya
a behajlitds sordn a valés emberi térdhez
képest.

Jelen tanulmanyban az elsg kérdés egy részle-
tével foglalkoztunk, és megallapitottuk, hogy
a térdprotézis multéti betiltetetési médjanak
jelent8s hatdsa van a roticiéra. Ezt a hatdst, a
femur kirotdci6janak («), a tibia dontési szo-

gének (B) és a quadriceps irdnyszogének (y)
nagysaga fejezi ki. A rotdci6 nagysdginak tobb
mint a felét adja a beiiltetési méd, a mésik felét
a tibia platé geometridja adhatja. A jovében a
vizsgélati tényez8k kibdvithetSek, mivel a pro-
tézist gyarték folyamatosan fejlesztenek, ami
tovébbi méréseket tesz sziitkségessé.
Kifejlesztettiink egy rotdcié-flexié mérésére
alkalmas berendezést, alkalmazhatdsdgdt ki-
sérleti mérésekkel igazoltuk. A kapott ered-
ményeket 6sszehasonlitva a cadaver térden
mért — az emberi térdiziilet mozgédsat leképe-
26 — eredményekkel a vizsgalt protézis a teljes
mozgéstartomdnyaban mindsithetd flexié-ro-
taci6é szempontjabol.
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Ssszehasonlité mérések segitségével

A-0165

Patello-femoralis fdjdalom szindréma: Adaptilt mozgdsprogram kontrollcsoportos vizsgilata,
jdrdsanalizis, funkciondlis teszt

A-0188

Algindttal modifikilt UHMWPE vizsgélata

A-0205

Az eliils6 gyrd sériilés rogzitésének fontossiga C tipusi medence sériiléseknél, végeselemes
medence modellel vizsgilva

A-0211

Az implantdtumok anyagvélasztdsa

A-0229

sz

A gerincimplantdtumok rogzitésekor alkalmazott régzits erd meghatdrozasa

A-0235

Egyedi csontpétl6 implantdtumok készitése 3D nyomtatds segitségével

A-0247

Osszefiiggés a funkcionalis mozgdsminta sztirés (FMS) eredményei és a jards paraméterei
kozott magyar élsportolék esetében

A-0266

Implantdtum alapanyagaként alkalmazott titin Grade 2 elektropolirozdsa

A-0267

Titdnkorongok feliiletének el8kezelése kémiai maratdssal homogén nanocséves feliilet kiala-
kitdsanak céljabol

A-0271

Fogdszati implantdtumok primer stabilitdsat befolydsol6 deforméciés tartomanyok vizsgdlata

A-0278

A Debreceni Egyetem Biomechanikai Laboratériuméban végzett legutébbi fejlesztéseink

A-0279

Ultets-fektetd tébbfunkciés elektromos betegdgy kifejlesztése

A-0280

Egy 4j tesztelési lehet8ség az als6végtag és a torzs dinamikus stabilitdsdnak vizsgélatdra

A-0285

Gerincalak matematikai lefrdsa in-vivo elektromdgnes- és ultrahang-alap mérési eredmé-
nyek felhasznaldsdval

A-0286

Ujj iziiletek flexiéjanak mérése goniométerrel és motion-capture rendszer alkalmazdsaval
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FURAS ALTAL OKOZOTT INTRAOSSEALIS HOMERSEKLET-EMELKE-
DES NAGYSZAMU CSONTFURAS UTAN: IN VITRO VIZSGALATAINK
EREDMENYE

Boa Krist6f!, Pintér Gabor!, Ifj. Varga Endre?, Erdéhelyi Baldzs?, Varga Endre!
! Szegedi Tudomanyegyetem, Traumatolégiai Klinika

2 DicomLab Kft.

boa.kristo f((}}‘mcd .u-szeged.hu

BEVEZETES

A farés sordn fellépd, 47°C-ot meghaladé intraossealis hémérséklet-emelkedés a csontszdvet el-

hal4sit, illetve zsiros elfajuldsit okozhatja, mely a csontba tiltetett implantdtumok biomechanikai
stabilitdsit ronthatja. Irodalmi tény és gyakorlati tapasztalat, hogy hosszd hasznilat sordn a firék
vag6élének mingsége romlik. Vizsgilataink célja az volt, hogy meghatdrozzuk, extrém mennyisé-
gl csontftrds mellett mekkora firdsszdm utdn 1ép fel a megengedhetSt meghaladé hdmérséklet-

emelkedés.

ANYAG ES MODSZER

Egy fogészati implantéicids farérendszer 30 mm, illetve a 3,5 mm 4tmérdjQ firészarait vizsgaltuk.
Modellesontként szarvasmarha bordacsontokat haszniltunk. Minden 100 corticalis fards utdn 10
olyan csontftrdst végeztiink, amely sordn mértiik a fellépd hémérséklet-emelkedés maximumat
a bordédk lap szerinti megfelezésével, valamint a spongiosus csontdllomény eltdvolitdsdval kapott
corticalis csontmintdkon, infravorés médszerrel, a farészdrak hegyének ,atbukdsi” pontjdn, a
faré belépési pontjdn alkalmazott kiilsg hités mellett. Minden ciklus végeztével mikroszkép alatt
megvizsgaltuk a farészérak dllapotat.

EREDMENYEK

Egyik vizsgélt fir6szar esetén sem tapasztaltuk az okozott hdmérséklet-emelkedés mértékének
szignifikins megnovekedését. A 980 fards utdn végzett h6mérséklet-mérési fizis sordn a 30 mm
4tmérdjl faré esetén 3,55°C-o0s, mig a 3,5 mm atmérdjd firé esetén 3,12°C-os dtlagos hdmérsék-
let-emelkedést tapasztaltunk. A 10°C-os plafonértéket egy mért hdmérséklet-emelkedés sem ha-
ladta meg. A szubjektiv mikroszk6pos vizsgdlatok nem mutattdk a farék vagéélének szdmottevd
fizikai sériilését még nagyszdmu fards elvégzése utdn sem.

KOVETKEZTETESEK

Az irodalomban ismert a mtdkben excessziv hasznalat alatt 1év3, valamint rendszeres sterili-
zal4son 4tesd firék vagéélének szdmottevs sériilése, kovetkezményesen az éltaluk okozott hé-
mérséklet-emelkedés mértékének veszélyes megnovekedése. Eredményeink alapjan az excessziv
csontfurds esetén ezen jelenségek nem tapasztalhat6k, igy kovetkeztetésiink szerint a jelenség
hatterében az ismételt sterilizélds, illetve a farék perioperativ kezelése llhat, igy a téma tovabbi
vizsgdlata sziikséges. Ezen feliil eredményeink felhivijdk a figyelmet a valés mt8i hasznilatban
1évé farok viagbélei gondos vizsgilatdnak jelentGségére.
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A TERDPROTEZISEK BEULTETESI TENYEZOINEK HATASA AZ [ZULET
KINEMATIKAJARA
Balassa Gabor Péter, M. Csizmadia Béla

Szent Istvin Egyetem, Mechanikai és Géptani Intézet
csizmadia.bela@gek.szie.hu

BEVEZETES

Napjainkban a térdprotézisek mindsitése nem megoldott kérdés. A protézisck beépitésénck szima
egyre né, azonban az operalé orvos csak a gyartét és a méretet vilaszthatja meg. A j6 protézis
elvart tulajdonsdga, hogy j6l beépithetd és tartds legyen, illetve javitsa a piciens életmindségét az
altal, hogy megfeleld rotciét biztosit a térd behajlitdsa sordn. Ennck eredményeként a protézis
altal létrehozott mozgds mindinkdbb megfeleljen a térd természetes kinematikdjanak. Az operil6
orvos szamdra a protézis betiltetési protokoll az egyes betiltetési bedllitidsokra tartomanyokat, és
adott esetben javasolt értékeket ajdnl. Kutatdsunk célja, hogy az egyes protézis betiltetési faktorok-
nak a térdizileti kinematikéra gyakorolt hatdsat megvizsgilja, és azokat értékelje.

ANYAG ES MODSZER

A protézis minGsitésének egyik mérdszama lehet a tibia roticiés mozgdsinak mértéke, ame-
lyet mi is vizsgaltunk. A Szent Istvin Egyetem Biomechanikai Kutat6csoportja cadaver térdek
vizsgdlata nyoman meghatdrozott egy tgynevezett célfiggvényt, amely segitségével leirhaté az
egészséges emberi térd rotici6-flexié mozgédsa. Ez egy trilinedris fiiggvény, amely a flexié-rotacié
mozgast hirom tartomdnyra bontva vizsgilja az anatémiai flexiés hatdrok figyelembevételével. A
célfiiggvényt, mint viszonyitsi pontot felhaszndlva, az alkalmas a térdprotézisek dltal 1étrehozott
mozgassal valé 6sszevetésre. A protézisek vizsgalatdhoz a Kutatécsoport egy protézis vizsgalé be-
rendezést fejlesztett ki, amely a 1étrejovs flexié-rotdcié mozgédsokat digitalis Gton képes rogziteni.

EREDMENYEK

A protézis vizsgdlokésziilék segitségével ot kiillonboz8 méretd, valédi, emberi alsé végtaghdl ki-
operalt térdprotézisen végeztiink rotdcié-flexié méréseket. Méréseinket egy kisérleti terv készitése
elézte meg. Ennek kapcsdn a vizsgdlatainkat segitd orvos kollégdkkal kozosen meghatdroztuk a
vizsgélati paramétert befolydsol6 tényez8ket. Vizsgilati paraméteriil a 40°-os flexiés tartomanyig
létrej6vd atlagos roticiét vilasztottuk. Harom vizsgdlati paramétert befolydsolé faktort vélasz-
tottuk ki, ez alapjan minden protézis mérését 8-8 kisérleti bedllitdssal végeztiik el. Méréseink
sordn az dgynevezett teljes faktoridlis kisérlet szerint jartunk el, amely segitségével a nem linedris
jelenség egy faktorokban linedris matematikai modellel kézelithetS. Ez a médszer a tébbvaltozds
fiiggvények empirikus felirdsira ad lehetGséget. Segitségével minden térdprotézisre felirhaté az
adott jelenséget kozelitd matematikai modell. Ez4ltal tovdbbi mérések nélkiil analitikusan meg-
hatdrozhaték az egyes faktorok optimadlis bedllitdsai a célfiiggvényt legjobban kozelitd eredmé-

nyek elérése érdekében.

KOVETKEZTETESEK

Megillapitottuk, hogy a térdprotézis mitéti beiiltetési médjanak jelentds hatdsa van a rotdciéra.
Ezt a hatdst, a femur kirotdciéjdnak (), a tibia dontési sz6gének () és a quadriceps irdnyszogé-
nek (y) nagysaga fejezi ki. A rotdci6 nagysdgdnak tobb, mint a felét adja a beépitési méd, a mésik
felét a tibia plat6 geometridja adhatja. Kutatdsunk célja egy egzakt protézis mingsitési médszer
kifejlesztése, amely segitségével a térdprotézisek osszehasonlithatéak. Ennek egyik 1épcsSfoka a
protézis dltal 1étrehozott rotdcié mértéke.
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AZ EMBERI TERDIZULET KENYSZERITETT ROTACIOS MOZGASANAK
ELEMZESE
Katona Gibor

Szent Istvin Egyetem, Mechanikai és Géptani Intézet
katona.gabor@gek.szie.hu

BEVEZETES

Az emberi térdiziilet a flexiés mozgdsa sordn térbeli mozgédst végez. Az orvosi gyakorlatban leg-
nagyobb jelent8sége a térdiziilet rotdciés mozgasdnak van. A flexiés mozgas sordn létrejévs moz-
gas szakaszokra bonthaté, amelynek a behajlitds kezdetén kialakulé része akaratlagosan nem
befolydsolhaté. Ezt nevezziik kényszeritett végrotacidnak. Ezen behajlitdsi tartomédnyt a szak-
irodalom 10-30°-0s flexiés tartomdnyba teszi. Az alapkutatdsok tekintetében ezen érték pontos
meghatirozdsinak nagy jelentésége van, igy a kutatds célja a mozgés jellemzd szakaszhatdrainak
meghatirozasa.

ANYAG ES MODSZER

Kutatdsom sordn 10 cadaver {ziileten végeztem kisérleti vizsgdlatokat. A kisérleteket hat férfi (€élet-
kor: 40-68 év, atlag: 54,5 év) cadaver alany 6sszesen tiz iziiletén (6 db jobb, 4 db bal térdiziilet) vé-
geztem, amely kisérleteket megel8zte a tetemek szakorvos 4ltali standard fizikélis vizsgélata. Ezen
vizsgdlatok alapjan mind a hat alany iziilete alkalmas volt a kisérletekre. A kisérleti vizsgalatok
sordn kapott rotdcié-flexié adatok egy trilinedris gorbével kozelithet8k, amelynek szakaszhatérai
a kényszeritett végrotici6 és a szabad mozgds kezdeti értéke. Ezen értékek a szakirodalomban
nem 4llnak rendelkezésre, igy azok pontos értékét az elvégzett kisérleti vizsgilatok rotdcié-flexié
értékeibdl kell meghatdrozni. Ehhez trilinedris figgvényt illesztettem minden adatsorra. A sza-
kaszhatarokat 10-30°, és 35-70° kozott kerestem fokonként. Minden egyes lehetséges szakaszhatdr
adatpdr tekintetében meghatdroztam az illesztés globdlis sz6rdsat, igy rendelkezésre 4llt a sz6rds
kétviltozés fiiggvénye. Ezen fliggvény minimumbhelyét kerestem meg minden illesztés tekinteté-
ben. Igy rendelkezésre 4llt minden elvégzett kisérleti vizsgalat tekintetében a lehetséges kénysze-
ritett végroticié - szabad mozgds kezdeti értéke adatpir.

EREDMENYEK

A meghatdrozott minimumbhely adatpdrok dtlagaként, a durva hibdk kizdrdsa utdn megéllapi-
tottam, hogy a kényszeritett végroticié hatdra 1775°+1075°, mig a szabad mozgés kezdeti értéke
42,28°+4.8°. Az egészséges emberi térdiziilet roticiés-flexiés mozgdsat leiré6 matematikai modellt
célfiiggvénynek nevezem. Meghatdroztam ezen célfiiggvény egyiitthatéit a szdmitott kozépérté-
kekkel a kerekitett értékek mellett. Ennek eredményeként megdallapitottam, hogy a kényszeritett
végrotdci6 szakaszan a 10% kerekités dtlagosan 2,6%. Ezért — az anatémiai killonb6z8ségek és a
mintaszdm miatt — célszer( a hatdrokat kerek szimban megadni. Ezen illesztések alapjdn mérési
eredményekkel igazoltam a kényszeritett végroticié hatdrara a 20°-ot, valamint a szabad mozgas
hatdrdra a 40°-ot, amely kerekitésck az anatémiai kiilonbdz8ségek és a mintaszdimok miatt cél-

szertiek.
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A7 INHARTYAT ERINTO LATASJAVITO LEZERES SZEMMUTETEK NU-
MERIKUS BIOMECHANIKAI ELEMZESE
Bocskai Zoltan Imre, Bojtar Imre

Budapesti Miszaki és Gazdasdgtudomanyi Egyetem, Tartészerkezetek Mechanikdja Tanszék
zbocskai @mail.bme.hu

BEVEZETES

A szaruhdrtydt érintd ldtdsjavité szemmitéteken kiviil léteznek az inhdrtya szerkezetét megval-
toztaté 1ézeres beavatkozasok is. Az elébbivel ellentétben az utébbi nem a kdzvetlen, hanem a
kozvetett fénytorési képességnek a javitdsit célozza meg. Ez azt jelenti, hogy az inhértya szerke-
zetének megviltoztatdsdval a szemlencse alkalmazkodéképességének hatékonysdgit noveli meg
ez a mtéti beavatkozas.

ANYAG ES MODSZER

A kor el@rehaladtdval az inhartya és az éles latasban, fénytorésben résztvevd részek (lencsetok,
lencsekéreg, lencsemag) rugalmassigi modulusa névekszik, tehat anyaguk merevedik. Ebbél az
okbdl a lencse deformdcidjit (alkalmazkodasit) el8idéz8 sugdrizom mozgis, illetve ebbdl kifoly6-
lag az er6itadds a szemlencsére kevésbé hatékonyan torténik meg, igy a szem alkalmazkoddké-
pessége csokken. Az inhdrtya [ézeres lagyitdsaval, a szerkezetében szemészeti 1ézerrel 1étrehozott
lukakkal visszaadhaté a sugarizom hatékony miikédése, erdatadasi képessége és ezdltal a lencse
akkomodaci6janak aktivabb szerepe. Végeselem médszerre alapulé numerikus modell segitségé-
vel vizsgaltam és elemeztem ezen 1ézeres beavatkozds biomechanikai viselkedését és hasznélhat6-
sdgit. Az inhdrtyét érint§ eredeti geometriai médositdsokon kiviil elemeztem tovdbbi geometriai
kialakitdsokat az esetleges hatékonyabb elrendezés lehet8ségének reményében, amivel a mtéti
eljards kedvezsbbé tehetd.

EREDMENYEK ES KOVETKEZTETESEK

A numerikus modell alitdmasztja a mitéd eljards elvi mikodésének alapjit, tovabba az eredmé-
nyek segitségével az eredeti mtéti geometria kedvezdbb kialakitdsa érhetd el az alkalmazkodési
képesség szempontjabdl.
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VERTEBROPLASZTIKA ES KIFOPLASZTIKA IN VITRO BIOMECHANIKAI
OSSZEHASONLITO VIZSGALATA NYOMOKISERLETEK ALAPJAN

Jakab Gabor!, Kurutzné Kovéics Marta?, Varga Péter®

! Orszdgos Gerincgybgydszati Kézpont

2 Budapesti Miiszaki és Gazdasdgtudomanyi Egyetem, Tart6szerkezetek Mechanikaja Tanszék
3 Julius Wolff Institute and Charité Universititsmedizin

gabor.jakab@bhc.hu

BEVEZETES
A csontritkuldssal tdrsult degenerativ gerincbetegségek kezelése kiemelt jelent8ségl népegész-

ségligyi feladat. Csontritkuldsban dsszeroppant csigolydk megerdsitése a csigolyatest cementezése
an torténik. Vertebroplasztikinil (VP) a cementet a csigolydkba injektaljak, a kifoplasztikdnél
(KP) egy felfdjt és kihdazott ballonnal el8készitett tiregbe nyomjak, igy a cement az tiregben marad,
és nem jut a kérnyez8 szovetekbe. E két cementezési médszer széleskord in vitro biomechanikai
osszehasonlité vizsgdlatit végeztitk el OTKA-kutatés keretében.

ANYAG ES MODSZER

24 cadaver lumbidlis gerincbdl kiprepariltunk 101 csigolyat, ezeket 3 csoportba soroltuk: 7 nativ,
48 VP és 46 KP csigolya. Az opericiét egy-egy gerincbdl felviltva VP és KP technikaval végeztiik,
hogy a statisztikai elemzésnél a leghatékonyabb pdros t-probét alkalmazhassuk: 41-41 part, 17-17
férfi és 24-24 ndi csigolyapért vizsgaltunk. A csigolydkat mitét elétt, mGtét utdn és a torésteszt
utin QCT vizsgilatnak vetettiik ald. Egy-egy csigolya CT-képein mintegy 50 mérést végeztiink
a csontmindség, a morfoldgiai adatok, valamint a t6résképek elemzése céljabol. A csigolyédkat el-
mozdulés-vezérelt nyomdsnak vetettiik ald a t6résig. Az er6-elmozdulds gorbék alapjan megdalla-
pitottuk a legfontosabb mechanikai jellemzdket. Statisztikai elemzéssel megéllapitottuk, hogy az
egyes mechanikai jellemz8k milyen 6sszeftiggésben dllnak a csigolydk biomechanikai adataival. A
vizsgilatot kiterjesztettiik a nemek, a felsd és alsé lumbilis gerincszakasz, valamint a fiatalabb és
id8sebb korcsoportok megkiildnboztetésére is.

EREDMENYEK

A t6r8erd nem szignifikdnsan kisebb, a merevség szignifikdnsan kisebb, mig az 6ssze-nyomédas
szignifikinsan nagyobb KP technika esetén. Az energiaelnyeld képesség kozel azonos a kétféle
mitét eljardsndl. A t6réerd és a merevség mindkét csoportnal mérsékelten csokken az életkorral;
férfiakndl szignifikdnsan fiigg a csigolydk csontjdnak mindségétdl mindkét csoportban, kivéve
a ndket. A tor8erd és a merevség mindkét mitéti eljardsndl szignifikinsan ardnyos a csigolydk
geometrial adataival. A véglemezek lejtésének nincs hatdsa a teherbirdsra.

KOVETKEZTETESEK

A KP csigolyik nagyobb deformicidjdnak oka, hogy itt kisebb a csigolydkban a cementréteg ma-
gassdga, gy a fennmaradé vastagabb csontrétegben repedések keletkezhetnek. A VP csigolydknél
gyakori a teljes cementhid a két véglemez kozott, ami a teherbirdst és a merevséget noveli, a de-
formiciét csokkenti. Masrészt VP esetén folytonos az érintkezés a csont és a cement kozott, ami
az egyenletes teherdtadédast segiti. Megallapitottuk, hogy a VP technika szignifikinsan nagyobb
nyomd&szildrdsdgot eredményez, viszont a KP technikdndl a rugalmas nyomdsi deformiciék na-
gyobbak. Tudni kell azonban, hogy a tilsdgosan elmerevitett csigolydknal megindulhat a szom-

szédos porckorongok degenericiéja, amely Gjabb problémat vethet fel.

32



Biomechanica Hungarica VIII. évfolyam, 1. szdm

ELEKTRONSUGARAS MEGOLVASZTASSAL GYARTOTT GYORSPROTO-
TIPUS IMPLANTATUM STRUKTURA VIZSGALATA

Simonovics Janos!, Bujtar Péter?, Andrey Koptyug?®, Viradi Karoly!

! Budapesti Miiszaki és Gazdasigtudoményi Egyetem, Gép- és Terméktervezés Tanszék
2 University Hospitals of Oulu, Department of Oral and Maxillofacial Surgery

3 Department of Engineering and Sustainable Development, Mid Sweden University

Janos@simonovics.hu

BEVEZETES
A mandibula tumorosoddsa sordn, annak rezekdldsa szinte elkeriilhetetlen a tGlélés tekintetében.

A napjainkban gold standardként alkalmazott 4ltaldnos rekonstrukciés lemezek mellett egyre
nagyobb figyelem irdnyul a gyorsprototipus gyartési technol6gidk 4ltal nydjtott implantdtum ké-
szitési lehetGségekre. Ennek készénhetSen nem kizdrélag paciens specifikus, személyre szabott
implantdtum alakithaté ki, hanem a szerkezet irdnyitott tervezésével elérhet§ a csontnévekedés
serkentése. A megfelelGen kialakitott implantdtum felépités nagymértékben hozzdjarul a gyor-
sabb és eredményesebb felépiiléshez.

ANYAG ES MODSZER

Elektron sugaras megolvasztdsos gyorsprototipus gyartasi technikaval a csont szerkezetéhez kozel
all6 struktdrit alakitottunk ki. A szerkezet kialakitdsdnak alapjat a kordbban 4ltalunk elvégzett
roncsoldsos mandibula csontra vonatkozé biomechanikai vizsgélatok képezték. A legyartott im-
plantdtumok esetében, azok gyartdstol és geometridtdl fliggd mechanikai paramétereit vizsgaltuk.

EREDMENYEK

A legyartott implantitumok mechanikai tulajdonsigaikat tekintve j6l koézelitik a human
mandibuldra kapott roncsoldsos vizsgdlataink eredményeit. A gyartdsi irdny befolydsolja a darab
mechanikai paramétereit. A gydrtdssal a kialakitott pérus és oszlop méretek eltérhetnek a tervezett
geometridtol.

KOVETKEZTETESEK

A legyértott implantdtum struktdra, mechanikai tulajdonsidgainal fogva kozelebb 4ll a csont tu-
lajdonsdgaihoz, mint az 4ltaldnosan hasznalt rekonstrukciés lemezek. A kialakitott pérusméretek
el8segitik a csontosodés serkentését.
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CELZOTT GYOGYTORNA HATASA A FUTAS PARAMETEREIRE
Szabé Krisztina!, Kiss Rita M.2, Kiss-Polauf Marianna>, Grész Gabor*

I Semmelweis Egyetem

2 Budapesti Miiszaki és Gazdasagtudomanyi Egyetem
3 Magyar Atlétikai Szovetség

* Semmelweis Egyetem Ortopédiai Klinika

csimbi3(@gmail.com

BEVEZETES

A versenyatlétik sériiléseit elemezve megallapithat6, hogy a sériilések egyik oka az izomegyensuly

felboruldsa, a felborult csipG-extenziés mozgissztereotipia. A kutatds célja, hogy a versenyatlétak
edzésterhelését figyelembe vevs specidlis gydgytorna gyakorlatok hatdsat a futds kiilonb6z8 para-
méterei segitségével elemezziik.

ANYAG ES MODSZER

A vizsgélatba a magyar atlétikai vdlogatott 3 férfi (dtlag életkor 20,3 év, testsuly atlag: 70,25 kg, ma-
gassdg dtlag:17975% 16 cm); és egy lany (20 év, testmagasdg 155 cm, testsily 55 kg) atlétdjit vontuk
be, akik koziil hdrman gitfuték, egy harmas ugré és sprinter. A speciilis 6 hétig tart6, gyégytorna
elemeket tartalmazé, elsd sorban a csipd koriili izmok egyensilydt javit6 edzés megkezdése elétt,
majd utdn részletes sportorvosi és fizioterdpids vizsgilatot kovetSen 10 km/h sebességti futésza-
lagon t6rténd egy perces mezitldbas futds biomechanikai paramétereit hatdroztuk meg a Zebris
egyszerUsitett jardsvizsgalatdval (Zebris, Isny Németorszdg). A vizsgilatban a tdvolsdg- és idgjel-
legt viltozok mellett a reakciéerd egyes jellemzdinek véltozdsat elemeztiik és hasonlitottuk 6ssze.
EREDMENYEK

Az edzés hatdsira a 1épésszélesség, a 1db rotdcids szoge csokkent, a 1épéshossz és a reakciberd
fiigg6leges komponense elrugaszkoddskor nétt. Az edzés hatdsira a két oldal kozotti szimmetria
javult. A futds szabélyossdgat leiré valtozékonysdgi paraméterek (relativ sz6rdsok) az edzés hata-
sdra 4ltaldban csokkentek, azaz a mozgds megismétlési pontossdga javult. A speciilis gyakorlatok
a sarok és a kozéplab alatti eloszlast javitottdk, de az el8lab alatti ereloszlis relativ szérdsa nem

csokkent, azaz bizonytalansiga megmaradt.

KOVETKEZTETESEK

A mérési eredmények alapjan megéllapithatd, hogy a speciélis gyakorlatok hatdséra a futds stabi-
labb4 vélt, amelyet a 1épések pontosabb megismétlése mellett, a hosszabb 1épéshossz és csdkkent
1épésszélesség is mutat. A futds dinamikdjanak novekedését az elrugaszkoddsi erd novekedése
jelzi.

Az atlétdk szubjektiv és az edz8k véleménye szerint a technikai edzések hatékonysdga javult, me-
lyet az egyéni csticsok megdontése is jelez. A megmaradt el6l4bi instabilitds miatt tovabbi specidlis
gyakorlatok kidolgozasa, bevezetése sziikséges.
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,AZ IDO MAJD MINDENT MEGOLD”. NEGY EVES UTANKOVETESES
TARTASVIZSGALAT GYERMEKKORBAN

Takdcs Miria!, Rudner Ervin!, Kovécs Attila?, Orlovits Zsanett®, Kiss Rita M.*
' MAV Kérhaz és Rendel8intézet, Ortopédiai Osztaly

2 MAV Kérhaz és Rendelgintézet, Reumatolégia Osztaly

3 Budapesti Miiszaki és Gazdasdgtudomanyi Egyetem, Differencidlegyenletek Tanszék

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

drtakacsmaria(@freemail.hu

BEVEZETES

A célkitGzésiink iskolaskort gyermekek sagittalis sikd gerincvizsgdlata non-invaziv vizsgdlé méd-
szerrel. Minden résztvevd az aktudlis mozgdsszervi stdtuszdnak megfeleld tartdsjavit6 gydgytorna
kezelésben részesiilt. El6addsunkban a helyes testtartdsq, a hanyag testtartdsa és a ladtalpas gyer-
mekek gerincvizsgilati adatait mutatjuk be linedris obszervicié alapjan, a mozgasszervi statusz-
nak megfeleld torna eredményességét figyelembe véve.

ANYAG ES MODSZER

Elsg alkalommal 207, 6 és 15 év kozotti gyermek vizsgalatat végeztiik el, akiket négy éven 4t kovet-
tink. Félévente a gerinc alakjat egyenes, természetes dllds kozben ultrahang-alapa, Zebris CMS-
HS mozgisvizsgilé rendszerrel rogzitettiik. A mért adatokbdl a gerinc alakjit jellemz8 kyphosis,
lordosis szogét, valamint a testtartdst jellemz8 torzs délés és lateralis d6lés mértékét szamitottuk.
A nyolc mérés sordn mindig az aktudlis fizikdlis stitusz alapjdn allitottuk fel a mozgésszervi
diagnézist.

EREDMENYEK

A négy vizsgilt paraméter id8beni viltozdsianak statisztikai elemzését nemek, testmagassig és
kor szerinti bontdsban végeztiik. Megallapithatd, hogy helyes testtartds esetén a tartdsjavité torna
szignifikinsan csokkentette a testtartdst jellemzd torzs d6lés és lateralis d6lés mértékét. A hanyag
testtartdsd csoport esetén e két paraméter szignifikdns csokkenése mellett a gerinc alakja a helyes
testtartdsd csoport adataihoz kozelitett.

KOVETKEZTETESEK

Az eredmények megmutattik, hogy a nem és a testmagassig figyelembevételével a tartdsjavité
torna eredménye j6l kovethetd, és mindhdrom csoport esetén szignifikdns javulds figyelhetd meg
a paraméterek véltozdsiban. A legjelent8sebb javulds a hanyag testtartdsi csoport esetén lathaté.
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RETINAFELVETELEK SZAMITOGEPES KIERTEKELESE

Poté Vivien!, Kapitiny Krist6f!, Szepessy Zsuzsanna?, Barsi Arpad!
! Budapesti Miszaki és Gazdasdgtudoményi Egyetem, Fotogrammetria és Térinformatika T'sz.
2 Semmelweis Egyetem, Szemészeti Klinika

potovivien @gmail.com

BEVEZETES

A szemészeti gyakorlatban szdmos felvétel késziil szemfenéki erekrdl, melyeknek kiértéke-

lése manudlisan torténik, nincs kialakitott automatikus feldolgozé eljards. A vizsgilatokat
funduskamerdval és fluoreszcein angiografidval végzik. A cikk célja egy olyan médszer bemu-
tatdsa, mely ezen felvételeket képfeldolgozé eszkozokkel vizsgilva, elGre beidllitott paraméterek
mellett értékeli ki.

ANYAG ES MODSZER

Az ismertetett eljards tobblépcsds szegmentdldsi folyamat Gtjan nyeri ki a vizsgilt felvételre lekép-
zett érhalézatot, majd kialakitja annak topolégiai modelljét. A retinafelvételeken megtaldlhaté
szemfenéki erek kiemelése céljabdl alkalmazott szegmentildsi technikdk eredményeként bindris
képként az erek feltételezett lefutdsit kaptuk meg. A bindris dllomanyt képmorfolégiai mivele-
tekkel még tisztitani és pontositani lehet. A pixeles (raszteres) érhil6zati képbdl vektorizalds Gtjan
eldill a topolégiai alap, amely tovdbbi elemzéseket is lehetvé tesz.

EREDMENYEK

Az eljards végrehajtdsa sordn a detektdlt érhdlézat elemei megjelenithet8k és mérdszamokkal
jellemezhet8k. Egészséges és szemfenéki vénids elzdrédasban szenvedd beteg retinafelvételeinek
kiértékelése tortént meg. Megjelenitjiik az érhilézat szegmenseit, valamint megadjuk azok met-
rikus adatait.

KOVETKEZTETESEK

Az egészséges és beteg retina érhilézatdra levezetett jellemz38k lehet8séget biztositanak arra, hogy
a felvételek alapjdn timogassuk a szemfenék pontosabb diagnosztizaldsat.
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TELJES TERDIZULETI PROTEZIS HATASA A HIRTELEN IRANYVALTOZ-
TATAS UTANI EGYENSULYOZO KEPESSEGRE, HAGYOMANYOS MOD-
SZERREL OPERALT BETEGEK ESETEN

Szab6 Gréta!, Pethes Akos?, Kiss Rita M.!

1 Budapesti Mszaki és Gazdasidgtudoményi Egyetem
2 Szent Janos Kérhaz

szabgret@gmail.com

BEVEZETES

A térdiziileti kopds lényegesen megviltoztatja az egyensilyozé képességet nemcsak 4llds, ha-

nem hirtelen irdnyviltoztatds utdn is. Az irodalmi adatok egyértelmsitik, hogy a teljes térdizii-
leti protézis betiltetést kovetSen az allds kozbeni egyensilyozé képesség javul, de nem éri el a
kontrollcsoport értékeit. A kutatdsunk célja volt megnézni, hogy a hirtelen irdnyvaltoztatds utdni
egyenstlyozo6 képesség hogyan véltozik hagyoményos feltdrdsa teljes térdiziileti protézis (TKA)
betiltetésen dtesett betegeknél a posztoperativ id8szak elsé harom hénapjdban.
ANYAG ES MODSZER

A hirtelen irdnyviltoztatds utdni egyenstlyoz6 képességet az ultrahang-alapi hirtelen irdnyvil-
toztatési teszt mérési eredményeibdl szamithaté Lehr-féle csillapitdsi szimmal (D) jellemeztiik.
A9 férfibdl és 8 nébdl dllé betegesoport értékeit 22 ndbdl és 23 férfibsl 4ll6 kontrollesoport ér-
tékeivel hasonlitottuk 6ssze. A betegek hirtelen irdnyvaltoztatds utdni egyenstlyozé képességét

preoperative és a posztoperativ id&szak 6. és 12. hetében vizsgdltuk.
EREDMENYEK

Az érintett végtagon mért D értékek a pre- és posztoperativ idészakban szignifikdnsan kisebbek
voltak, mint a mindkét ldbon és az egészséges végtagon mért értékek. A mitét eldtt mindhdrom
médon mért értékekbdl szamitott D érték szignifikdnsan kisebb, mint a kontrollesoport értékei.
6 héttel a mitét utdn mért értékekbdl szdmitott D értékek nem tértek el szignifikinsan a mtét
elétti értékektsl. A mitétet kovetd 6. héttdl kezdve a D értékek szignifikdnsan novekedtek, de
kontrollcsoport D értékeit nem érték el.

KOVETKEZTETESEK

A pdciensek esetén mitét utdn a nem-érintett 14b lett a domindns. Az eredményekbdl lithatd,
hogy az érintett oldal lecsokkent egyensilyoz6 képességét a nem-érintett oldal nem tudta kom-
penzilni, és az {ziileti tok teljes regenericiéja még nem fejez8dott be. Ezzel az esés kockdzata is
megndvekedhet. Ezt a rehabilitdciés protokollok ésszedllitdsa sordn figyelembe kell venni.
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A KETOLDALI NAGYFOKU TERDIZULETI KOPAS HATASA A HIRTELEN
IRANYVALTOZTATAS UTANI EGYENSULYOZO KEPESSEGRE

Szabé Grétal, Pethes Akos?, Kiss Rita M.!

! Budapesti Miiszaki és Gazdasigtudoményi Egyetem

2 Szent Jdnos Kérhaz

szabgret@gmail.com

BEVEZETES

A mindennapi orvosi gyakorlatban elég ritka az egyoldali térdiziileti kopds, dltaldban a betegek

nagy részének kétoldali térdiziileti kopdsa van. Az irodalomban kevés cikk foglalkozik a bilateralis
térdiziileti kopds hatdsdval mozgés és egyensilyozds esetén. Kutatdsunk célja annak vizsgélata,
hogy a hirtelen irdnyvaltoztatds utdni egyensilyozo képesség hogyan valtozik bilateralis térdiziileti
kopds esetén.

ANYAG ES MODSZER

A hirtelen irdnyvaltoztatds utdni egyensilyozé képességet az ultrahang-alapa hirtelen irdnyval-
toztatési teszt mérési eredményeibdl szamithaté Lehr-féle csillapitdsi szimmal (D) jellemeztiik.
A vizsgéilatokban 20 kontroll, 20 unilaterilis és 20 bilateralis, nagyfoka térdiziileti kopdsban szen-
vedd beteg vett részt.

EREDMENYEK

Bilateralis térdiziileti kopdsban szenvedd betegeknél, az unilaterdlis térdiziileti kopdsban szenve-
dé betegekkel ellentétben nem volt szignifikdns kiilonbség a két 1dbon, dominédns ldbon és nem-
domindns ldbon allva mért értékek kozott. A térfiak és a nék egyensilyozé képessége kozott egyik
betegcsoport esetén sem taldltunk szignifikins kiilonbséget. A bilaterdlis térdiziileti artr6zisban
szenvedd betegek esetén a két 1dbon 4llds kozben mért értékekbdl szamitott Lehr-féle csillapitasi
szam szignifikdnsan kisebb, mint az unilaterdlis térdiziileti artr6zisban szenvedd betegek és a
kontrollcsoport esetén.

KOVETKEZTETESEK

Bilaterilis, nagyfoka térdiziileti kopdsban szenvedd betegeknél a hirtelen irdnyviltoztatds utdni
egyensilyoz6 képesség szignifikinsan romlott a kontrollcsoporthoz képest. Szignifikdns kiilonb-
ség mutathat6 ki az unilaterdlis és a bilaterdlis, nagyfoku térdiziileti kopdsban szenvedd betegek
mindkét 1dbon és a domindns végtagon dllva mért értékekbdl szamitott Lehr-féle csillapitdsi sz4-
ma kozott is. Ez alapjn feltételezhetd, hogy a bilaterilis, nagyfoki térdiziileti kopdsban szenvedd
betegek dinamikus egyensilyoz6 képessége rosszabb, azaz az elesés kockdzata e betegesoportnél
a legnagyobb. Ezt a konzervativ terdpidk 6sszedllitdsdnal, és a segédeszkozok elrendelésénél is
célszert figyelembe venni.
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KIS SZABADSAGI FOKU MECHANIKAI MODELL AZ EMBERI FUTAS SO-
RAN FELLEPO UTKOZESEK ELEMZESERE

Zelei Ambrus!, Bencsik Laszl6?

! Budapesti Miiszaki és Gazdasigtudoményi Egyetem, Miiszaki Mechanikai Tanszék

2 Magyar Tudoményos Akadémia- Budapesti Miszaki és Gazdasigtudoményi Egyetem, Gépek
és Jarmvek Dinamikdja Kutatécsoport

zeler.ambrus@gmail.com

BEVEZETES

A futds kénnyen elérhetd kozkedvelt sport, amelynek amatdr és profi szinten egyardnt rengeteg
miiveldje van. Az emberi futds dsszetett folyamat és rengeteg paraméter jellemzi. A profi sportolék
kiilonos odafigyeléssel sajatitjdk el a megfeleld mozgdsformaét, azonban azok, akik sajat kedviikre
végzik ezt a sporttevékenységet, gyakran nem forditanak kell§ figyelmet sajat mozgdsuk elem-
zésére és megteleld kialakitdsara. Helytelen mozgissal a rendszeres futds és az ezzel jaré tdlzott
terhelés kiros kovetkezménye lehet az i{ziletek sériilése. Az iziiletek kdrosoddsinak elkeriilése
mellett a j6 mozgésforma kialakitdsa hozzdjirul a gyorsabb fejlédéshez és ahhoz, hogy a futds
élmény értéke megmaradjon.

ANYAG ES MODSZER

A legjelentSsebb energiaveszteség a talaj és 1db titk6zésszerd érintkezése miatt 1ép fel, mellyel
minden egyes 1épésnél szdmolnunk kell. Ezeket az titésszer( terheléseket vizsgaltuk kiilonb6z8
talajfogasok esetén. Célunk csak a talajjal val6 itk6zés pillanatdnak, vagyis a reptl§ fazis befe-
jez8désének az elemzése volt, ezért a legegyszerlibb esetben elegendd csak a talajra érkezg 1db
modellezése. A 1db hirom szegmensét, a combot, a ldbszarat és a labfejet hdrom merev rdd mo-
dellezte. A test tobbi részét - beleértve a masik ldbat is - egyetlen toémegpont jelképezte. A kis sza-
badsdgi fok mechanikai modell pontossdga nyilvdnvaléan korldtozott. Jelent8s elénye viszont a
paraméterek kis szima illetve az, hogy az eredményeket j6l dtldthaté formaban kaptuk, melyek az
egyes paraméterek viltozdsinak hatdsat és a kiilonb6z8 tendencidkat nagyon j61 mutattdk. Tovéb-
bi elény, hogy a modell mozgédsa kénnyen generalhaté és nincs feltétleniil sziikség laboratériumi
mérésekre a futémozgas paramétereinek vizsgélatdhoz.

Két alapvetd talaj-libfej kapcsolatot vizsgéltunk: a) a talppdrna érintkezik a talajjal b) a sarok
érintkezik a talajjal. Talajfogdskor a megel8z8leg repiild fazisban 1évé test szegmenseinek sebes-
ségallapota ugrdsszerien megviltozik. Ezzel egyiitt mozgdsi energidt veszit a rendszer, amelyet a
tobbtest-dinamika teriiletérdl ismert egyszer mdédszerrel szamitottunk ki. Az elveszett mozgdsi
energia nagysiga fiigg az egyes szegmensek tehetetlenségi paramétereitsl és sebességéllapota-
t6], illetve a szegmensek {itkozés pillanatdban érvényes helyzetétdl. Erre vonatkozéan a labszér
helyzetének hatdsat vettiik figyelembe két eset segitségével: 1) fliggblegeshez képest negativ szog,
vagyis a talajfogds koriilbeliil a test stlypontja alatt torténik ii) pozitiv szog, a talajfogds jéval a
test elétt torténik.

EREDMENYEK

Az érintett végtagon mért D értékek a pre- és posztoperativ idészakban szignifikdnsan kisebbek
voltak, mint a mindkét ldbon és az egészséges végtagon mért értékek. A mitét eldtt mindhdrom
médon mért értékekbdl szidmitott D érték szignifikinsan kisebb, mint a kontrollcsoport értékei.
6 héttel a mitét utdn mért értékekbdl szadmitott D értékek nem tértek el szignifikinsan a mtét
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eldtti értékektdl. A mitétet kovetd 6. héwdl kezdve a D értékek szignifikdnsan novekedtek, de
kontrollcsoport D értékeit nem érték el.

KOVETKEZTETESEK

A sarokkal torténd érkezés nagyobb mértékben terheli az iziileteket, mint a talppdrnaval térténd
talajfogds. A val6sdgban a sarokiitk6zés a pozitiv 1dbszar szoggel a talppdrnds talajfogds pedig a
negativ 1dbszdggel parosul, ez is azt ersiti, hogy célszerd figyelni arra, hogy a talajfogds kozel a
stlypont alatt torténjen.

HASI ANEURIZMAK ANYAGJELLEMZOINEK INDIREKT, IN-VIVO MEG-
HATAROZASA

Nagy Rébert!, Csobay-Novik Csaba?, Lovas Attila!, Sétonyi Péter?, Bojtar Imre!
! Budapesti Miiszaki és Gazdasigtudoményi Egyetem

2 Semmelweis Egyetem

mail.robert.nagy @gmail.com

BEVEZETES

A hasi értdgulatok (aneurizmdk) kezelési médjanak meghatdrozasakor a klinikai gyakorlat leg-
fontosabb kritériumnak a tdgulat maximalis 4tmérgjét tekinti. 55 cm az a tapasztalati hatdr, ami
felett mar a felhasadds statisztikai veszélye nagyobb, mint a sebészeti beavatkozas kockdzata, azon-

ban az ennél kisebb tdgulatok is rupturdlnak.

ANYAG ES MODSZER

A mi elsédleges célunk ez utébbi tartomanyba esd, tgynevezett kis aneurizmak koziil egyénre
szabott médon kivilogatni azokat, amelyek felhasadasa a kritikusnél nagyobb eséllyel kovetkezik
be. A vildgban ez irdnyban t6rténd kutatdsok a statisztikai vizsgalatokat mechanikai kritériumok-
kal egészitik ki, melyeket modern képfeldolgozé eljardsokkal el@allitott piciens-specifikus geo-
metridn végzett numerikus szimuldciékkal hatdroznak meg. A médszer legnagyobb hidnyossiga
hogy az érfal anyagjellemz8inek eloszldsit nem ismerjiik. Ez pedig nagysdgrendi eltéréseket jelent
nem csak emberenként, hanem az aorta hossza mentén is, jelentdsen befolydsolva mind a hatés
oldali tehereloszldst, mind az ellendllds oldali lokalis teherbirdst, mindkettSt a biztonsdg kirara.

EREDMENYEK ES KOVETKEZTETESEK

Eljardsunk ezt a problémadt orvosolja. A sziv vizsgédlatdndl széles korben alkalmazott, a statikus
képalkoté eljarasokat kivalté EKG-kapuzott CT adta lehetdségekkel nem invaziv médon roégzit-
jik az érfal mozgdsit egy teljes stabilizdlédott szivciklus sordn. Az igy kapott elmozduldsmezat
és az dramldstani szimuldciéb6l ad6dé6 tehermezdt osszekapesolé anyagmodell paramétereinek
inverz végeselemes bedllitdsdval megbecsiiljiik azok lokilis eloszldsat, igy képet kapunk a tdgulds
sordn végbemend anyagi roncsolédés folyamatdrdl és pontositjuk a falban ébred§ fesziiltségek
closzldsat.

A médszer validildsira sebészeti beavatkozasokon 4tesett paciensekbdl kivett mintdkon ellendriz-
ziik az anyagjellemzdk aggregélt értékét makroszintl kéttengelyd hizévizsgilatokkal, a belsd

szerkezeti roncsololédést pedig mikroszintd fluoreszcens mikroszképpal végzett rétegfelvételek-

kel.
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A SZIVACSOS CSONT MECHANIKAI ANIZOTROPIAJANAK MERESE
MIKROSZERKEZETI VEGESELEMES SZIMULACIO SEGITSEGEVEL, A
SZERKEZETI ANIZOTROPIA FIGYELEMBEVETELEVEL

Lakatos Eva

! Budapesti Miiszaki és Gazdasigtudoményi Egyetem , Tartészerkezetek Mechanikaja Tanszék

lakatoseva(@mail.bme.hu

BEVEZETES

A szivacsos csont szerkezeti és mechanikai anizotrépidjanak kérdése a csontmechanika aktivan

kutatott teriiletei. A szivacsos csont terheléshez igazodé gerendizatos szerkezete és a viltozd ter-
helési viszonyokhoz t6rténd alkalmazkoddsa a nagyobb cséves csontok (pl. combesont, labszér-
csont) végdarabjaiban szabad szemmel is megfigyelhet8, mig egyes csontok (pl. dllcsontok) esetén
az Osszetett terhelési viszonyok miatt az irdnyitottsdg kevésbé szembeting. Az allcsontok — elsé-
sorban mechanikai — anizotrépidjinak ismerete, egyéb mechanikai tulajdonsigok mellett fontos
tényezdt jelent a fogdszati implantdtumok és kiilonféle dllcsontot érint8 szdjsebészeti beavatko-
zdsok tervezésében. A szerkezeti anizotrépia mérésének legelterjedtebb eszkézei a CT vagy mik-
ro-CT felvételeken alapulé médszerek, amelyek némelyikéhez fellelhetSk kisérleti Gton validalt,
a mechanikai anizotrépia szdmitdsdra alkalmas dsszefiiggések. Ezek hidnydban a mechanikai
anizotrépia mérése j6l megvilasztott irdnyokban végzett tér8kisérletekkel, vagy mikroszerkezeti
végeselemes szimulaciékkal lehetséges.

ANYAG ES MODSZER

A foggyokér kornyezetében a terhelések hatdsara kialakulé anizotrépia méréséhez a Semmel-
weis Egyetem Fogorvostudoményi Kardnak Onallé Radiolégiai Részlege laborjaban 10 kiilonb6z8
kord férfi és ng dllcsontjdbdl szarmazé 10 darab mintét vetettiink ald mikro-CT vizsgédlatnak. A
szerkezeti anizotrépia mérésére — egy kordbbi kutatds keretében — egy olyan eljardst fejlesztettiink
ki, amely beillesztett ellipszoidok — a csontéllomany belsé pontjai kérnyezetében a legnagyobb
olyan ellipszoid, ami Ggy irhat6 a pont kéré, hogy belsejében csak csontanyagot tartalmaz, és felii-
lete érinti a velGiireget — segitségével alkalmas a szerkezeti anizotrépia leirdsira.

A mintdk nyerése, a mikro-CT felvételek kiértékelése és segitségiikkel a csont irdnyultsigdnak
meghatirozésa a kovetkezd 1épésekben tortént: a csontminta kivétele orvosilag indokolt sz4jsebé-
szeti beavatkozds sordn, majd a minta megjelolése rontgendrnyékot adé anyaggal (guttapercha);
a csontmintdk mikro-CT vizsgédlata; a mikro-CT altal szolgaltatott képszeletek Gsszeftizése, az
anyag sugdrgyengitésével ardnyos szdmértéket pontonként tartalmaz6 hiromdimenziés métrix
létrehozdsa; az adatdllomdny binarizildsa, a csonthoz és a ligyrészekhez tartozé értékek szét-
vdlasztdsa; a rontgendrnyékot adé jel6l8 azonositdsa az adatdllomédnyban; a szabdlytalan alakd
csontmintit reprezentdlé métrixban egy belsd, tisztdn szivacsos csontot tartalmazé tartominy
kivdgasa; egyes csonton beliili pontokra jellemz8 irdnyultsdg meghatdrozasa beillesztett ellipszoi-
dok segitségével; a csontrészlet anizotrépidjanak meghatdrozdsa az egyes pontokra meghatirozott
ellipszoidok 6sszegzésével nyert ered§ ellipszoid ftengelyeivel jellemezve és az ellipszoidok f8-
tengelyei felhaszndldsdval a csontrészletekre jellemz8 vaztenzor szdmitdsa; a guttapercha jelolés
clhelyezkedésének vizsgdlata segitségével a domindns irdnyok transzformaildsa az anatémiai ird-
nyoknak megfelel§ koordindta-rendszerbe (x tengely: infero-superior irdny (fligg8leges), y ten-

gely: mesio-distalis irdny (vizszintesen a mandibula fvének irdny4ban), z tengely: bucco-lingualis
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irdny (vizszintesen a mandibula fvére meréleges irdnyban) és a szerkezeti anizotrépia fokdnak
meghatdrozisa.

Feltételezve, hogy a szerkezeti és mechanikai anizotrépia fGirdnyai megkozelitSleg egybeesnek, a
kapott viaztenzorok sajatvektorainak megfeleld irinyokban kivigott csontkockikra mikroszerkezeti
végeselemes modellt generélva lehetvé vilt a szivacsos dllcsont mechanikai anizotrépidjanak ko-
zelebbi megismerése.

EREDMENYEK ES KOVETKEZTETESEK

A szerkezeti anizotrépia mérésére kidolgozott médszer a csontrészlet mikro-CT felvételének
feldolgozdsin alapul, a csont kitiintetett irdnyait beillesztett ellipszoidok segitségével hatdrozva
meg. A kidolgozott eljards segitségével €168 fog kérnyezetébdl szarmazé csontmintik felhasznala-
sdval kimutathat6 volt, hogy az dllcsont szivacsos dlloménya szabad szemmel nem megfigyelhe-
t8, de mikro-CT segitségével hatékonyan mérhet§ anizotrépidval rendelkezik. A mikroszerkezet
végeselemes szimuldcidja segitségével mérhetd volt a foggyskér kdrnyezetébdl szdrmazé csont-
mintdk esetén a mechanikai anizotrépia foka és becstilhetd a harom dominéns irdnybeli rugal-

.
massdgi modulus.

e 2

SAJTOKOZLEMENY @ SZECHENYITERV

Az ASS BERENDEZESI RENDSZEREK Ipari Bt. 2013 szeptemberében 145,65 millio forint tamogatéast nyert
a ,Piacorientalt kutatas-fejlesztési tevékenység tamogatasa” programban az Uj Széchenyi Terv keretében.

A 242,31 millio forint dsszkoltségvetésli beruhazasban egy specialis, elektromos mikddtetési betegagy
kifejlesztésére kerll sor a Debreceni Egyetem Ortopédiai Klinika Biomechanikai Laboratériuméval torténd
egyUttmikddés keretein bellil.

AK+F projekt célja egy olyan, sajat dtleten alapuld elektromos miikodtetési betegagy kifejlesztése, amely a
tartosan agyhoz kotétt betegek apolési korilményeiben komoly valtozast eredményezve egyrészt az agyhoz
kotottséggel jard kirekesztettség érzés csokkentésével a beteg pszichés allapotanak javitasa révén hatéko-
nyan hozzéjarulhat a gyogyulasi folyamathoz, masrészt segiti a sokszor fizikailag is nagyon nehéz apolasi
munkat.

A 242.316.459 forint 6sszkoltségvetésii beruhazasban tobb Ujdonsag erejli funkcié megvaldsithatdésaganak,
miszaki, gazdasagi és orvostechnikai komplex vizsgalata torténik: a beteg Ul6 helyzetbe emelése; az Ul6
helyzetben Iév betegnek az agy sikjara merbleges pozicidba torténd kiforditasa; az agytéalazas koriiménye-
inek javitdsa; az agyra helyezett masszirozd rendszerrel a beteg vérkeringésének javitasa; a labszartartd
agyrész megosztasa Ugy, hogy a két labszarat egymastdl fliggetlentl lehessen mozgatni (pl. alsévégtagi
izlileti problémak esetén).

Afejlesztési folyamat soran értékelemzés alkalmazasaval keriil sor a végsé valtozat funkcioinak megha-
tarozasara. A végs6 valtozat a modellezés és prototipus készités valamint a nullszérias termékek klinikai
tesztelése soran jut el a piacra jutas fazisaba. A beruhdzashoz a vallalkozas 145.659.547 forint timogatast
nyert el az Uj Széchenyi Terv segitségével.

ASS BERENDEZESI RENDSZEREK |Ipari Bt. -
Cim: 6900 Make, Rékosi (it 4. [ S b

E-mail: ass@ass.hu
www.ujszechenyiterv.gov.hu

A projektek az Eurépai Unié
tamogatasaval valésulnak meg.
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EMBERI ALLKAPOCS CSONT (MANDIBULA) CT ALAPJAN EPITETT
MODELLJENEK PONTOSSAGI VIZSGALATA OSSZEHASONLITO MERE-
SEK SEGITSEGEVEL

Bihari Addm!, Simonovics Janos!, Erdésné Sélley Csilla!, Bujtar Péter?

1 Budapesti Mszaki és Gazdasidgtudoményi Egyetem

2 University Hospitals of Oulu

bihariadam @uvipmail hu

BEVEZETES

Az orvostudomdny taldn legnagyobb kihivisa, hogy gydgyithatatlan, vagy hidnyz6 emberi szerve-

ket, testrészeket pétoljon “idegen” anyagokkal, melyek egy alcsoportjt az implantitumok alkot-
jak. Ezek koziil az egyik legjellemzdbb a csontimplantitum. Jelenleg az orvostudomanyban, ha
egy csontrészt pétolni kell, akkor azt kiilonb6z8 lemezekkel, csavarokkal oldjdk meg az orvosok.
Manapsig egyre jobban elterjedtek és rohamosan fejlédnek a 3 dimenziés nyomtatasi eljdrdsok,
melyek lehet8séget adnak az emberi csontozat bonyolult formainak pontos elkészitéséhez. A
munkdm sordn azt vizsgdlom meg, hogy a szdjsebészetben gyakran alkalmazott CBCT késziilék-
kel megtelel6 mindségt CAD modell hozhaté-e 1étre.

ANYAG ES MODSZER

A CBCT felvétel készitését Simonovics Janos végezte, az ebbdl szdrmaz6 adatokat Dr. Bujtér Péter
dolgozta fel orvosi képalkoté szoftver segitségével, melyet kdvetSen rendelkezésemre bocsitotta a
csont 3 dimenziés modelljét. A csontrdl 1ézeres beolvasdssal szintén készitettem egy 3 dimenzids
modellt, melyet 6sszehasonlitottam a CBCT késziilékkel készitett modellel. A kiértékelés sordn a
csont két felsz4ll6 4gat (proc. coronoideus) figyelmen kiviil hagytam, hiszen ez a klinikai gyakor-

”

latban stirGbben eléfordulé tumoros eseteknél rezekeié szempontjabdl nem stirin érintett részlet.

EREDMENYEK ES KOVETKEZTETESEK

A csontrdl a lézeres beolvas6val dsszesen hat darab beolvasdst készitettem. A vizsgalat végered-
ményeképpen megallapithatd, hogy nincs szamottevé eltérés az egyes beolvasasok kozott, igy a
CBCT késziilékkel készitett felvétel alkalmas implantdtumok készitéséhez sziikséges CAD mes-
termodellek készitésére.

A vizsgélat j6] mutatja, hogy a CBCT technol6gia alkalmas implantdtumok készitésére, azonban
érdemes tovabbi méréseket végezni, hogy pontosabb legyen a CBCT késziilék kalibraldsa. A ké-

sébbiekben egyszerd geometridjd mérGhasabbal prébdlom meg ismét elvégezni a mérést.

B
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PATELLO-FEMORALIS FAJDALOM SZINDROMA: ADAPTALT MOZ-
GASPROGRAM KONTROLLCSOPORTOS VIZSGALATA, JARASANALIZIS,
FUNKCIONALIS TESZT

T6th Emese

Budai Mozgasszervi Magénrendel§

totemese(@ gmatl.com

BEVEZETES

A patello-femoralis fijdalom az egyik leggyakoribb mozgasszervi probléma. McConell szerint a
patello-femoralis fdjdalom az 6sszpopuldcié negyedére jellemz8. A versenysportol6knal gyakoribb
az elGforduldsa. Cél: A patello-femoralis fdjdalommal biré atlétdkra adaptilt mozgdsprogram ha-
tékonysdginak kontrollesoportos vizsgilata, funkcionalis tesztekkel, értékeld skaldval és objektiv
jards analizissel.

ANYAG ES MODSZER

Pilot study kontroll csoportos vizsgilatban (n=5) az esetcsoport (n=>5). A vizsgilat és a mozgds-
program 2013 december - 2014 februdr kozott zajlott a Semmelweis Egyetem Egészségtudomanyi
Kardn, a Fizioterdpiai Tanszék mozgdsvizsgilé laboratériumaban. Az esetcsoportnak a mozgas-
program 6 hétig, heti kétszer zajlott. Kezdetben tehermentesitett gyakorlatsor CORE, m. gluteus
medius, m. gluteus maximus és csipd kirotdtorok erdsitése zajlott. A gyakorlatsort a hatodik alka-
lomnél véltoztattuk.

A vizsgalat sordn a Patellofemoral joint Evaluation Scale, Step-down, Triple hop tesztet alkal-
maztuk. 1 perces jdrdsanalizishez Zebris FDM- T erémérg platform, futépados (h/p/ cosmos)
mozgdselemzd rendszert hasznéltunk és az ehhez tartozé szoftvert (Win FDM-T 2.1.X versio).
Az eredményeket statisztikailag értékeltiik, egymintds, kétmintds t-prébat (p=005), szérist és
atlagot néztiink.

EREDMENYEK

Az esetcsoportndl Patellofemoral joint Evaluation Scale a mozgdsprogram hatdsira szignifikin-
san véltozott (p=00002). A funkciondlis tesztek: Step-down teszt bal (p=0008), jobb (p=0003)
és a Triple hop bal (p=0,003), jobb (p=0009). A jirdselemzésben a két oldal kozt 1épésciklus
hossza kézott nincs jelent8s eltérés, azonban a viltozékonysagban kiilonbség van az esetcsoport-
ndl 6 km/h-4s jardssebességnél 2,3-r6l 1,5 cm-re cs6kkent. A sarok és az elglab maximailis erd
értéke a program hatdsara nétt. A kontrollcsoportnal hasonlé ardnyt viltozads nem figyelhetd meg.

KOVETKEZTETESEK
A célzott mozgasprogram hatékonynak bizonyult. A kis esetszdm miatt az eredmények csak jelzés
éreéklek, a megalapozott kovetkeztetést nagyobb esetszdm utdn fogunk tudni levonni.
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ALGINATTAL MODIFIKALT UHMWPE VIZSGALATA
Zsoldos Gabriella, Kollir Mariann, Szabé Tamas

Miskolci Egyetem, Kerdmia- és Polimermérnoki Intézet
femzsgab@uni-miskolc.hu

BEVEZETES

Az ultra nagy molekulatomegi polietilént (UHMWPE) t6bb, mint 45 éve elterjedten alkalmaz-
zdk az ortopéd protézisek gydrtisiban, tobbek kozott csipSprotézis vapa elGillitisira. A manyag
vapék élettartama specidlis kérdés. A legnagyobb problémat a paciensek mozgasa kézben felléps
nyirds és a vipa kopdsa okozza. Az emberi szervezet oxiddlé hatdsa és a nyirds kovetkeztében apré
darabok - debrisek - vilhatnak le a protézis belsd feltiletérdl. Ennek megakadalyozasira az alap-
anyagokhoz antioxiddnst adagolnak. Ilyen antioxiddns az alfa-tokoferol, vagyis az E vitamin. Az
E vitamin a legfontosabb antioxiddns az emberi testben, emellett gyulladdscsokkentd és megkoti
a szabadgyokoket.

A ndtrium-algindt az alginsav Na séja. Ezt az anyagot alkalmazzik a molekuldris {8zés, a
szferifikdci6 sordn, valamint élelmiszeripari adalékként. A , folyékony zoldborsé ravioli”, vagy az
yalma kavidr” ma mdr réginek tekinthetd talilmdnyok. Ezekhez ugyanazt a nitrium-algingtot
alkalmazzdk, mint a gyorséttermek a forré almds siiteményben, amely éppen az alginattdl nyeri
el meglepden kellemes, zselés dllagit.

Manapsig Kindban mdr tengeri farmokon is termesztik a barna algat. Ezekrdl a helyekrdl évente
tobb mint 6 milli6 tonna nyers, feldolgozatlan névényt gyGjtenek be. Az alginidtot emulgedlé és
stabilizal6 anyagként alkalmazzak, és féfelhaszndlési tertilete a textilipar, de egyes orszdgokban a
jégkrém-ipar és a tejipar is nagy mennyiségeket haszndl fel belgle, de més ipardgak, a kozmetikai
és gybgyszeripar is alkalmazza.

ANYAG ES MODSZER

A ndtrium-alginat természetes poliszacharid, amelyet a barna algdbdl nyernek ki. A nétrium-
alginat vizoldhaté, a Na+ ionok Ca 2+ ionnal helyettesithetSek, az igy keletkezd kalcium -
algindt mar nem vizoldhaté.

Az algindt a Ca2+ ionokat csapdédba ejti, ezt a reakcidt ,tojdstartd” effektusnak is nevezik.

Az alapétlet ebbdl a tulajdonsagbdl eredt. Az E vitaminnal t6rténd médisitishoz hasonléan az
UHMWPE-t adalékoltuk, ezuttal alginéttal. A vizoldhat6 natrium - algindtot az UHMWPE
szemcsék feliiletére felvittiik. A szemcsék feliiletén kétféle médszerrel vizoldhatatlan kalcium-
alginattd alakitottuk, igy a kalciumot az UHMWPE feldolgozdsa és a szervezetbe betiltetés sordn
is bent tudjuk tartani az alapanyagban. A kalciumnak a csontok szildrdsdgdnak biztositdsan kiviil
meghatirozé szerepe van az idegek és izmok ingerelhet8ségében, az izom-6sszehtazédasban, sét
még a véralvadédsban is.

A kalcium bevitele kétféle médszerrel tortént. Az elsG esetben a ndtrium-algindt Na+ ionjait
CaCl2 oldatbdl szarmaz6 Ca2+ ionokkal cseréltiik le, a mdsodik esetben pedig CaSO4 oldatbdl
szarmaz6 Ca2+ ionokkal. Az igy elkészitett mintdkon kiilonb6z8 kémiai analitikai vizsgalatokat
végeztiink el.

EREDMENYEK

Els6 1épésben SEM Edax (mikroszondds) és FTIR vizsgédlatokat végeztiink el Ggy, hogy ellen-
Grizziik a Ca - alginidt jelenlétét az UHMWPE por feliiletén. SEM vizsgélattal megéllapitottuk,
hogy a por feliiletén egy nem 6sszefliggd hértya alakul ki, amelynek 6sszetételét megvizsgdlva
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megdllapitottuk, hogy nagy mennyiség( kalciumot tartalmaz. A FTIR médszer alkalmas szerves
molekuldk analizisére, igy ennek segitségével az alginit jelenlétét tudtuk kimutatni a vizsgilt
mintdkban. Minden vizsgdlat vizes mosds utdn tortént, tehit a mintdkban jelenlévd alginit azt
bizonyitja, hogy kalcium-alginit van jelen az UHMWPE porban, a nitrium-algindtot ugyanis ki
lehetett volna mosni, mivel az vizoldhat6.

Az alginittal kezelt UHMWPE por feldolgozdsa magas hémérsékleten tortént (170°C). Azt is
megvizsgaltuk, hogy a feldolgozds utdn a keverékekben az alginit jelenléte kimutathaté-e.
Kerestiik a kiilonbséget a CaCl2 oldattal és CaSO4 oldattal kezelt algindtbdl szirmazé mintdk
kozott, valamint hogy az elkészitett mintdkbdl a kalcium kioldédik, tavozik-e.

KOVETKEZTETESEK

Vizsgilatainkkal megallapitottuk, hogy a Ca-alginit elédllitdsra hasznilt mindkét médszerrel
készithetd egy bevonati réteg az UHMWPE feliiletén. Tovabbi vizsgdlatainkkal arra szeretnénk
vdlaszt kapni, hogy ez a réteg a nagyenergidji sugdrzas utdn is megmarad-c a feliileten, illetve,

hogy a Ca tartalom képes-e kioldédni az anyagbdl.
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A7 ELULSO GYURU SERULES ROGZITESENEK FONTOSSAGA C TIPU-
SU MEDENCE SERULESEKNEL, VEGESELEMES MEDENCE MODELLEL
VIZSGALVA

Sztrinkai Gergely!, Bodzay Tamas!, Erdés Péter?, Varadi Karoly?

! Péterfy Sandor Utcai Kérhaz és Rendeléintézet, Baleseti Kézpont

2 Budapesti Miiszaki és Gazdasigtudomanyi Egyetem, Gép-és Terméktervezés Tanszék
sztrinkaig(@gmail.com

BEVEZETES

C tipust medence sériilések esetében kivantuk vizsgilni az eliils§ gylrd sériilés rogzitésének

fontossagat, annak primer m{téti stabilitdsra gyakorolt hatdsat.

ANYAG ES MODSZER

Kisérleteinket anatémiai alakkal, illetve a kordbbiakhoz képest pontositott anyagjellemzdkkel
rendelkezd véges elemes modellel végeztiik. Két labon 4lldst szimuldlva hdtsé gy(rd sériilésként
Denis L. tipusd sacrum torést, eliilsd gydrd sériilésként azonos oldali szeméremcsont torést vizs-
géltunk. A hdts6 gy(r( sériilés elldtdsdra ventralis (direkt) lemezes, illetve transsacralis lemezes
oszteoszintézist alkalmaztunk. A szeméremcsont torésének rogzitésére retrograd pubis csavart,

illetve lemezes oszteoszintézist alkalmaztunk.

EREDMENYEK

Vizsgdlataink sordn azt taldltuk, hogy az eliils§ to6rés barmely médon valé mitét rogzitése a
sacrum torésében kisebb elmozduldsokat, illetve a térés kdrnyezetében alacsonyabb fesziiltségeket
eredményezett, 6sszehasonlitva a rogzités nélkiili esetekkel.

A legstabilabb kombindaciét a hitul direkt lemezes oszteoszintézis adta a szemérem csont lemezes
rogzitése mellett, mig a kevésbé stabil transsacralis lemeznél a sacrum t6rési résében valé elmoz-

dulés a szeméremcsonti csavarozis esetén volt kisebb.
KOVETKEZTETESEK

Kijelenthetjiik, hogy C tipust medence sériilések esetén az eliils§ gytrd rogzitésének jelentds
szerepe van a matét elldtds stabilitidsdnak fokozdsdban, a hdts6 szintézis techermentesitésében,

el@segitve igy betegeinknél a korai mobilizaci6 lehetdségét.
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AZ IMPLANTATUMOK ANYAGVALASZTASA

Blaskovics Ferenc, Kotorman Istvin
Metrimed Orvosi Miszergyart6 Kit.

metrimed @metrimed.hu

BEVEZETES

A nagy igénybevételd csipd- és térdiziiletek mindségét donten befolydsolja fém alapanyaguk megva-
lasztdsa. Az igénybevételeknek megfeleld anyagkivalasztdst segitik a rendelkezésre 4ll6 szabvdnyban
ajénlott alapanyagok 6sszchasonlité vizsgélatai, illetve a termékeket dsszehasonlité vizsgdlatok ered-
ményei. Ismertetésre keriilnek az ajnlott, vdlaszthaté alapanyagok, az alapanyagokkal szemben ta-

masztott dltaldnos kovetelmények, koziilitk meghatdroz6 a mechanikai megfelel@ség.

ANYAG ES MODSZER

Minden implantdtumtdl elvdrds, hogy feleljen meg az emberi szervezetben fellépd igénybevételeknek,
elsésorban a térést okoz6 iitésszerd, dinamikus terheléseknek, valamint a kifdrad4st okoz6 ismételt
er6hatdsoknak. Ezen hatdsok objektiv vizsgalata korében ismertetésre keriilnek a vizsgalati médszerek,
az ezekhez sziikséges berendezések, eszk6zok, probatestek.

Két vizsgilati médszer keriil bemutatdsra: az alapanyagokon végzett 6sszehasonlité titémunka vizs-

gélat és csipdiziileti protézisszarak korrézids faraszté vizsgalata, kozolve a vizsgélati eredményeket, az

ezekbdl levonhaté kovetkeztetéseket, ajanldsokat.

EREDMENYEK

A nagy terhelésnek kitett, hossz( idétartami haszndlatra ajanlott fémalapanyagokbdl készitett pré-
batestek viszonylag kis koltségtl titdvizsgalatdval a szivossdgra jellemzd§ it6émunka értékek meghatd-
rozhatok. Az értékek tdblazatos és diagramos osszehasonlitdsa igazolja, hogy mely anyagok a legal-
kalmasabbak a dinamikus, titésszer( terhelések elviselésére. A szivésabbnak bizonyult féméotvozetek
a kifdradést is jobban elviselik. A csipéiziileti protézisszarak korr6ziés kifdraddsa anyag- és alakfiiggd.
Alapanyaguk objektiv 6sszehasonlité vizsgdlata azonos alakd, azonos technolégidval késziilt termé-
keken, azonos vizsgélati koriilmények kozott lehetséges. A hossza idejl és igen magas koltségd vizs-
gélattal kifdradési hatdr és biztonsdgi tényez8 hatdrozhaté meg, melyekbdl a vizsgdlt fémalapanyagok
alkalmasségi sorrendje is megallapithaté.

A megfeleld anyagvilasztdsr6l az implantdtum betiltetés utdni nyomon kévetése (felhaszndléi vissza-

jelzés, klinikai nyomon kovetés) ad teljes kord igazoldst.

KOVETKEZTETESEK

Az eddigi vizsgélati eredményekbdl kovetkezik, hogy az emberi testben lehet8leg életfogytig mikodd
nagyiziileti implantdtumok ajdnlott fém alapanyagai koziil szildrdsdgi szempontbél elsGsorban a ko-
baltbdzisi kovicsolt fémotvozet (ISO 5832-6; ISO 5832-12) felhasznéldsa ajdnlott. Alkalmazésa kii-
lonssen fontos ott, ahol sz{ik vel8lrben torténik a kis keresztmetszetd implantdtum rogzitése, mert
ez esetben nincs méds méd a torések megeldzésére, késleltetésére. Ezt a megallapitst a tobb évtizedes
tapasztalat igazolja.

Az alkalmazhat6 fémalapanyagok eltérd tulajdonsigai mellett azok beszerzési drai is eltérek. A kolt-
ségkiilonbozetet azonban messze meghaladjdk az ismételt mitétek koltségel, nem szélva a betegre
gyakorolt negativ hatdsokrél, tobbek kozott az ismételt feltdrds okozta kot8szoveti problémakrol. Az
iztileti implantdtumok anyagvélasztdsat a teherbirdson kiviil mds szempontok (példdul a fémérzé-
kenység, kopastermékek, fémionok) is befolydsoljak, ezért az orvosok szdmdra 6sszetett, kortltekintd

feladatot jelent a beteg szdmara optimélis anyag implantdtum kivalasztdsa.
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A GERINCIMPLANTATUMOK ROGZITESEKOR ALKALMAZOTT ROGZI-
TO ERO MEGHATAROZASA

Jonds Zoltan!, Kiss Laszl6!, Baké Tamas?, Mané Sandor!, Csernitony Zoltdn!

! Debreceni Egyetem, Ortopédiai Klinika

2 Debreceni Egyetem, Altaldnos Orvostudoményi Kar
zjmzas@‘med.ztlzideb./zzt

BEVEZETES
Az emberi testbe betiltetett gerincimplantdtumok stabilitdsa a montdzs alkotérészeit egymashoz

rogzitS er6tdl és annak hosszt tdvid megbizhatsdgatdl fiigg.

A fém alkotérészek kozott kapesolat gyengiilése a rendszer destabilizdléddsdhoz vezethet. En-
nek egyik oka a nem megfelel§ erével dsszedllitott montdzs lehet. Szdmos gydrté nem bocséjt
rendelkezésre nyomatékmérd csavarhuzét, a sebészre bizva a meghazasi erd nagysigat. Mivel az
irodalomban nem taldltunk adatot a gerincsebészek altal a csavarok meghtizasa sordn kifejtett erd
nagysagarél, munkank arra irdnyult, hogy ezt meghatdrozzuk, figyelembe véve a sebész kéztarti-
sat és azt, hogy a muivelet sordn a beteg melyik oldaldn 4ll.

ANYAG ES MODSZER
Mdanyag gerincmodell felhasznal4saval, 22 magyar gerincsebész kozremkodésével meghatiroz-
tuk a pediculus csavart a radhoz régzits csavar meghtzasa sordn kifejtett er nagysagat.

EREDMENYEK

Az dtlagolt meghtzdsi nyomaték 4,25 Nm volt, de a kapott eredmények nagy sz6rédast mutattak,
még azon sebészek kozott is, akik napi rendszerességgel hasznilnak nyomatékmérével elldtott
csavarhazot.

KOVETKEZTETESEK
Vizsgalatainkkal szdmszerdsitettiik a gerincsebészek 4ltal a csavarok meghizdsa sordn kifejtett
erd nagysdgat. Mivel ez nagy sz6rédast mutat, javasoljuk a nyomatékhatirol6s csavarhtazé hasz-

ndlatdt, melynek segitségével a nem kell§ erével t6rténd rogzitésbsl ad6dé problémak kikiiszobol-
het8ek.

A-0229



A-0235

Biomechanica Hungarica VIII. évfolyam, 1. szdm

EGYEDI CSONTPOTLO IMPLANTATUMOK KESZITESE 3D NYOMTA-
TAS SEGITSEGEVEL
Mané Sindor, Cserndtony Zoltan

Debreceni Egyetem Klinikai Kézpont, Ortopédiai Klinika, Biomechanikai Laboratérium
manos@med.unideb.hu

BEVEZETES

A Debreceni Egyetem Ortopédiai Klinika Biomechanikai Laboratériumaban évek é6ta folyik egy
specidlis, egyedi csontpétlasok esetére kidolgozott, 3D nyomtatdson alapulé intraoperativ 6n-
tési technika alkalmazdsa. A médszer segitségével cranioplastica és egyéb egyedi mozgédsszervi
spacerek, valamint a csontok tényleges méretéhez és alakjihoz illeszkedd kiilonféle célzok el6il-
litasa valik lehetévé. A médszer elismerésének tekintjiik, hogy az OTKA palyazati rendszerben
2015-t8] tdmogatast nyertiink az eljards tokéletesitésére. Ennek keretében célunk a folyamat pro-
fessziondlis szolgdltatdsi egységgé fejlesztése.

ANYAG ES MODSZER

Az éltalunk alkalmazott folyamat els6 mozzanata a CT felvétel alapjin t6rténd 3D rekonstrukeid.
Ehhez egy olyan specidlis szoftvert haszndlunk, amely segitségével a rekonstrudlt 3d modelleken
el tudjuk végezni a sziikséges valtoztatdsokat, szerkesztéseket.

Az gy kiszerkesztett p6tldst 3D nyomtatéval kinyomtatjuk, amely modellt mesterdarabként hasz-
nélva szilikon 6ntéformat készitiink. A formaba sterilizalds utdn m{tét kézben csontcementet
ontenek, amely felvéve a forma alakjdt mar implantdtumként hasznélhaté.

A médszer elényei a kévetkezdk: szinte tokéletes alakpontossdg, a 3D nyomtatdsnak készonhe-
téen a potlas tetszGleges bonyolultsdga lehet, a formdban megszilardulé csontcement héfejlgdése
nem jir semmilyen kiros hatdssal, a titin implantdtumokhoz képest jéval olcsébb megoldis,
probléma esetén az implantdtum t6bbszor is kionthets. A pdlydzati projekt keretein beliil az el-
jards tovabbfejlesztését a kovetkezd teriileteken tervezziik: az 6ntészeti médszer elemei (6ntészeti
technolégia, a legmegfelelbb szilikon és csontcement kivdlasztdsa), logisztika, szervezés (dtfu-
tasi 1d§ csokkentése), kommunikicid, informatikai fejlesztések (kérddives felmérés, webportil,
nyomonkévetés, beteg-adatbdzis létrehozdsa).

A 3D szerkesztés és nyomtatds tovabbi elényeit kihasznilva lehet8ség nyilik egyedi célzék el8illi-
taséra is kiilonféle mozgdsszervi mitétekhez, jelenleg ennek bevezetése klinikdnkon folyamatban
van.

EREDMENYEK

Eddigi tevékenységiink sordn 29 esetben keriil sor egyedi csontpétldsra a fenti médszerrel. Ezek
koziil 24 eset cranioplastica. Emlitésre mélté komplikicid, vagy probléma egyik esetben sem 1épett
fel. Az eddigi visszajelzések alapjin az eljards alkalmazasédval, alkalmazhat6sdgdval a felhaszn4lé
sebészek is elégedettek, a t8litk érkezett javaslatokat a fejlesztés sordn figyelembe vessziik.

KOVETKEZTETESEK

A 3D nyomtatds alkalmazdsa egyedi csontpétldsok készitéséhez a Debreceni Egyetem
Biomechanikai Laboratériuminak olyan egyedi szolgéltatdsa, amely segitségével egyre tébben ré-
szesiilnek a defektusba pontosan illeszkedd csontpétlassal és a visszajelzések alapjdn mindenkép-
pen egy sikeres eljardsrél beszélhetiink. Az eddig alkalmazott technolégidt tébb ponton tovabbfej-
lesztve Ggy értékeljiik, hogy hamarosan akdr a nemzetkézi porondra kilépve is helyt tudunk 4llni
a szolgéltatdsunkkal.
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OSSZEFUGGES A FUNKCIONALIS MOZGASMINTA SZURES (FMS)
EREDMENYEI ES A JARAS PARAMETEREI KOZOTT MAGYAR ELSPORTO-
LOK ESETEBEN

Szakdcs Vivien'?, Magyari Noral, Magyar Olivér Métyésl, Négyesi Janos!?

! F4jdalom Ambulancia

2 Testnevelési Egyetem, Biomechanika, Kineziolégia és Informatika Tanszék

J.negyesi88@gmail.com

BEVEZETES

A funkciondlis mozgdsminta szlirés (FMS) és a sportoldk teljesitménye kozotti dsszefliggésre

kevés informiciét taldlunk az irodalomban. A jirds az egyik legalapvetébb mozgasformdink egyi-
ke, igy a mozgds szervrendszer valamely fiziol6gidstdl eltérd miikddése a jards paramétereiben
is egyértelmtien megmutatkozik. Ezek az elviltozdsok a funkciondlis teljesitmény visszaesését
eredményezhetik élsportol6k esetében is. Jelen tanulmanyban megvizsgaltuk az FMS (guggolis;
atlépés; kitorés; vall mobilitds; 1dbemelés; torzs stabilitds fekv8tdmasz sordn; torzsforgaté izmok
stabilitdsa) értékei és a jards paraméterei (14b kiroticid, lépéshossz, nyomaskdzéppont vandorldsa)
kozti osszefliggést magyar élsportolék esetében.

ANYAG ES MODSZER

Hisz magyar utdnpétlds kord vilogatott élsportolé (életkor = 179 + 1,77 év; magassig = 1,75
* 009 m; testtdmeg = 73,75 * 1542 kg; 10 nd) vett részt a vizsgdlatban. A minta kivélasztdsi-
ndl fontos szempont volt, hogy kizdr6lag szimmetrikus sportdgat 4z8 sportolékat vonjunk be a
vizsgélatba. A ldbak kozti kiilonbség szdzalékos ardnydt minden jirds paraméter esetében ki-
szamoltuk, azonban a bal és jobb 14b adatait jelen absztrakt keretein belil egytittesen kozoljiik.
Spearman-féle korreldciés szamitds segitségével meghatdroztuk az elért FMS pontszam és a jards
paraméterei kozti sszefiiggést; a szignifikancia szintet p < 005 hatdroztuk meg.

EREDMENYEK

A funkciondlis mozgdsminta szlrés (FMS) értékei 6sszességében gyenge eredményt mutattak
(maximadlisan elérhetd: 21 pont; elért pontszam: 14,05 = 193 pont). Az FMS eredménye sem a
14b kiroticiéjanak mértékével (r = 0,255, p = 0,11), sem a lépéshosszal (r = -0,176, p = 0,28) nem
mutatott szdmottevd dsszefliggést. Ezzel szemben a nyoméskozéppont vindorldsa szignifikdns
dsszefiiggést mutatott az FMS értékeivel (r = -0427 p = 001).

KOVETKEZTETESEK

Eredményeink azt mutajdk, hogy a jards sordn mért nyoméskozéppont vindorlds szignifikdns
dsszefiiggést mutat a funkciondlis mozgdsminta szlirés (FMS) eredményével. Az FMS mogott
hz6dé tudomaényos irodalom szdmos olyan faktorra figyelmeztet, melyek figyelmen kiviil hagya-
sa invalid eredményekhez és kovetkeztetésekhez vezethet. Vizsgélataink sordn ezekre a faktorokra
kifejezett figyelmet szenteltiink. A nyomaskézéppont vindorldsa informéciét szolgaltat szdmunk-
ra az egylabas timasz vonalardl, a jardsalaprél tovabba arrél is, hogy a 1épésciklus fiziolégids tarto-
mdnyban zajlik-e le. Amennyiben a jirds ezen paramétere a fiziol6gidstdl eltérd értékeket mutat,
gy az mozgés szervrendszeri problémékhoz vezethet, amelyet az FMS értékei is aldtdmasztottak
vizsgilatunkban. Eredményeink arra engednek kévetkeztetni, hogy a nyomaskézéppont vandor-
lasdban mért fiziol6gidstdl eltérd mintdzatok egyértelmd Gsszefiiggést mutatnak az FMS sordn
vizsgilt alapvetd mozgdsformékban fellelt mobilitdsi és stabilitdsi problémékkal.
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IMPLANTATUM ALAPANYAGAKENT ALKALMAZOTT TITAN GRADE 2
ELEKTROPOLIROZASA

Nagy Péter!, Pelyhe Liza!, Weszl Mikl6s?, Téth Krisztian?, Kientzl Imre!, Ring
Baldzs®, Nihal Engin Vrana®, Szabadits Péter!, Bognar Eszter!”

! Budapesti Miiszaki és Gazdasigtudoményi Egyetem, Anyagtudomany és Technolégia Tanszék
2 Innovation and Technology Management Hungary Kft.

3 Ateknea Solutions

# Protip Medical

> Magyar Tudominyos Akadémia, BME, Kompozittechnolégiai Kutatécsoport
npeter@eik.bme.hu

BEVEZETES

Elektropolirozissal célunk, hogy a kialakitdsra keriil§ termék feliiletén ne legyen megmunkélas-
bél szdrmaz6 anyagmaradvény, Ggymint sorja, feliilethez tapadt anyagrészek. A titdn alapanyag-
bél késziilg implantdtumokat leggyakrabban esztergdldssal vagy mardssal alakitak ki. Az implan-
titum feliilletén kialakulé makro- és mikrostruktira médositdsinak egyik lehetséges médja az
elektropolirozds. Kutatémunkankban célul tdztik ki esztergdldssal készitett korongok felileti
morfolégidjanak elektropolirozdssal torténd médositdsit. Célként jelent meg az esztergélaskor
kialakul6 bardzdék, sorja és a feliileten megtapadt anyagrészek eltdvolitdsa. Ennek elérése érdeké-
ben meghatdroztuk az elektropolirozidshoz alkalmazhaté elektrolit kémiai &sszetételét és hdmér-
sékletét, valamint az elektropolirozashoz sziikséges fesziiltséget és a kezelés idejét.

ANYAG ES MODSZER

Kutatémunkinkban implantidtum alapanyagaként alkalmazott, 14 mm 4tmér6jl és 2 mm vastag-
sdgd titdn Grade 2 korongokat hasznéltunk. Az esztergdldssal elkészitett korongok feliileti mor-
folégidjat elektropolirozassal médositottuk. Kisérleteinkhez CH,OH + C,H,(OH), + HCIO,
(5:5:1) elektrolitot alkalmaztunk. Elektropolirozashoz AISI 304 alapanyagbdl készitett katédot
valasztottunk. A kezelt korongot minden esetben 5 mm tdvolsdgban helyeztiik el a kat6dtdl. Az
elektrolit hdmérséklete 0-(+)25°C, az alkalmazott fesziiltség 5-50 V. Elektropolirozdst megeld-
z8en és azt kdveten sztereo- és elektronmikroszképos felvételeket készitettiink a korongok fe-
liletérdl. Az egyes paraméterek hatdsit kiilon-kiilon vizsgiltuk, tovdbba regisztraltuk az ezek
valtoztatdsaval 1étrejovd feliileteket. Akkor tekintettiik sikeresnek az elektropolirozast, amikor a
korong feliiletén nem lathatak az esztergilds kozben keletkezd bardzdék, tovdbb4 nem figyelhetd
meg sorja €és feliilethez tapadt anyagrész.

EREDMENYEK

A titdn Grade 2 korongok elektropolirozdsihoz alkalmazhat6 CH,OH + C,H,(OH), + HCIO,
(5:5:1) kémiai dsszetételd elektrolit. Az elektrolic hmérsékletét 15°C-on sziikséges tartani. 35 s
kezelési 1d8nél az esztergdldsi bardzddk nem lathat6ak. 30 V-ndl kisebb fesziiltségnél egyenetlen a
kialakult feliilet, mig 40 V-nal nagyobb fesziiltségnél a korong feliiletén beégések lathatbak.

KOVETKEZTETESEK

A kisérleti eredmények értékelését kovetSen megéllapitottuk, hogy az implantitumok alapanya-
gaként alkalmazott titdn Grade 2 elektropolirozdsa a fenti kémiai 6sszetételd elektrolitban 35 s
ideig, 30 V fesziiltséggel elvégezhets. Ezekkel a paraméterekkel alakithaté ki olyan feliilet, amely
az esztergéldsi bardzddktd]l mentes és nem tartalmaz sorjat, feliileten megtapadt anyagrészeket.

52



Biomechanica Hungarica VIII. évfolyam, 1. szdm

TITANKORONGOK FELULETENEK ELOKEZELESE KEMIAI MARATAS-
SAL HOMOGEN NANOCSOVES FELULET KIALAKITASANAK CELJABOL
Pelyhe Liza!, Nagy Péter!, Weszl Mikl6s?, Téth Krisztian?, Kientzl Imre!, Ring
Baldzs3, Nihal Engin Vrana®, Ring Gyorgy!, Szabadits Péter!, Bognar Eszter!?

! Budapesti Miszaki és Gazdasigtudoményi Egyetem, Anyagtudomany és Technolégia Tanszék
2 Innovation and Technology Management Hungary Kft.

3 Ateknea Solutions

# Protip Medical

> Magyar Tudominyos Akadémia, BME, Kompozittechnolégiai Kutatécsoport

liza ((:l;‘cl'/(. bme.hu

BEVEZETES

A kémiai maratést széles korben alkalmazzdk az iparban feliiletkezelés céljabdl. Ennek alkal-

mazdsival eltdvolithatéak az éles €lek és a sorja a félkész- vagy végtermék feliiletérsl. A kémiai
maratés szintén alkalmas a fémek feliiletén 1év6 oxidréteg struktdrdjanak és kémiai dsszetétel
médositdsira. Célunk TiO, nanocséves feliilet kialakitisa anédos oxiddciéval, amelynek bevezetd
1épéseként az alapanyag feliiletét kémiai maratdssal el8kezeljiik. Célul tdiztiik ki a kémiai maratds
azon paramétereinek meghatdrozasat, amelyek clésegitik a homogén TiO, nanocsoves szerke-
zet kialakuldsdt anédos oxidacié sordn. ElGzetesen sorja és repedésmentes, feliiletet alakitottunk
ki elektroplirozassal a mintadarabokon azért, hogy a kémiai maratas hatdsat elemezziik a TiO,

7z

nanocsdvek névekedése és a nanocsévek belsdtmérdjének fiiggvényében.

ANYAG ES MODSZER

Grade 2 alapanyagu titinkorongokat (dtmérdjiik 14 mm, vastagdguk 2 mm) feliiletkezeltiink. A
szakirodalmi protokollok és kordbbi tapasztalataink alapjan sésavat (HCI), foszforsav (H;PO,),
oxdlsav és hidrogénperoxid keverékét (COOH),X2H,0 + H,0,), illetve hidrogénfluorid, fosz-
forsav és desztillalt viz kétféle keverékét (0,5 m/m% HF + 0,5 m/m% H,PO, + (desztilll) H,O;
0,1 m/m% HF + 10 m/m% H,PO, + (desztillilt) H,0) alkalmaztuk maratépacként.

Az alkalmazott maratdsi idé 10, 600, 1800, 3600, 5400, 7200 mdsodperc, a maratds hémérséklete
20, 40 és 60 °C volt a sésav, foszforsav, oxdlsav és hidrogénperoxid keverékek esetében. A hidro-
génfluoridot is tartalmazé savval csak 20°C-on; 30, 60, 180, 300, 600, 1200 masodpercig marattuk a
mintadarabokat. A maratds hatékonysdganak a megitéléséhez a titindioxid réteg szerkezeti vilto-
zdsait vizsgaltuk (sztereo- és pdsztdzo elektronmikroszképpal), valamint a korongok tdmegének
csokkenését mértiik. A megfeleld maratdsi bedllitds meghatdrozdsa utélagosan tortént az anédos

oxiddci6val kialakitott TiO, nanocsévek kialakuldsdnak fliggvényében.
EREDMENYEK

Vizsgdlataink sordn megallapitottuk, hogy az 6t marat6pac és a szdmos kezelési paraméter koziil
a kovetkezd beillitds a megfeleld a homogén nanocsoves feliilet kialakitdsdhoz: a maratépéc 0,1
m/m% hidrogénfluorid, 1,0 m/m% foszforsav és desztilldlt viz keveréke, a maratési id6 180 mésod-
perc, a hdmérséklet 200C. Pisztdz6 elektronmikroszképokkal ellendrizve a maratott feliiletiinket,
a meghatdrozott maratasi paraméterek elésegitik a nanocséves szerkezet kialakulasat.

KOVETKEZTETESEK

Az anédos oxidaciéval kialakitott TiO, nanocsévek megfelel§ tapaddsihoz sziikséges a feliilet
el8zetes maratdsa. A nanocsovek névekedési hajlama, azok dtmérdje befolydsolhat6 a maratépac
és a maratasi paraméterek valtoztatdsaval.
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FOGASZATI IMPLANTATUMOK PRIMER STABILITASAT BEFOLYASOLO
DEFORMACIOS TARTOMANYOK VIZSGALATA

Pammer Dévid!, Farkasdi Sdndor?, Hricz6-Koperdik Gergely?, Varga Gabor?,

Bognar Eszter!?

! Budapesti Miiszaki és Gazdasigtudoményi Egyetem, Anyagtudomany és Technolégia Tanszék
2 Semmelweis Egyetem, Fogorvostudomanyi kar, Oralbiolégia Tanszék
3 Magyar Tudominyos Akadémia, BME, Kompozittechnolégiai Kutatécsoport

. .
dav.pammer(@gmail.com

BEVEZETES

A fogdszati implantdtumok betiltetésének sikerességét nagyban befolydsolja és meghatdrozza a primer

és szekunder stabilitds. A primer stabilitdst kozvetleniil a beiiltetés utdn szokds mérni, amely meg-
mutatja, hogy az implantdtum milyen mértékben fesziil az adott helyen. A primer stabilitdst befo-
lydsolé f6bb tényezdk: implantitum geometriai kialakitdsa, a csontdllomédny struktiraja-strdsége és
az elkészitett furat geometriai tulajdonsigai. Az implantditumgyédrtéknak készonhetden az adott im-
plantdtumgeometridhoz, protokoll szerinti firdsi Gtmutaté tartozik, amelynek kdszonhetSen a gyartd
elméletileg garantdlja az adott csontdlloményhoz tartozé maximélis primer stabilitdst. A fardsi Gtmu-
tat6 ellenére a kiilonb6z8 implantitumgeometridk eltérd primer stabilitdst mutatnak, {gy nem lehet

egyértelmten megdllapitani az ideélis geometriai kialak{tast.

ANYAG ES MODSZER

A vizsgilat sordn az implantdtum geometridjdbdl adédé, az implantdtum kérnyezetében létrejovd
deformdcié mértékét hatdroztuk meg. Hdarom kiilonb6z8 geometriai kialakitdsd, de azonos méretd
implantdtumot tltettiink be a firdsi Gtmutaté csontstirliségre vonatkozé eléirdsa alapjan, hdrom kii-
16nb6z8 stirségl (Sawbones: D1; D3; D5), szabvdnyos (ASTM F1839) csontmodellez8 anyagba. A kii-
16nb628 stiriségli csontmodellezd anyagba beiiltetett implantdtum primer stabilitdsdt meghatdroztuk
a klinikumban elfogadott és alkalmazott, mégneses rezonancia frekvencia elven alapul6 berendezéssel
(Ostell-ISQ, Osstell AB, Géteborg, Sweden). A csontmodellez8 anyagbél az implantdtumot tartalmazé
kb. 1,5 cm3 térfogatot kivigtuk, amelybdl metszetet készitettiink. A metszetet sztereomikroszkoppal
(Olympus SZX16, Olympus, Tokyo, Japan) vizsgaltuk és matematikai algoritmussal meghatiroztuk az
implantitum kérnyezetében taldlhat6 deformécids tartomdny térfogatdt, az adott geometridra vonatko-
26 jelleget és a deformacié mélységét.

EREDMENYEK

Az adott siirtiségl csontmodellez3 anyagban egyértelmien megjelennek a kiilonb6z8 geometridjd im-
plantdtumok deformiaciés tartomdnyainak eltérései, amelyek a primer stabilitds mértékével korreldcié-
azonos geometriai kialakitdsd implantdtumok primer stabilitdsbeli kiilonbségek. A fardsi Gtmutatonak
megfeleléen a legstirtibb csontmodellez8 anyagban (D1) a furatitmérd a legnagyobb, amelynek ko-
vetkeztében a deformiciés tartomdny, mind a hidrom implantdtum tipus esetében a legkisebb. Ezzel

szemben a kis stiriségt (D5) csontmodellez8 anyagban a legnagyobb.

KOVETKEZTETESEK

A vizsgilati eredmények kiértékelése alapjan megillapithatd, hogy az implantdtum geometriai kiala-
kitdsa meghatdrozza az implantdtum primer stabilitdsdt, és az implantdtumra jellemz8 deformdcids
tartomédnyt mutat. Ezért az implantdtum primer stabilitdsa az ismert deformdcids tartomany sajitossa-
gai alapjdn az adott fardsi Gtmutat6é mellett és az adott csontstruktira, illetve sirdség alapjan klinikai

koériilmények kozott is meghatdrozhatéva valik.
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A DEBRECENI EGYETEM BIOMECHANIKAI [LABORATORIUMABAN
VEGZETT LEGUTOBBI FEJLESZTESEINK
Csernatony Zoltin

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

Az eladdsban a Debreceni Egyetem Klinikai Kézpont Ortopédiai Klinik4jdhoz tartozé
Biomechanikai Laboratériumban az elmult években befejezett, illetve elkezdett projektekrdl
szeretnénk roviden beszdmolni. Tébbek kozott sz6 lesz az orszdgban egyediildllé csontp6tldsi
médszeriink tovdbbfejlesztésérél, egy specidlis, szamos Gj funkciéval rendelkez8 betegagy fejlesz-
tésérdl, egy, az alsévégtag részleges tehermentesitését elGsegitd rendszerrdl, valamint egy 4j csont-
p6tlé anyag kifejlesztésérdl és alkalmazisi lehet8ségeirdl.

A fejlesztéseken tdl a laboratériummal kapcsolatos aktuilis valtozdsokrél, kozép- és hosszi tavia
terveinkrdl, a kibontakozéban 1évé és egyéb egytittmikodési lehetdségekrdl is emlitést tesziink.

EZ AZ ON HIRDETESENEK A HELYE
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ULTETO-FEKTETO TOBBFUNKCIOS ELEKTROMOS BETEGAGY KIFE]-
LESZTESE

Rybaltovszki Henrik, Mané Sédndor, Cserndtony Zoltan
Debreceni Egyetem, Ortopédiai Klinika
henrik.rybaltovszki(@gmail.com

BEVEZETES

Intézetiink a makdi ASS Berendezési Rendszerek Ipari Bt.-vel konzorciumban 14565 millié forint

tdmogatdst nyert a ,Piacorientalt kutatas-fejlesztési tevékenység tdimogatdsa” programban az Uj
Széchenyi Terv keretében 2013 szeptemberében. A 242,31 milli6é forint 6sszkoltségvetésd beru-
hdzasban egy speciilis, elektromos miikédtetést betegagy kifejlesztésére keriilt sor K+F projekt
keretében. A projekt induldsa 2013.10.14., z4rdsa 201504.30. volt.

A cél egy olyan elektromos miikddtetésl betegdgy kifejlesztése volt, amely a tartésan dgyhoz kotote
betegek dpolési koriilményeiben komoly valtozast eredményezve egyrészt az dgyhoz kototséggel
jaré kirekesztettség érzés csokkentésével a beteg pszichés édllapotdnak javitdsa révén hatékonyan
hozzijarulhat a gyégyuldsi folyamathoz, masrészt segiti a sokszor fizikailag is nagyon nehéz dpo-
lasi munkat.

ANYAG ES MODSZER

A fejlesztés sordn tobb Gjdonsdg erejd funkcidt valésitottunk meg. A beteg il8 helyzetbe eme-
lése; az 1l6 helyzetben 1évS betegnek az dgy sikjara merdleges poziciéba torténd kiforditdsa; az
dgytilazds koriilményeinek javitdsa, a ldbszdrtarté dgyrész megosztisa gy, hogy a két l1dbszarat
egymistdl fuggetleniil lehessen mozgatni (pl. alsévégtagi iziileti problémak esetén).

A munka sordn megtortént a lehetséges modellek definidldsa, kidolgozdsra keriiltek a projekt 4ltal
el8iry/kivint funkcidk kivitelezésének alternativai és az ezekhez sziikséges rajzdokumenticié. A
végeselemes modellezés médszerével a szerkezetet, jelen esetben a betegdgy-konstrukeiét, illetve
annak csak szdmit6gépes tervekben szerepld valtozatait kozvetlentil a tervezési fazis utdn, jéval a
prototipus gydrtdsa eldtt teszteltiik és a szimitdsok alapjdn a szerkezet teherbirdsa megfeleldnek
bizonyult.

Bizonyos részegységek 3D-ben torténd kinyomtatdsa és a prototipus megalkotdsa ez utdn kovet-
kezett. A modell alapjan kapott eredményeket a prototipus szerkezetvizsgdlatai is aldtdmasztottk.
Meghatirozdsra keriiltek a kérhazi / otthoni kiviteld betegdgy funkciéi és ezek megvaldsitdsdnak
koltségei az értékelemzésekhez.

EREDMENYEK
A fejlesztési folyamat sordn kertilt sor a végsd valtozat funkcidinak meghatdrozasdra. A végsd vil-

tozat a nullszérids termékek klinikai tesztelése sordn ériink el a piacra jutds fizisaba.
KOVETKEZTETESEK

Jelenleg a nullszérids termékek klinikai kiprébdldsa sordn szdmos értékes adatot nyertiink, az
eredmények biztatéak. A projekt sordn kifejlesztett betegdgy nagy segitséget nydjt az dgyhoz ko-
tott betegek napi dpoldsa sordn.
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EGY U] TESZTELESI LEHETOSEG AZ ALSOVEGTAG ES A TORZS DINA-
MIKUS STABILITASANAK VIZSGALATARA

T6thné Steinhausz Viktérial, Téth Emese?, Sié Eszter!

1 Pécsi Tudomanyegyetem, Zalaegerszegi Képzési Kézpont, Fizioterdpias Tanszék
2 Budai Mozgdsszervi Magénrendel

viktoria.steinhausz @etk.pte.hu

BEVEZETES

Az alsévégtag és torzs dinamikus stabilitdsdnak felmérésére leggyakrabban a Csillag tesztet (Start
Excursion Balance test, SEBT) alkalmazzak, amely sordn egy oldalra nyolcszor harom mérést vé-
geznek, a két oldalra 6sszesen ez 48 mérést jelent. A kutatds célja egy ennél egyszertibb, gyorsabb
balance teszt kidolgozasa, eredményeinek 6sszehasonlitdsa validalt balance tesztek értékeivel.

ANYAG ES MODSZER

A vizsgilat 2014. augusztusiban a PTE ETK Zalaegerszegi Képzési Kozpontjaban zajlott. A
vizsgélatban 11 kosarlabd4z6 (ZTE KK felnétt) és 28 labdarigé (ZTE utdnpétlds) vett részt (at-
lagéletkor: 14, 97 év, minimum 10 év, maximum 33 év). Az Gjonnan kidolgozott Lateralis balance
tesztet (LBT) meghatirozott metodika szerint végeztiik, az értékek meghatdrozdsira méré ru-
dat alkalmaztunk. Korreldciéval osszefiiggést kerestiink a felmért Csillagteszt (Start Excursion
Balance test, SEBT), a Flamingd teszt és a Lateralis balance teszt értékei kozott. A statisztikai
feldolgozas SPSS 200 programmal tortént, (p<0,05).

EREDMENYEK

A LBT teszt eredménye és a testmagassdg szignifikins kozepes Osszefliggésben allt egymais-
sal (p<0001), igy a testmagassig ardnydban fejeztiik ki a Lateralis balance teszt eredményeit
(Lateralis balance teszt/ testmagassdg x 100). A flamingé teszt eredménye szignifikins koze-
pesen erds negativ osszefiiggésben volt a LBT értékeivel (Bal LBT — Bal Flaming6: r=-0424,
p=0006; Jobb LBT — Jobb Flamingé: r=-0432, p=0005). A LBT teszt és a csillagteszt legtobb
irdnya kozott szignifikdns kézepesen er@s pozitiv kapesolat allt fenn, p<005. (Pl.:Jobb LBT — jobb
posteriormedial: r=0480, p=0,002; Bal LBT — bal posteriormedial: r=0491, p=0,002).
KOVETKEZTETESEK

A pilot kutatdsban a Lateralis balance teszt értékei osszefiiggtek validalt balance tesztek értékei-
vel, igy az dltalunk kidolgozott teszt egy gyors, egyszerd és informativ lehetdség lehet a dinamikus
balance vizsgélatdra. A vizsgilatot nagyobb elemszdmmal és kiterjesztettebb életkorra is el kell
végezni a végsd kovetkeztetés levondsihoz.
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GERINCALAK MATEMATIKAI LEfRASA IN-VIVO ELEKTROMAGNES- £S
ULTRAHANG-ALAPU MERESI EREDMENYEK FELHASZNALASAVAL
Jager Bence!, Krist6f Tamds?, Takdcs Mdria®, Tamdas Péter?, Kiss Rita M?

! Budapesti Miiszaki és Gazdasigtudoményi Egyetem, Hidak és Szerkezetek Tanszék

? Budapesti Miszaki- és Gazdasigtudomanyi Egyetem, Mechatronika, Optika és Gépészeti In-
formatika Tanszék

3 Szolnoki MAV Kérhiz és Rendeldintézet

Jager.bence@epito.bme.hu

BEVEZETES

A gerincalak meghatérozdsinak legrégebbi és legpontosabb médja a kétirdnyd rontgenfelvételek készi-
tése, amely magas sugdrterhelése miatt silyos elvdltozdsok esetén is csak évente egyszer végezhet§ el.
A gerinc elviltozdsok konzervativ kezelése esetén elengedhetetlen a folyamatos ellendrzés, {gy kiilon-
b6z8 optikai- (Moiré médszer), elektromédgnes- (SpinalTouch), vagy ultrahang-alapd (Zebris) in-vivo
méreszkozok jelentek meg, amelyekkel a gerinc alakja megfeleld pontossdggal felvehetd sugarterhelés
nélkiil. A kutatés jelenlegi fizisdban a cél az elektromdgnes- és ultrahang-alapt mérdrendszerek ered-
ményeinck felhasznéldsdval a gerinc alakjidnak minél pontosabb matematikai lefrdsa és a gerinc alakjat
jellemzd hati kyphosis és dgyéki lordosis szogeinek meghatdrozasara alkalmas matematikai médszerek
vizsgilata.

ANYAG ES MODSZER

A vizsgélatokhoz sziikséges gerinckoordindtdk felvételére az elektromagnes- (SpinalTouch) és ultra-
hang-alapd (Zebris) mérérendszereket alkalmaztuk. A vizsgilatok sordn 6sszesen 73 pdciens — 9 és
13 év kozotti egészséges gyermek — térbeli gerinckoordinatéi 4lltak rendelkezésiinkre. A gerinckoordi-
nétdk feldolgozasara és a gerincalak térbeli matematikai vizsgélatdra sajat forraskédot hoztunk létre,
az Ggynevezett Processing Spinal Data (PSD) programot. A PSD segitségével a kutatdsok jelenlegi
fizisdban a gerincalak sagittalis sikd vizsgdlatat végeztiik el Fourier-, spline- és polinom fiiggvények
illesztésével. A gerinc gorbiiletek — a hdti kyphosis és az dgyéki lordosis — jellemzésére a Cobb méd-
szeren alapulé — a gerinc alakjdt leir6 gorbe inflexiés pontjaiba hizott érintd egyenesck éltal bezart
szogek pétszoge — eljardst vettiik alapul. Az érint8 egyenesek meghatdrozdsira numerikus derivaldsi
cljdrdsokat és linedris regressziét alkalmaztunk a programba implementélt inflexiés pontokat keresd
szrd segitségével.

EREDMENYEK

Az eredmények értékelését a hdu kyphosis és dgyéki lordosishoz tartozé pétszog értékek alapjan vé-
geztiik el. Az eredmények azt mutattdk, hogy a Fourier és polinom fiiggvények alkalmazdsa esetén sok
esetben radikalisan nagy vagy kozel nulla szogértékeket kaptunk az inflexiés pontok hidnya vagy a
gorbe oszcilldldsa (mérési zaj) miatt, mig a természetes spline és a regressziés modszer egyiittes alkal-
mazdsa esetén minden esetben j6 érintdket és j6 szogértékeket kaptunk. A regressziés mddszer esetén
a kapott eredmények magas korreldciét (0,82 — 0,92) mutatnak a hagyomanyos médszerrel szamitott
eredményckkel, ugyanakkor az dtlagos eltérés héti kyphosis esetében 7 fokra, mig dgyéki lordosis eseté-
ben 11 fokra adédott. Az eredmények 6sszehasonlitdsdt nem csak a vizsgdlt matematikai médszerek, de
a mérérendszerek kozott is elvégeztiik. A Zebris és SpinalTouch mérérendszerek adataibdl szamitott
szogértékek 0,60 korili korreldciot mutattak, mely adédhat a testtartds megvaltozdsdbdl és a mérési

berendezések eltérd kialakitisabal.

KOVETKEZTETESEK

Az eredmények azt mutattik, hogy a gerincalak matematikai egyenlettel torténd leirdsa j6l haszndlhaté
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a gerincgorbiiletek jellemzésére. Ezért egy Gj szamitdgéppel tdimogatott (PSD) eljdrast dolgoztunk ki
a gerincalak és gerincgorbiiletek meghatdrozasira. A kidolgozott médszer a gerinc gorbiiletek jellem-
zésére megbizhatd, gyors és még inkdbb objektiv eredményeket ad, mint a hagyomanyos médszer. A
vizsgélatok azt mutattdk, hogy a gerincalak meghatdrozdsira a természetes spline haszndlata a legal-
kalmasabb, tovdbb4, hogy a gerincgorbiiletek jellemzésére a linedris regressziés médszer alkalmazésa
ajénlott, mely minden esetben megfelel6en pontos eredményeket szolgaltat. Tovdbb4 az eredmények
kimutattdk, hogy a méréberendezésck eltérd kialakitdsa miatt érdemes ugyanazon mérdrendszert al-

kalmazni a rehabilitdcié sordn, mint a szlrgvizsgdlat soran.

Ujj IZULETEK FLEXIOJANAK MERESE GONIOMETERREL ES MOTION-
CAPTURE RENDSZER ALKALMAZASAVAL

Lérinczi Otté Botond, Aradi Petra

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

lorinczi@mogi.bme.hu

BEVEZETES

A kutatds célja a kéz ujj-iziileteinek vizsgdlata a teljes aktiv, valamint a funkciondlis mozgdstartomany
szempontjabsl. Médsodlagos cél a sajét fejlesztést analég és digitdlis goniométer haszndlhatésdgidnak
validdldsa a mér elterjedt Vicon mérérendszeren kapott és szakirodalomban fellelhetd eredmények 6sz-
szevetésével. A vizsgalat sordn jobb-domindns alanyokon keriilt meghatdrozésra elséként a teljes aktiv,
majd a funkciondlis mozgdstartomdny az MCP, PIP és DIP {ziiletekre goniométerrel és optikai elvd

méréberendezéssel.

ANYAG ES MODSZER

A teljes aktiv mozgdstartomadny mérése sordn az alanyoknak tiz periédusban kellett behajlitani majd
kinydjtani a jobb kéz ujjait teljesen nydjtott dllapot és teljesen behajlitott dllapot kozote. A mozgds
mind goniométer alkalmazdsdval, mind a motion capture rendszerrel rogzitésre keriilt. Ezek utdn
a fentieckben meghatdrozott {ziiletek flexiéja olyan tevékenységek végzése kdzben keriilt regisztralds-
ra, amely alapjdn becsiilhetd az {ziiletek funkcionélis mozgdstartomanya. A kialakitott probatestek a
hat alapvet§ mozgéstipus vizsgélatdt céloztdk: csticsfogés, palmaris fogds, lateralis fogds, gdmb fogis,
hengeres fogas, horog fogds. Az eredmények kiértékelésekor hdrom kérdésre kerestiik a valaszt; ho-
gyan viszonyul egymdshoz az egyes iziiletek teljes és funkcionélis mozgéstartomanya, a friss mérési
eredmények és a szakirodalomban fellelhetd adatok milyen mértékben fedik egymadst, illetve cél volt a

goniométeres és optikai elvli mérések egymashoz képest vizsgilt megbizhatésdgidnak meghatdrozdsa.
EREDMENYEK

Az eredmények alapjdn a teljes aktiv mozgdstartomdny megegyezik a kordbban mért értékekkel, mig a

funkcionlis tartomany 6% -al meghaladja a korabbi vizsgilatok eredményeit.

KOVETKEZTETESEK

A kitlizott célok szempontjabdl a levonhat6 kovetkeztetések: A goniométeres és a Vicon mérések alap-
jin elmondhaté, hogy a kifejlesztett goniométer megbizhaté mérési adatokat szolgéltat; az ujjak teljes
aktiv mozgastartomanya megegyezik az irodalomban mér fellelhetd adatokkal; a funkciondlis moz-
gastartomany novekedése abbdl adédhat, hogy szubjektiv médon hatdrozhaté meg a ,funkcionilis”
tevékenységek halmaza, valamint abbdl is, hogy napjainkra egyre terjednek a nydjtott ujjakkal végzett
tevékenységek (pl. gépelés billentytdzeten, érint6képernydn), ami a kordbbi mérésekkor még nem je-

lentettek relevdns szempontot.
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A MAGYAR BIOMECHANIKAI TARSASAG ELETEVEL KAPCSOLATOS
INFORMACIOK

Tisztdjitas
A Magyar Biomechanikai Té4rsasdg a 6. Magyar Biomechanikai Konferencia idején tartotta leg-

utébbi tisztdjité kozgyilését, amelyen a kovetkezd elnokséget vilasztotta a 2017-ben rendezendd

7. Magyar Biomechanikai Konferencidig:

Elnsk: Borbis Lajos
Elnokhelyettes: Csernatony Zoltin
Elnokségi tagok:  Kiss Rita
Kurutzné Kovics Marta
M. Csizmadia Béla
Titkar: Mané Sandor

A tovibbiakban ismertetjiik a lek8sz6n8 elnok, Cserndtony Zoltidn beszdmoléjdnak legfontosabb

részleteit.

Kapcsolatfelvétel més eurdpai biomechanikai tarsasdgokkal

- Német Biomechanikai Tarsasdg: Chris Bourauel, a tirsasdg elnéke nagyon pozitivan fogadta a
kapcsolatfelvételi kezdeményezésiinket, és Tarsasigunk elnokét meghivta 2015.05.06-4n, Bonn-
ban rendezett éves konferencidjukra. Az eldadds cime Options offered by 3D printing in bone
surgery and related biomechanical research volt. Az el8adis elején réviden bemutatta Térsasdgun-
kat, illetve a magyar biomechanikai kutatékézpontokat. A ldtogatds végén Bourauel professzor tr
biztositott benniinket a tovdbbi egytittmiksdési szandékardl.

- Dén Biomechanikai Tarsasag: azt igérte a titkdr, hogy beviszi a kovetkez§ iilésiikre az tigyet

- A bolgér és romdn tdrsasdgok: visszajeleztek, szivesen vették a kapcsolatfelvételt, tovabbi 1épé-
sek vrhat6k az tigyben

A 6. Magyar Biomechanikai Konferencia tudomanyos mérlege
- 27 elBadas
- 3 poszter
- 2 cikk a Biomechanica Hungarica kiilénszdmban
- 35 el6zetesen regisztrilt résztvevd (ebben nincsenek benne az MTT-MOT Kongresszusra
regisztrilt résztvevik, akik részt vettek a Biomechanikai Konferencidn is)

Szervezési feladatok
2016. szeptemberében a Jdnos Kérhdz Traumatolégiai Osztdlya jubileumi rendezvényt tart,
amelyen lesz egy biomechanika szekci6 is. A részvételhez a kozgy(ilés hozzdjarult, a tovabbi szer-

vezés az Gj elndkség feladata.

7. Magyar Biomechanikai Konferencia: 2017. jiniusiban vérhatd, jelenleg még nem ismert a
helyszin, és az sem, hogy az idei konferencidhoz hasonléan egyiitt lesz-¢ szervezve a Magyar
Ortopéd Térsasdg kongresszusdval. Mindenesetre az idei tapasztalatok osszességében elég ked-

vezdek voltak.
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RENDEZVENYAJANLATUNK

Hazai rendezvények

Diétum Rendezvény/Link Helyszin

2015. szept. 3-4. A Magyar Kézsebész Tdrsasdg 22. Kongresszusa és Hajddaszoboszlo
FiatalKézsebészek Féruma
hitp:/fwww.asszisztencia.hu/mke

2015. okt. 8. XXII. Gyermektraumatolégiai Vindorgytlés Budapest
hitp://www.asszisztencia.hu/gyt

2015. okt. 9-10. XXII. Gyermektraumatolégiai Vandorgyilés Tokaj
hitp:/fwww.asszisztencia.hu/gyt/

2015. okt. 28-31. A Magyar Gy6gytorndsz-Fizioterapeutdk Térsasiga X. Budapest
Kongresszusa
hitp://www.asszisztencia.hu/mgyft/kong/

2015. dec. 04. A Magyar Gerincgydgyaszati Téarsasdg 2015. évi Tudoma- | Biikfiirdg
nyos Ulése
hitp://www.asszisztencia.hu/mgt/invitation_2015.png

2016. aug. 29 EUSIPCO 2016 - 2016 European Signal Processing Con- | Budapest
ference
hitp://www.eusipco2016.0rg/

Kiilfoldi rendezvények
Diatum Rendezvény/Link Helyszin

2015. szept. 1-5. Computer Methods in Biomechanics and Biomedical Montreal
Engineering 2015 Kanada
hitp:/fembbe2015.com/

2015. szept. 14-16. | 6th International Conference on Computational Barcelona
Bioengineering, ICCB 2015 Spanyolorszag
hitp://congress.cimne.com/I[CCB2015/

2015. okt. 28-30. International Conference on Biomedical T'echnology - Hannover
ICBT 2015 Németorszag
hitp://www.icbtl5.uni-hannover.de/

2015. nov. 17-20. | ICCB 2015 : XIII International Conference on Parizs
Computational Biomechanics Franciaorszig
hitps://www.waset.org/conference/2015/11/paris/ICCB

2015. nov. 24-25. | ICBBE 2015: XIII International Conference on Dubai
Biomechanics and Biomedical Engineering Egyesiilt Arab Emir-

hitps://www.waset.org/conference/2015/11/dubai/ICBBE

ségek
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SZERZO1I UTMUTATO

A Biomechanica Hungarica a Magyar Biomechanikai Tarsasdg és a Debreceni Egyetem Orto-
pédiai Klinikdjdnak 2008-ban indult k6z6s tudomdanyos folyéirata. A lap célja, hogy a hazai,
biomechanika tertiletén dolgozé orvosoknak, klinikusoknak és mérnékoknek lehet8séget teremt-
sen kutatdsi eredményeik kozlésére, egymadssal valé megosztdsdra magyarul vagy akar angolul.
A folyéirat rovatairdl itt olvashat bévebben:
hitp://biomechanica.hu/index.php/biomech/about/editorial Policies #sectionPolicies

A gyorsabb szerkeszt8i munka, illetve az alacsonyabb adminisztrativ kéltségek érdekében csak
online bekiildétt kéziratokat fogadunk. A kéziratot valamelyik szerzének kell bekiildenie,
aki vdllalja a felel@sséget a bekiildott anyagért a birdlati és a szerkeszt8ségi fazisokban is. Ha
valamilyen okndl fogva az online bekiildés nem sikeriil, kérjiik, ezen az e-mail cimen jelezzék:
manos@med.unideb.hu

A bekiildés feltételei

A kéziratot csak akkor szabad bekiildeni, ha az nem volt még méshol lekozolve (kivéve absztrake
formdjdban pl. disszerticiéban) és nem lett elkiildve még mds folyéiratnak. A bekiildg szerzg
felelds azért, hogy a cikk kozzétételéhez minden tovabbi szerz8 hozz4jaruljon.

Az online feliileten a rovat kivdlasztdsa utdn kérjiik, olvassa el minden pontjit az ellendrzdlista-
nak és addig ne folytassa a kéziratbekiildést, amig minden kérdésre igennel nem vilaszol. Ezek
az elbzetes feltételei annak, hogy a cikk megjelenhessen a Biomechanica Hungaricdban.

Peer Review

A folyéiratban megjelend cikkeket el6z8leg két birdl6 értékeli anonim médon. A bekiildstt kéz-
iratr6l el@szor a szerkeszt6/rovatvezetS donti el, hogy alkalmas-e a birdlatra, majd két, az adott
szaktertiileten elismert birdlénak adja ki, akik el8tt egymads és a szerz§ kiléte mindvégig ismeret-
len marad.

Az anonim birdlat megval6sitdsa érdekében kérjiik, hogy sem a nevét, sem mds azonosité sze-
mélyes adatot ne tlintessen fel sem a kéziratban, sem a kiegészitd fijlokban.

Szabad hozziférés
A Biomechanica Hungarica online ingyenesen hozziférhetd folydirat, igy akdr regisztricié
nélkiil is hozzaftérhet barki az Gjsdg tartalmihoz.

Kéziratbekiildés

Elsg 1épésként szerz8ként kell regisztrilnia a www.biomechanica.hu oldalon. Bejelentkezést
kévetéen a FELHASZNALO — SZERZO ttvonal kévetésével juthat el a weboldal kéziratbekiilds
moduljdhoz. Fontos, hogy az elsédleges e-mail cimét adja meg regisztriciékor, mert a szer-
keszt8ségi munka minden fizisa e-mail alapd. A kéziratot valamelyik szerz8nek kell bekiildenie.
A folyamat elején Grlapon kell megadnia a tarsszerzdket, a kézirat cimét, az absztraktot, valamint
a kulcsszavakat. Magyar nyelvii kézirat esetén az absztraktot és a kulcsszavakat angolul is adja meg.

Kézirat

Magdt a kéziratot f4jlként kell bekiildeni. Kérjiik, hogy csak A/4 méretd, Microsoft Word formi-
tumd (DOC, DOCX) vagy RTF f4jlt kiildjon be.

Egyszeres sorkozi, 12 pontos Garamond betdtipust haszniljon a kéziratban. Alihtzést ne alkal-
mazzon a linkeknél sem, helyette ddltre formézza a karaktereket.
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