TARTALOMJEGYZEK TABLE OF CONTENTS
Koszontd Editorial

KissRitaM ... oL 5 RitaMKiss. ... 5
Eredeti kozlemények Original articles

Scolioticus gerinc moiréfelvételeinek szoftveres
szegmenticidja

Bogdidn Csaba, Magony Daniel Andor, Hargitai
Gabriclla Evelin, Antal Akos, Tunyogi-Csapé
MiklGs . ..o 7
Allati inak szakitévizsgalata

Czétényi Andrés, Lakatos Ilona Eva, Téth Bri-
gitta Krisztina. . ... 22

Novel validation of a 3D nonlinear finite element
head-neck model for kinematical applications
Danka Dévid, Szloboda Péter, Bojtdr Imre.. 31

Csipéiziileti vdpadefektus-klasszifikdcié megje-
lenitése 3D nyomtatissal késziilt modellek segit-
ségével

Kovics Fva Agnes, Cserndtony Zoltan, Szabé
Daniel, Csdmer Lordnd, Somoskedy Szabolcs,
ManéSandor ...l 43

Mozgdsvizsgdlat és -terdpia

A térd mozgiskozéppontjdnak kozelitése geo-
metriai Gton - esettanulmany

Sonkodi Baldzs, Molnar Cecilia, Berkes Istvin,
KissRitaM...............oooooooo 49

Az Ortinno Hip&Knee rehabilitdciés berendezés
hatékonysdgdnak értékelése jardsvizsgdlé rend-
szerrel cerebrél paretikus betegek esetén

Cserndtony Zoltdn, Mané Sandor, Pilinkds Ju-
dit, Csamer Lordnd, Zhang Lei, Tasi Krisztina,
So6sné Horvith Hajnalka ............... 60

Software-based segmentation of moiré images of
scoliotic spine

Csaba Bogddn, Ddniel Andor Magony, Gabriella
Evelin Hargitai, Akos Antal, Miklés Tunyogi-

Mechanical measurements of animal tendons
Andrds Czétényi, Ilona Eva Lakatos, Brigitta
Krisztina Téth........... ... ... ....... 22

Novel validation of a 3D nonlinear finite element
head-neck model for kinematical applications
Danka Dévid, Szloboda Péter, Bojtar Imre.. 31

Demonstration of acetabular defect classification
with 3D printed model collections

Fva Agnes Kovics, Zoltdn Csernétony, Dianiel
Szab6, Lordnd Csdmer, Szabolcs Somoskedy,
SdndorMané .......... ... ... L 43

Motion analysis and -therapy

Geometric approximation of the center of mo-
tion of the knee - a case study

Baldzs Sonkodi, Cecilia Molndr, Istvin Berkes,
RitaMKiss. ..., 49

Evaluation of the efficiency of the Ortinno
Hip&Knee
case of patients with cerebral palsy using gait

rehabilitation  device in the
analysis system

Zoltin Csernétony, Sindor Mané, Judit Pilin-
kés, Lordnd Csdmer, Lei Zhang, Krisztina Tasi,
Hajnalka So6sné Horvdth ............... 60



Biomechanica Hungarica 2022;15(2):5

K6szONTO
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Tisztelt Olvasé!

Terviinknek megfelelden Onok most, a Biomechanica Hungarica XV. évfolyamanak masodik ,,ropo-
go6san” friss lapszdmat olvassdk. A fiatalok kérését, a kornyezetiink védelmét szem eldtt tartva ez a
lapszdm is mér csak online formaban jelenik meg. Ennek megfelelGen a cikkek tipografidja, a honlap
is ,rancfelvarrdson” esett 4t. Koszonom a szerkesztdbizottsdg fiatal tagjainak az otleteket. Haldsan
koszénom Mané Sdndornak, hogy étleteinket finomitotta, és megvalsitotta. Bizunk benne, hogy az
Gj forma elnyeri az Onék tetszését is. A kiilonboz8 valtozdsok segitik cikkeink kereshet&ségét, igy lt-

hatésdgukat.

Sokszor - szinte mantraként - mondjuk, hogy a biomechanika interdiszciplindris, multidiszciplindris
kutatési teriilet. Ezt a sokszinGséget ez a lapszdma is j6l példdzza. Az 6sszes cikk esetén a kutatdsok
tobb intézmény, tanszék kutatéinak egytittgondolkodédsinak eredménye. A lapszdmban két tanul-
manyt is olvashatunk a kiil6nb6z8 szimuladciés médszerek biomechanikai hasznalhatésagarol. A kép-
feldolgozis fejl6désével a Moire-médszer Gjra reneszdnszat €li a gerincelvaltozdsok detektdldsa tertile-
ten. A kiilonb6z8 sportsériilések és azok kezelése lényegesen megvéltoztatja az érintett iziilet tehervi-
selését, amely akdr mozgdsvizsgélattal is j6l detektdlhatd. A rehabilitdciot egyre tobb specidlis eszkoz
segiti, hatékonysdguk ellenérzésének egyik médszere a jards- és az egyensilyozé képesség vizsgilata.

Kedves Olvasok!
Bizom benne, hogy a megujult, megfiatalodott lap elnyeri tetszésiiket. Varjuk fontos, érdekes eredmé-

nyeiket bemutaté cikkeket, hisz 2023. évben is két lapszdm megjelenését tervezziik.

Boldog, egészséges, kutatasokban gazdag Ujesztendét kivanok!

Budapest, 2022. december 15.
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SCOLIOTICUS GERINC MOIREFELVETELEINEK SZOFTVERES
SZEGMENTACIOJA

Bogdan Csaba!”, Magony Andor Diéniel?, Hargitai Evelin Gabriella?, Antal
Akos?®, Tunyogi-Csapé Miklés*
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Gépészeti Informatika Tanszék
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Absztrakt

A scolioticus gerinc vizsgdlatira a rontgenfelvételek részleges alternativdjit nydjtja a hétfel-
szin moiréfelvételeinek elemzése. A scoliosis moiréjelenségen alapulé diagnosztikdjdban a
moiréfelvételek 4ltalinosan megbizhatd, gyors és preciz szegmenticidja szignifikdns szerepet tolt
be, és még kidolgozasra vir. Ez a kutatds a moiréfelvételek szegmenticidjdra kivin megolddsi
javaslatot tenni digitdlis (projekciés) moirétechnika és XOR-logika alkalmazasaval 1étrehozott
moiréfelvételek manudlis/félautomatikus szegmenticidjara kifejlesztett szoftveralapd megol-
déssal, a Moiré Fringe Segmentation Tool prototipusdval. A prototipus MATLAB App Designer
alkalmazdsban késziilt, és képsziirési és morfolégiai miveletekkel biztositja a moirésivok szeg-
mentécidjat (1) fényers- és (2) kontrasztjavitds, (3) 2-D Gauss-féle elmosds, (4) kiiszobolés, (5)
hisztogram kiegyenlités, (6) inverzi6, valamint a (7) szkeletoniz4ci6é implementdldsdval. A szoftver
a moirésdvok szegmentdciéjat kvizi valés idében, manudlisan 4llithat6 szGrési és morfolégiai
képfeldolgozisi miveletekkel, valamint el6re meghatdrozott szekvencidn alapuld, beépitett algo-

.....

nagy részét pontosan lekovetd szegmentdlds igazolja. Az eredmények azt mutatjik, hogy a proto-
tipus koncepciéja megteleld alapot nytjt a moirésivok szegmentaciéjidhoz és tovabbi, kiterjesztett
képfeldolgozisi miveletekkel operilé kutatds-fejlesztéshez. Egyszeriségének és gyors miikodésé-
nek kovetkeztében a prototipus tovdbbfejlesztett megolddsa helyettesitheti az id8igényes és komp-

lex szegmentdldsi médszereket is.

Kulcsszavak: moire topogrifia, moiremintdzat, szimitégéppel segitett képfeldolgozds, szoftver,
scoliosis

*Levelez6 szerz6 elérhetésége: H-7624 Pécs, Szigeti u. 12., Doktori (PhD) és Habilitacios Iroda
E-mail: csaba.bogdan@pte.hu Tel.: +36 30 422-8704

Citacié: Bogddn C, Magony AD, Hargitai EG, Antal A, Tunyogi-Csapé M. Scolioticus gerinc
moiréfelvételeinek szoftveres szegmentdcidja. Biomech Hung 2022; 15(2):7-21.
Beérkezés ideje: 2022.11.03. Elfogadas ideje: 2022.12.07.
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SOFTWARE-BASED SEGMENTATION OF MOIRE IMAGES OF SCOLIOTIC SPINE
Abstract

The analysis of moiré images of the human back provides a partial alternative to radiographs at
examining the scoliotic spine. In moiré-based diagnosis of scoliosis, the generally reliable, fast and
precise segmentation of moiré images plays a significant role, and is still waiting to be developed.
For the segmentation of moiré images produced by (digital) projection moiré and XOR logic, this
study aims to propose a software-based solution, the Moiré Fringe Segmentation Tool developed
for manual/semi-automated detection of moiré fringes. The prototype was produced in MATLAB
App Designer and performs the segmentation of moiré fringes by implementing image filtering
and morphological operations for (1) brightness and (2) contrast enhancement, (3) 2-D Gaussian
filter, (4) thresholding, (5) skeletonization, (6) histogram equalization and (7) inversion. The
software allows the segmentation of moiré fringes in quasi-real-time, by manually adjustable fil-
tering and morphological operations and a built-in algorithm of predefined image processing
sequence. The applicability of the prototype is proven by a simple, fast to process and, for the most
part of the sample images, accurate segmentation in quasi-real-time. The results show that the
concept of the prototype provides a suitable base for the segmentation of moiré fringes and further
research and development aiming to extend image processing operations. Due to its simplicity and
fast operation, an improved solution of the prototype can replace time-consuming and complex
segmentation methods.

Keywords: moire topography, moire patterns, computer-assisted image processing, software, sco-
liosis

8-10

BEVEZETES gen) vizsgdlat. Fokozott szenzitivitdsuk

kovetkeztében, a radiogrifiai vizsgdlatokbdl

A kiilonb6z8 gerincdeformitdsok diagnoszti-
kdja mdr régéta foglalkoztatja az orvostudo-
ményt. A gyermekek és serdiilk posturalis
elvdltozdsai fontos egészségiigyi és tdrsadal-
mi kockdzatokat hordoznak, gyakori megje-
lenésiik és progresszijuk pedig a kutatdsok
nyugtalanité kivetkeztetései.” A gerinc kéros
elvdltozdsai kezdetben aszimptomatikusan
alakulnak ki, és hatdsuk az élet késébbi
éveiben érezhetd. A kivéltott fijdalom, az
osteoarticularis rendszer stlyos deformdciéi és
belsd szervi rendellenességek jelentdsen ront-
hatjak az életmingséget.” " Kovetkezéskép-
pen a gerincdeformitds progresszidjanak pre-
vencibjdban a szlrés tekinthetd a legfontosabb
tényezdnek, amely sordn a testtartds megfelel§
diagnosztikdja objektiv médszereket igényel.
Napjainkban a gerincelviltozisok diagnoszti-
kdjdnak aranystandardja a radiogrdfiai (rént-

eredd nem kivdnatos, akdr a genetikai anyag
médosuldsihoz vezet§ sugdrzdsi hatdsoknak
leginkdbb a gyermekek és serdiil6k vannak

kitéve. /-

A rontgen-képalkotds hitranyai, mint az io-
nizalé sugdrzds, az id6- és ismétlésigény, a
sziikséges eszkozi és kornyezeti feltételek,
valamint a felmeriil§ koltségek olyan méd-
szertani kutatdsokat indokolnak, amelyek le-
het6vé teszik a gerinc elvaltozdsainak gyors,
koltséghatékony és kiros sugaraktél mentes
diagnosztikdjat. A scolioticus gerinc sz(résére
szamos nem-ionizal6 és non-invaziv médszert
javasoltak,’ kéztiik a moiré topografidt (MT),
a (video-) raszteres sztereogrifidt (Diers

415 3 3-D ultrahangos képalkotdst
16,17

Formetric),
(Scolioscan és az infravords termografidt
(IR termografia).’*
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1970-ben a MT-t mint a klinikai diagnosz-
tikdban alkalmazott topografiai vizsgilatok
egyik elsé technikdjat emberi testfeliiletek
vizsgalatira javasoltik.”” A MT a moiré je-
lenségén alapul, amely akkor j6n létre, ha két
hasonld, ismétl6dé mintdzatbdl dll6 geomet-
riai struktira tokéletlen koézéppont-kozép-
pont beillitdssal egymdssal 4tfedésbe kertiil.
Ekkor egy vildgos és sotét vonalakbdl 4ll6
eredd csikozat, a moiréjelenség figyelhetd meg
(I. dbra). Altalinossagban a sétét savokat ne-
vezzlik moirécsikoknak vagy moirésavoknak
(MS). Az alapstruktdrdk (vagy ricsok) egy-
mdsra hatdsinak eredményeként megjelend
moiréjelenség méréstechnikai alkalmazdsa-
nak alapgondolata az, hogy ha a racsok koziil
az egyik a vizsgdlando feliilet egy adott dllapo-
taval van kapcsolatban, mig a masik egy ettdl
eltérd dllapottal, — amely akdr egy referencia
allapot is lehet — az ered mintdzatokbdl ké-
vetkeztethetiink a két dllapot — adott esetben
az egyik 4llapot és a referencia — kozotti elté-
résre. Masképpen fogalmazva: az eredd jelen-
ségbdl visszafejthetd a feliilet egy adott 4llapo-

z .t . . 3 ?
ta a masik — vagy a rcferencm — ISIIICI'CthCIl.'U

A moiréjelenség létrehozdsa technikafiiggd,
és akdr olyan rdcsokbdl is elédllithat6, ame-
lyek nem tényleges fizikai objektumok. Ilyen
technikdt val6sitanak meg az an. drnyék- és
projekciésmoiré-berendezésck. Arnyékmoiré-
technika (2. dbra) esetén a fizikai rdcs vizs-
gélandé feliiletre vetitett drnyéka jarul hozza
az interferencidhoz, és ezaltal a moirécsikok

megjelenéséhez sziikséges masodik rdcsként.

a

Projekciés MT alkalmazdsakor a tirgy feliile-
tére szintén csak egy alapricsot vetitiink, 4m
itt szoftveres képfeldolgozds Gtjan hozzaadott
virtudlis rdccsal hozzuk létre a moiréjelenséget
(5. dbra). A projekciésmoiré-berendezéshez
csupdn egy digitélis fényképez8gép, egy szi-
mitégép, valamint egy (digitdlis vagy vided-)
projektor sziikséges. A 4. dbra az emberi gerinc
digitalis (projekcids) technikdval létrehozott
moirémintdzatit mutatja, amely a hatfeliilet
egyedi karakterisztikdjit jellemezve tovibbi
diagnosztikai célzatd elemzésekre alkalmaz-
haté.

FENYFORRAS

o0
-8:
>

¢

DETEKTALO EGYSEG

REFERENCIARACS

FELOLET

2. abra. Az arnyékmoiré-technika sematikus
abrja

Magyarorszagon az 1980-as években Gréczy
és mtsai’’ a scoliosis szlirésére irdnyuld vizs-
gélataikra alapozva konkludaltik, hogy a
moirétechnika és az Adams-teszt egyiittes al-
kalmazédsa megfelel a modern szlrévizsgalat
kovetelményeinek, valamint megoldést kindl a

scoliosts tdmeges szirésére. Javasoltdk tovdbba

1. dbra. Azonos (a) és (), valamint eltéré sz6gl azonos (b) geometriaju struktirak moirémintézatai

9
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a MT iskolaorvosi sziirévizsgilat-rendszerbe
val6 beépitését és moirékésziilékek az orszdg
vezet$ és megyel ortopéd szakintézeteibe tor-
ténd telepitését, mivel dgy taldltdk, a MT és
a hagyominyos radiografiai vizsgilat egymdst
hasznosan kiegészitd mdédszerek, és egyiittes
haszndlatuk lehet8vé teszi a scoliosis rotatios és
frontalis sikG komponensének feltérképezését.
Az el6z8ekhez hasonléan tovdbbi hazai és
nemzetkozi kutatdsok is kiemelik, hogy mivel
a MT segitségével a hat frontalis és saggitalis
sikban vett elvéltozdsai kimutathatdk, a tech-
nika ortopédiai sziirésekre és diagnosztiza-
lasra egyarant felhaszndlhat6.”>> Az egykori
Egészségligyi Minisztérium 2008-as szakmai
protokollja a scoliosis fizioterdpidjardl a diag-
nosztikai és képalkoté vizsgilatok kozott a
kétirdnyu, 4llé helyzetben késziilt rontgenfel-
vétel és spirometrids / spiroergometrids vizsgé-
latok mellett a MT lehet8ség szerinti haszna-
latat ajanlotta.”

Az MT szignifikdns elénye, hogy nem-invaziv,
kéros sugaraktdl mentes, tetszéleges ismét-
lésszdm, gyors, valamint témegméretekben
alkalmazhaté koltséghatékony mérést tesz
lehetévé konnyen mobilizdlhaté eszkozok-
kel. A gerinc gorbiileti szégének szamitdsa-
hoz megfelel8en kivalasztott és algoritmizilt
moirétechnika alkalmas lehet a rontgenfel-

PROJEKCIO DETEKTALAS KEPFELDOLGOZAS
=e
=
e ‘ ‘H
/’ REFERENCIARACS.
///
REFERENCIASIK ®/

AKX

FeLOLET

DISZIORZOS RACS A FELLET MOREMINTAZATA

3. dbra. A projekciésmoiré-technika sematikus
abréja

vételek helyettesitésére vagy kiegészitésére
scoliosisban.’»”’* Ugyanakkor komoly korlatot
jelent, hogy a feliilettopografiai vizsgilatok
scoliosisban torténd alkalmazdsakor iltalino-
san megbizhaté eredményekhez vezet§ meto-
dolégiai standard nem keriilt kidolgoz4sra.’’
igy komoly hatrdnya a MT-nak, hogy bar a fe-
litlet alakjdra vonatkoz6 informaciét megadja,
nem feltétleniil vonhaték le egyértelmd kovet-
keztetések. A moiréfelvételek feldolgozdsihoz
(sdvszegmentdci6 és —elemzés) és kiértékelés-
hez sziikséges munkaintenzitds ugyancsak je-
lentGs, ennek legjobb megoldésat — kiildndsen
nagy betegpopuléciét feloleld, révid idén beliil
végrehajtandé vizsgilatok esetén — egy auto-

matikus rendszerben latjak.” -

4. abra. Az emberi hatrél készitett digitalis
(projekciods) moiréfelvétel

10
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A moiréfelvételek feldolgozasa szamos egyedi
megolddst igényel, amelyre kihat az optikai
elrendezés (ti. a referenciatertilet, a piciens, a
fényforrds/projektor és a detektor egymdashoz
viszonyitott tdvolsiga és térbeli pozicioni-
ldsa), az alkalmazott megvildgitisb6l ad6dé
intenzitdseloszlds  (intensity  distribution),
valamint a zaj és a detektdlds jellege. Ennél-
fogva, egy teljesen automatizalt moirékép-
analizis megvaldsitdsa jelentds kihivast jelent,
ugyanakkor kivdnatos célt is a teriileten.”’>*"*
A moirémintizat-analizis bizonytalansdgi
faktorainak csokkentésében a MS-ok preciz
szegmentéciGja alapvetd jelentéséggel bir.””

Megjegyzends, hogy a gerinc moiré-
felvételeinek hatékonyabb elemzése még to-
vabbi kutatdsokat igényel, amelyben a mérno-
kok és orvosok elszdnt és érdemi 6sszefogésa,
a miszaki-orvosbiolégiai tudds 6sszehangolt
alkalmazdsa alapvetd szerepet jitszik. Ennek
a multi- és interdiszciplindris tuddsnak az 6sz-
szehangoldsa e tanulmdnynak is a kozponti

torekvése.
CELKITUZESEK

A moirémintiazatok szegmenticiés kihivasaira
adott vilasz gyandnt egy szoftver alapd MS-
szegmentdlé alkalmazds, angol munkacimén
Moiré Fringe Segmentation Tool (MFST) kon-
cepcidja és prototipusa kertlt kifejlesztésre.
Az MFST célja, hogy segitse a MS-ok de-
tektdldsat és kontdrozdsit kvizi valés idében
(quasi-real-time, QRT), manudlisan illithaté
képteldolgozdsi miveletek és elére meghatiro-
zott szekvencidkon alapulé félautomata algo-
ritmusok alkalmazdsdval. A koncepcié lénye-
ge, hogy 6szténzi az orvosi és orvosbiolégiai
szakemberek gyakorlati és felfedezd jellegti
moirékutatdsait scoliosisban, oly médon, hogy
redlis és megvaldsithaté vilaszt ad a manu-
alis és automatizalt MS-szegmenticié kép-
feldolgozdsi problémdira. A javasolt szoftver
alapt prototipus célja, hogy moiréfelvételek

gyors és preciz szegmenticiéja éltal beme-
netet biztositson a MS-ok és azok matemati-
kai-geometriai osszefiiggéseinek elemzéséhez
gerincgorbiileti szogértékek szdmitdsdra al-
kalmazhat6 mddszerek feltdrdsa érdekében.
Fontos kiemelni, hogy az alkalmazas haszna-
latdval nyerhet§ szegmentdlt moiréfelvételek
tovébbi, diagnosztikai célzatd kiértékelése e
kutatds késébbi fazisaiban, kiilon szoftverben
valésul meg.

ANYAG ES MODSZER

A MS-ok detektdldsira a szoftver mikodé-
si elve egy manudlis/félautomata megolddst
kovet. A szoftver jellemzdit és kulcsfontos-
sdgl funkcibit egy MS-szegmentdlé algorit-
mus kifejlesztésére irdnyuld elzetes kutatds
megfigyelései és kovetkeztetései’’ hatdroztik
meg. Ennek sordn 11 db, XOR (kizdr6 vagy)
logikdval létrehozott (digitdlis) projekcids
moiréfelvételen képsziirési és morfolégiai
miiveleteket alkalmazé képfeldolgozési szek-
vencia keriilt bemutatdsra. Az MFST logikai
elrendezése és felépitése az elGzetes kutatds-
ban ajdnlott algoritmus dilaticién kivil esd
képfeldolgozasi 1épései alapjan keriilt kialaki-
tasra. A felhaszndldi feliilet és a szoftver felépi-
tése egyardnt kovet funkcionidlis és kényelmi
szempontokat, figyelembe véve WIKLUND
felhasznalébarét orvosi interfészek tervezésé-
hez javasolt megoldésait.” Az MFST kédja és
grafikus felhasznaléi feliilete a MATLAB App
Designer (R2018B) programrendszerben® ke-
riile kifejlesztésre.

A felhasznidléi feliilet kidolgozdsa sordn el-
sédleges szempont volt a felhasznilék dltal
potencidlisan haszndlt szoftverek vizudlis
clemeihez valé igazodds. Ennek érdekében
a gombok a legismertebb képszerkeszt8 és
-feldolgoz6 szoftverek dizdjnjat kovetik (pl.
Photoshop, GNU Image Manipulation Prog-
ram [GIMP]), és a felhaszndl6 szdméra meg-
nyil6 ablakok elrendezése is a megszokott
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irodai grafikus szoftverek arculatdhoz illesz-

kedik.

Az MFST felhaszndléi feliiletének kulcsele-
mei a kovetkezdk: (1) képfeldolgozdsi mivele-
tek mezgje, (2) beépitett algoritmusok gomb-
sora, (3) a képfeldolgozds fizisainak elénézeti
panclje és (4) a standard mveleteket el6hivé
gombok (5. dbra).

A (1) képfeldolgozasi miveletek mezdje sziiré-
si és morfol6giai képmanipuldciés funkcidival
a QRT-képteldolgozashoz igazitott cimké-
ket és beallitdsokat tartalmazza. A szGrési és
morfolégiai funkcidk 4ltal valésul meg a fény-
erd, a kontraszt, a kiiszobolés, a 2-D Gauss-
féle elmosds és a szkeletonizdcié manudlis
paraméterezhetdsége.

A (2) beépitett algoritmusok célja, hogy ti-
mogassik a manudlis MS-detektdldst aziltal,
hogy el6re meghatirozott, automatizalt mor-
folégiai képfeldolgozast biztositanak. Az auto-
matikus algoritmusok korét a legkiilonfélébb

forrdsokbdl szdrmazé moiréfelvételekre adap-

tilt szegmentdciés mdédszerek tanulmdnyo-
zdsdval kivinjuk béviteni. Jelen tanulmany a
prototipusba az automatizalt MS-detekcid
szemléltetésére az clzetes kutatdsban alkal-
mazott statikus megoldést épitette be.

Az (3) elénézeti panel a képfeldolgozasi ered-
mények QRT vizualizdci6jaként szolgal. A (4)
standard mfveleteket el6hivé gombok célja
pedig alapvetd feladatok végrehajtdsa, mint
példdul a moiréfelvételek programba tsleése,
a szerkesztett képek exportdldsa és bedllitasok
visszadllitdsa (reset funkcié).

EREDMENYEK

Az MFST prototipusa lehetévé teszi az XOR
logikéval létrehozott moiréfelvételek dinami-
kusan viltoztathaté és felhasznilébarit szeg-
menticiés célzata képfeldolgozdsi konfigu-
rcibit. Az alkalmazds dltal timogatott QRT
szegmentdldsi médszer egyszer(, gyors és a
képek moiréesikjainak nagy részét pontosan
lekdveti. A prototipus grafikus felhaszn4léi fe-
lillete (5. dbra) négy {6 tertiletre tagolddik: (1)

IMAGE PROCESSING TOOLBAR
Brightness —_—l———
N Tr g
200-150-100 50 0 50 100 150 200
Gontrast (o)
Fier
I e
01 26 51 76 101 126 15
Treshokdng AT
01 025 04 055 07 085 1
Histogram Equalization Tewert Om
SKELETONIZATION
Skeleton Skeleton Skeleton
Only on Gray on Original
BUILT-IN AUTOMATIC SEGMENTING ALGORITHMS
Algorithen 1 Algorithm 2 Algorithm 3
Algorithm 4 Algorithm 5. ) Adjust

Processed Image

P

Original Image

5. abra. A Moiré Fringe Segmenting Tool prototipusanak féképernydje
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IMAGE PROCESSING TOOLBAR
Brightness
01 025 04 055 07 085 1
ARSI, )
0f 26 si 76 104 126 15
Teshoting e, ©
01 025 04 055 07 085 1
[ Histogram Equalization Invert | ‘0 Al
SKELETONIZATION i
Skeleton | Skeleton | skeleton
Only on Gray ‘ on Original
BUILT-IN AUTOMATIC SEGMENTING ALGORITHMS
Algarithm 1 Algorithm 2 | Algorithm 3
Algorithm 4 Algorithm 5. | % Adjust

6. abra. A Moiré Fringe Segmentation Tool prototipusaban végrehajtott fényerd- és kontrasztjavitas,
valamint a 2-D Gauss-féle elmosas eredménye

a képvészonra, amely az eredeti (referencia) és
az éppen feldolgozott képet jeleniti meg, (2) a
képfeldolgozé eszkdztdrra, (3) a szkeletonizilt
eredmények megjelenitésére szolgilé eszkoz-
tdrra, valamint (4) a beépitett, automatikus
szegmenticiét kiszolgalé algoritmusokra.

A manuilis szegmentdldsi cljdrds f6 fizisa-
it a 6-11. dbra szemlélteti. Az ,Algorithm 1”
gombbal végzett automatizalt szegmentdlds
eredményét a /2. dbra mutatja. A szoftver md-
kodésének folyamatat pedig a /5. dbra szem-
lélteti. Bar a prototipusban haszndlt megoldas
viszonylag szik képsztirési és képfeldolgozasi
miveleteket alkalmaz, mégis lehetvé tesz vi-
zudlisan kévethetd és viszonylag pontos, akar
diagnosztikdhoz hasznilhaté MS-delinedciét.
Egyszertiségének és gyors mikodésének ko-
vetkeztében az MFST tovébbfejlesztett, kép-
feldolgozdsi funkcidira nézve kibgvitett meg-

olddsa pedig helyettesitheti az id8igényes és

7. abra. A Moiré Fringe Segmentation Tool o }
prototipusaban végrehajtott fényeré- és komplex szegmentdldsi médszereket is. Az
kontrasztjavitas, valamint a 2-D Gauss-féle automatikus algoritmusok végrehajtdsi se-

elmosas eredménye nagyitva bessége a képfelbontistsl és az alkalmazott
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IMAGE PROGESSING TOOLBAR
Brightness e
200150 10
e e
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Histogram Equalization Invert O
SKELETONIZATION
Skeleton Skeleton Skeleton
only on Gray on Original
BUILT-IN AUTOMATIC SEGMENTING ALGORITHMS
Algorithm 1 Algorithm 2 Algorithm 3
Algorithm 4 Algorithm 5 D Adjust

8. abra. A Moiré Fringe Segmentation Tool prototipusaban végrehajtott kiiszobolés (thresholding)

eredménye

szegmentdciés metédus Osszetettségétdl és op-
timaliz4lesagatdl fiigg. Az illusztricidhoz fel-
hasznalt moiréfelvétel felbontdsa 1008 x 1304

9. abra. A Moiré Fringe Segmentation Tool
prototipusaban végrehajtott kiiszobolés
(thresholging) eredménye nagyitva

px, amit a statikus paramétereket alkalmazé
automatikus algoritmus mintegy egy masod-
percen beliil dolgoz fel. A képfeldolgozis alsé
kozépkategéridss Windows 10 PC-rendszer
konfigurdciéjan keriilt végrehajtdsra (CPU:
Intel® Core™ i5-8300H @ 2.30 GHz, GPU:
NVIDIA GeForce GTX 1050 4 GB, RAM:
8 GB).

Képvasznak

Az MFST grafikus felhaszniléi feliiletének
jobb oldaldn két képviszon taldlhaté: az egyik
az eredeti kép, amely referenciaként szolgél
(,Original Image”), a mdsik pedig a QRT-
képfeldolgozds eredményét jeleniti meg
(., Processed Image”). Utébbi a képfeldolgozé
eszkoztdron (a vdsznaktdl balra) végzett be-
avatkozdsoknak megfelelen mutatja az ere-
deti moiréfelvétel sziirkedrnyalatos masolatin
végzett szegmentdcié aktudlis fazisait. A kép-
feldolgozdsbdl eredd adatvesztés minimaliza-
ldsa érdekében a felhasznil6 szamdéra az ere-

deti moiréfelvétel (,Original Image”) mind-
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Moiré Fringe Segmentation Tool

IMAGE PROCESSING TOOLBAR

Brightness

I T E e
200-150-100 50 0 50 100 150 200

Contrast T ol
01 025 04 055 07 085 1

2D-Gaussian Filter TIRTTI ORI
01 28 51 78 101 126 15

———
01 025 04 055 07 085 1
Histogram Equalization Invert D
SKELETONIZATION
Skeleton Skeleton Skeloton
Only on Gray on Original

BUILT-IN AUTOMATIC SEGMENTING ALGORITHMS
Algorithen 1 Algoithn 2 Algorithm 3

Algorithm 4 Agoithm 5 ) Adjust

10. dbra. A Moiré Fringe Segmentation Tool prototipusaban végrehajtott szkeletonizacio
eredménye

a 7 b

11. dbra. A Moiré Fringe Segmentation Tool prototipusaban végrehajtott szkeletonizacié eredménye
nagyitva (a) és atfedésben az eredeti moiréfelvétellel (b)
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————

12. bra. A Moiré Fringe Segmentation Tool
prototipusaba épitett szegmentald algoritmus
eredménye nagyitva (az “Algorithm 1" gomb
lenyomasat kévetden)

végig lathaté marad. A két vdszon alatt taldlha-
t6 kivigds gomb # haszndlatdval a bemeneti
teriiletének  (ROI,
region of interest) levigisa végezhet§ téglalap-

moiréfelvételek  figyelt
kijelsld segitségével.
Képfeldolgoz6 eszkoztar
Az MFST prototipusidnak képfeldolgozé esz-
koztdra biztositja a programba betoltott

(.Load Image“ a bal felsg
moiréfelvételek QRT szirési és morfolégiai fi-

sarokban)

nomhangoldsait. A prototipusba hét kiilsnbé-
28 képfeldolgozdsi mivelet keriilt beépitésre:
(1) fényerdszabdlyzds, (2) kontrasztjavitds, (3)
2-D Gauss-féle elmosds, (4) kiiszobolés, (5)
hisztogram kiegyenlités, (6) inverzi6 és ( 7)
szkeletonizéci6. Az (1-4) mdveletekhez allit-
haté vizszintes skalak tartoznak reset funkci6-
val 2/, az (5-7) miveletckhez pedig dedikalt
gombok tartoznak. Minden mtvelet QRT vi-
zualizéciét biztosit a vasznon (,Processed
Image™). Az 6sszes képmédositds visszadllita-

MOIRESAV-SZEG

I |
Opcis A Opeis B

KEP BETOLTESE ‘—> ‘FIGYELT TERULET‘

| AUTOMATIKUS }d-opc‘xéc—b{ MANUALIS

Moiréfelvétel programba A képfeldolgozds  figyelt
tsltése a gomb teriileténck  kijelslése a

hasznilataval, gomb hasznélataval.

Elére definialt képfeldolgozasi Manualisan
szekvencian alapulé szlirési és

algositumusokkal

szegmenticio
morfologiai
iiveletekkel.

KOMBINALT

Manualis  és  automatikus

szegmentacio egylittes

(kiegészitd) alkalmazdsa

! !

D

FOLYAMATOS VIZUALIZACIO

A képfeldolgozas kiilonbézé fazisainak kvazi valos idejl vizualizacidja a beépitett képva n

}

i A szegmentacié eredményének killonbézé képformatumokban trténs exportia a moirésivok tovabbi elemzése céljabol.
|

EREDMENYEK MENTESE

13. abra. A Moiré Fringe Segmentation Tool prototipusaban prototipusaban torténd szegmentacié

folyamata
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sdra szintén dedikdlt gomb 2" szolgil. Mivel
a javasolt szegmentéldsi médszer utolsé 1épé-
se, a szkeletonizdci6 megjelenitésére tobb
moédszer is implementdldsra kertilt, a szkeleto-
niz4cié gombjai a képfeldolgoz6 eszkdztdr al-
jan, kiilon sorban jelennek meg. Ezek a gom-
bok a szkeletoniziciés folyamat eredményét
hdrom kontextusban jelenitik meg: (a) csak a
szkeletonizalt kép szerepel (,Skeleron Only”),
(b) a szkeletonizilt kép 4tfedésben az eredeti
moiréfelvétel sziirkedrnyalatos mdsolatdval
(., Skeleton on Gray”), (c) a szkeletonizilt kép
atfedésben az eredeti moiréfelvétellel (,Skele-
ton on Original®). A képfeldolgozis eredmé-
nyei a kévetkez8 formdtumokban exportilha-
tok ki ,Save Image” (,kép mentése®) gomb
haszndlatdval: (1) Windows Bitmap (.6mp), (2)
JPEG 2000 (raw codestream, .j2¢, .j2%), (3)
JPEG 2000 (Part1,.jp2), (4) Joint Photographic
Experts Group (jpg, jpeg), (5) Portable Bit-
map (.pbm), (6) Portable Graymap (.pgm), (7)
Portable Network Graphics (.png), (8) Portable
Pixmap (ppm), (9) Sun Raster (ras), (10)
Tagged Image File Format (.z1f; .ziff).

Beépitett automata szegmentalé algoritmusok

A beépitett algoritmusok képfeldolgozdsi mi-
veletek elére definidlt szekvencidival végeznek
6n4ll6é vagy a manudlis szegmentdciét kiegé-
szit6 delinedciét. Az MFST prototipusiba
kertilt

(,, Algorithm 17), amely az elézetes kutatdsban

egyetlen  algoritmus beépitésre
bevezetett automatikus szegmentaldsi eljardst

kéveti. Az, Algorithm 2-5” gombok a kutatds
késdbbi szakaszdig hely6rzé (placeholder)

szereppel birnak. Az , Adjust” = | (| jgazi-
tds”) gomb megnyomdsival az automatikus
algoritmusok 4ltal adott eredmények finom-

hangoldsa végezhetd manudlisan.
MEGBESZELES

Az MFST prototipusa egy egyszer(, gyors, és
a felvételek MS-jainak nagy részét pontosan

lekovetd szegmenticidt tesz lehetévé. Ugyan-
akkor az eredményeket arnyalja, hogy a pro-
totipusba épitett sz{rési és morfolGgiai mive-
letek, amellett, hogy biztositjik az adaptiv és
rugalmas szegmentici6 feltételeit, jellegiikbdl
ad6ddéan adatvesztéshez, ezdltal pontatlan és/
vagy sporadikus delinedcidhoz vezethetnek. A
prototipus dltalinosan megbizhaté haszndlha-
tésdga érdekében az adatvesztést mérsékls és a
hatékonyabb adatkinyerést novel§ szegmen-
taciés célzatd funkciébdvités sziikséges. Az
MFST tovébbfejlesztésének lehetséges médjai
(1) a dilatdcid, azaz az elGtérben 1évE pixelek
koriili régidk fokozatos novelése; (2) a képéle-
sitéshez alkalmazhaté feliildtereszt8 szirdk;
(3) adaptiv kiisz6bolés lokdlis és globdlis dtlag-
értékek alapjan; (4) bitenkénti XOR mdveletek
alul- és tdlkontrasztilt moiréfelvételek alap-
jan; (5) fuzzy logikai rendszer’” a manuilis és
elére definiélt algoritmusok kombindl4sihoz;
(6) nagy mennyiségli mintaadat alapjan mély
gépi tanulds (deep learning) Gtjan fejlesztett
automatikusan szegmental6 algoritmusok; va-
lamint (7) komplex mintaclemzésre alkalmas
gyors Fourier-transzformdcié (Fast Fourier
Transform, FET)."

Az MFST-on alapul6 képfeldolgozis termé-
szetesen nem véltja ki a rontgenfelvételek és
mds bevett képalkoté eljardsok hasznilatit,
mivel kiilonosen a fejlesztés els@ fazisdban
nem a scoliosis diagnosztikdja, hanem a di-
agnosztikihoz megfeleld, szegmentdlt képi
bemenet [étrehozdsa a cél. Ez azt jelenti, hogy
a szoftver a mai formdjiban a kutatdsok esz-
koze, igy a potencidlis felhaszndléi elsGsorban
a kutatds-fejlesztés szdmdra hasznos beme-
netet nyGjtani képes egészségiigyi és misza-
ki szakemberek. Ugyanakkor a jévében, ele-
gendd mennyiségl képi adat birtokdban a
gépi tanulds eszkozével lehet8ség nyilik arra,
hogy az MS-ok szegmentéciéja automatiku-
san valésuljon meg. A megfeleld mennyiségd
moiréfelvétel begytjtésének és eziltal a szoft-
ver finomhangoldsdnak hatékony és innovativ
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médja, mely jarulékos haszonként az egész-
ségtudatossdg és a tudomdnykommunikicié
céljait is szolgdlja, az Gn. citizen science (CS)
médszertan bevonidsa. A CS lényege, hogy
szakirdnyd tudomdinyos képzettséggel nem
rendelkezd8 személyek végeznek adatgy(jtést
tudominyos projekteket tdmogatva, jellem-
z8en kutaté-fejlesztd intézmények orientici-

1.7 A CS mint adatgyjtési médszertan

6jdva
az utébbi évtizedekben elnyerte a tudoma-
nyos kozosség legitimacibjat, és az orvostu-
domdny terén is szdmos valid eredmény ko-
szénhetd neki.” Az adatgydjtésen tdl a CS
képessé teszi az allampolgdrokat arra, hogy
tudomdnyos kérdéseket, st akdr vilaszokat
fogalmazzanak meg, és megosszdk adataikat
a tudominyos kozosséggel. A polgdrok vi-
laszt adhatnak a betegeket és az egészségligyi
rendszert egyardnt érdekld népegészségligyi
kérdésekre, igy a CS az egészségiigyi kutata-
sok legitim médszere.”” Az MFST esetében
a célkozonség vdrhatéan a mozgésszervi be-
tegségek irdnt érdekl8dskbdl (testneveldk,
edz8k, véddéndk, iskolai egészségvédelmi
szakemberek) és érintettekbdl tev8dik dssze.
Misfeldl a szoftver 4ltal biztosftott manudlis
MS-szegmenticié finomhangoldsiba bevon-
haték informatika és képfeldolgozds irdnt
érdekléds, az 4tlagos felhaszndléi szintnél
némileg magasabb IKT-kompetencidkkal
rendelkezd, kisérletezésre hajlandé 4llam-
polgdrok. A prototipusba dgyazhaté ana-
litikai rendszer segitségével felhaszndléi
adatok gydjthetdk, amelyek hozzdjarulnak
a szoftver jovébeni fejlesztéséhez. A kinyert
adatok 4ltal lekdvethetévé vilnak a felhasz-

ndlék médszerei és preferencidi — kiiléndsen
a szegmentdlds folyamatainak sorrendisége,
az egérmozgds és a miveletekre szdnt id6k
tekintetében. A szoftver alkalmazéi részérdl
tekintélyes mennyiségi adat gyGjthetd a fel-
hasznil6i élményre vonatkozdan is, igy ez a
vetiilete (UX) is hatékonyan fejleszthetd, va-
lamint esctleges miikodési rendellenességei

(Gn. bugjai) is konnyen feltdrhaték.
KOVETKEZTETESEK

Ebben a tanulminyban a scolioticus gerinc
moirémintizatainak szegmentdldsira ira-
nyulé kutatds mdsodik fizisa valésult meg,
amelynek keretében bemutatdsra kertilt a
Moiré Fringe Segmentation Tool szoftver-ala-
pa alkalmazds prototipusa MS-ok detek-
tildsira és kontdrozdsira. A prototipus a
MS-ok szegmenticiéjat kvdzi valés idGben
manudlisan illithaté sz(rési és morfolégiai
képfeldolgozisi miveletekkel, valamint elGre
meghatdrozott szekvencidn alapuld, beépitett
algoritmussal timogatja. A kutatds elsé fazi-
sdhoz hasonldan a szoftver alkalmazhatésdgét
egy egyszer(, gyors és a felvételek MS-jainak
nagy részét pontosan lekovetd szegmentdlds
igazolja. Az eredmények azt mutatjik, hogy
az MFST szoftver prototipusa megfeleld ala-
pot nydjt a MS-ok szegmenticidjira irdnyulé
tovabbi, kiterjesztett képfeldolgozasi mivele-
tekkel operdlé kutatis-fejlesztéshez. Egysze-
rliségének és gyors mtikodésének kovetkezté-
ben, a prototipus tovibbfejlesztett megolddsa
helyettesitheti az id8igényes és komplex szeg-
mentdldsi médszereket is.

A szerzG8k részvétele: Kutatdsvezetd, kutatdsi célok meghatirozdsa [Conceptualization]: B.CS.

Adatgazdész, adatok kezelése és metaadatoldsa [Data curation]: B. CS. Kisérletvezetd, adatgyj-

tés lebonyolitdsa [Investigation]: B.CS. Médszertani szakember, modellalkotds [Methodology]:
B.CS., H.E.G. Programozd, informatikai timogatds biztositdsa [Software|: B.CS., M.A.D. Ku-
tatdsi terv készitése és ellendrzése, mentorilds [Supervision]: M.A.D., HEE.G., AA. Eredmények
és médszertan ellen8rzése [Validation]: B.CS., HE.G., M.A.D., A.A., T-CS.M. Vizualizicié
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Roviditések: CS - Citizen Science (4llampolgéri tudomény); FFT - Fast Fourier Transform
(gyors Fourier-transzformacid); IKT - Informdciés és Kommunikiciés Technolégidk; IR -
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Absztrakt

Kollagén szovetek mechanikai vizsgdlata régéta kutatdsok téméja. Jelen {rdsunkban hizisertés

és hazi tytk inakat vizsgiltunk, melyeket hentestdl vdsarolt combokbdl prepardltunk. Els6ként
prébaméréseket végeztiink, hogy a szakadasig valé vizsgilathoz megfeleld mérési paramétereket
meg tudjuk hatdrozni. A vizsgilat sordn 5 hdzisertés és 1 hizi tydk szovetét haszndltuk fel, a pre-
pardci6 és a mérés kozott fiziolégids séoldatban tiroltuk Sket. Befogés eldtt a végeket folyékony
nitrogén segitségével fagyasztottuk a kicsiiszds elkeriilése érdekében. A kapott eredmények jl
jellemzik a szovetek szakitds eldtti tulajdonsdgait, valamint segitségiikkel egyértelmten elkiilo-
nithet§ volt a hizi tydk in a hazisertésektdl, ennek szekdns rugalmassigi modulus tobb mint
hisszorosra adédott a tobbi szovet dtlagahoz képest (hdzitydk: 129,881 MPa, hézisertés dtlag:
4,194 MPa). A mérésck egy nagyobb kutatds részei, melynek sordn egy kollagén szovet tobbszintd
mechanikai modelljét készitjiik el, és a mérések segitségével validdljuk ezeket.

Kulcsszavak: biomechanika, kollagén, szakitévizsgalat

MECHANICAL MEASUREMENTS OF ANIMAL TENDONS
Abstract

The mechanical characterization of collagenous tissues has been a hot topic of research for years.
In the current study, we measured the elastic properties of domestic pork and chicken tendons.
The materials have been purchased by a butcher; the tendons were prepared right before testing.
After test measurements for calibration, 5 pork and 1 chicken tissue was used. The clamping sites
were frozen using liquid nitrogen in order to avoid slipping. The results were able to character-
ize the elastic properties of tendons before failure well, the chicken and pork tissues were clearly
distinguishable as well (the average secant elastic modulus of pork tissues was 4.194 MPa, for the
chicken tissue it was 129.881 MPa). These measurements are a part of a bigger study, which aims
to create a multilevel model of tendon, and validate the models with mechanical measurements.

Keywords: biomechanics, collagen, tensile test
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1. BEVEZETES

A kollagén molekula, amely a t6bbsejtt él6-
lények sejt kozotti métrixdnak a f6 alkotdja,
az 4llatvilagban el6fordul6 fehérjék mintegy
25%-a. A kollagén molekuldk tipusuktdl fiig-
gben elbfordulhatnak koté- és tdmasztoszove-
tekben (csontban, inban, szalagban, érfalban,
stb.), mechanikai stabilitdst, rugalmassiagot és
szildrdsagot biztositva. Gyakorisiguk miatt
mér régéta dllnak a kutaték érdeklédésének
kézéppontjdban, de a mechanikai tulajdonsa-
gok és molekuldris felépités kozotti kapcesolat
ismerete hidnyos, elsGsorban a bonyolult hie-
rarchikus felépités miatt. Az inak mechanikai
tulajdonsdgainak ismerete kiemelked§ fontos-
sdgt az ortopédiai mitétek tervezésénél és el-
engedhetetlen bemend paramétere a kiilonféle

sériilések numerikus szimuldciéknak.

A szovet tipusdn tdl a vizsgilataink megkez-
dése eldtt a kordbbi kutatdsokban elemez-
tik az 4ltalunk fontosnak itélt paramétere-
ket, mint a szovet alakjit, a befogds tipusit,
el6kondiciondlds alkalmazdsit, a mérés koz-
ben nedvesen tartdst és a terhelés sebességet.
A koridbbi kutatdsok eredményei alapjin a
mért szovet alakjanak megviltoztatdsa hoz-
zdjarulhat a kicstszds megel6zéséhez.”” Ha
a minta két végén a befogott rész szélessége
hiromszorosa a mért hossz szélességének’,
akkor egy kutyacsontra emlékeztetd alak jon
létre (dogbone shape). El8nye, hogy a jelent8sen
nagyobb keresztmetszeten az esetleges lokalis
hatdsok ellenére a tonkremenetel a kozép-
s6 elvékonyitott részen, és nem a befogdsnél
torténik. Lagyszovet mérése esetén a leggya-
koribb probléma a minta kicsdszdsa a befo-
g6 fejek koziil, mig tdl er8s befogds azonban
roncsolhatja azt, igy a tonkremenetel mindig
ennck kézelében megy végbe.” Elkeriilésének
egyik lehetséges médja, hogy a lagyszovetet a
csonttal (csont dugéval) egyiitt mérik.”” Ez
els@sorban szalagok vizsgdlatindl gyakori,
mivel a tobbi ldgyszovet eltdvolitdsival egy

csont-szalag-csont rendszert kapunk. Ha a
csontdugdét helyezziik a befogépofikba, a sza-
lag teljes hosszdn végezhetjiik a vizsgilatot. A
méréseink sordn inakat vizsgdlunk, ahol az in
egyik vége csonthoz, mig mésik vége izom-
hoz kapcsolédik, azaz a rendszerbe izom is
keriilne, ami bonyolitja a mérés kiértékelését.
A kicsiszés elkertiléséhez az inak végének va-
lamilyen fizikai vagy kémiai Gton torténd rog-
zitése, médositdsa sziikséges. Az egyik megol-
dés a szovetbdl a viz alacsony hémérsékleten
valé eltdvolitdsa (freeze-substitution) és ezt
kévetden poliuretdnban térténd rogzitése.”
Felmeriilhet valamilyen epoxi, vagy akrilat
alapd ragaszt6 haszndlata az in és a befogdfej
kozotti kapesolat biztositdsdhoz.®® Harmadik
lehet8ség a kicstszas elkertilésére, amikor az
inak végét két dorzspapir kozé rogzitik. Utolsé
lehet6ség a befogott részek megfagyasztdsa’’,
ekkor alapvet8en a cél a befogott keresztmet-
szet hiitése, mivel igy a befogépofik kevésbé
roncsoljak az inakat. Ennek elénye, hogy egy-
szeren kivitelezhetd, a fagyasztds a szovetet
(azok téroldsa sordn is gyakran szokds hasz-
nilni) nem kérositja.® A kordbbi kutatdsok-
ban”? specialisan kialakitott befogdk segitsé-
gével a hiltés a mérés teljes idGtartama alatt
megoldott.

A kollagén rostok egyenl hosszit és parhuza-
mossagat elSterhelés alkalmazdsaval célszerd
biztositani. Igy a szévetek terheléstérténete,
a mérés kezdeti feltételei azonosak.” Ennek
médja eltérd lehet egyik médszer adott nagy-
sdgd el6terhelés alkalmaz4sa®, mig a masik a

ciklikus el8terhelés hasznélata.”

A kollagénszovetek nedvességtartalma nagy
mértékben befolydsolja a mechanikai tulaj-
donsédgaikat, igy fontos azonos nedvességtar-
talom biztositdsa.” Hosszabb mérések esetén
is szlikséges az adott (dlland6) nedvességtar-
talom biztositdsa.” Az ilyen tipusd vizsgila-
tok sordn felmertilhet az emberi szervezethez
hasonlé kérnyezet létrehozdsa, ezt 37 °C-os
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fiziolégids séoldat (PBS) mérdkornyezetbe
spriccelésével oldhaté meg.”’ Megoldds lehet
a vizsgil6 eszkoz elszigetelése, és a kornye-
zetében a légkorinél magasabb paratartalom

114 vagy a felszinére vald séoldat

létrehozasa
csopogtetéssel a szovet kozvetlen nedvesitése.”
Ha a mérés megfelelGen rovid idétartama (a
minta tdmegének csak a mérési pontossigon
tdl jelentkezd kis részét veszti el kiszdradas
miatt), akkor elégséges a szovetek azonos kiin-
duldsi nedvességtartalmdnak biztositdsa. Ezt
vagy azonos tdroldsi kortilményekkel, vagy
ozmotikus nyomdst hasznalé technikéval old-

hatjuk meg.”

A szdvet terhelésével kapcsolatban az iroda-
lom tdlnyomérészt megegyezik abban, hogy
a vizsgélatot idéfiiggd elmozdulds terhelés
segitségével célszerd végezni. Ez aldl kivételt
képez Firminger és mtsai. dltal végzett kuta-
tds, ahol a terheld erd sebessége volt 4llandé
50 N/s. A mérésck sordn a mérdfej sebessége
50 /.Lm/perc” és 1000 mm/perc7 kozote val-
tozik. Egyes kutatdsok a méréfej sebességét a
szovet hosszatdl figgden, annak szizalékdban
adtik meg, 6%'° és 100%” kozotti percenkénti
hosszvaltozést javasolt.

Osszegezve, eltérd moédszer és paraméter
haszndlhat6 I-es tipusi kollagénszovetek
mechanikai

tulajdonsidgainak ~ meghaté-

rozdsidra. Ugyanazon szoveten elvégzett

viszkoelasztikus és mechanikai tulajdonsigo-

kat vizsgdlé mérésre kevés példa van.”’ A ku-

1. tablazat. A mért inak geometriai méretei

tatdsukban a befogést egyik oldalon a csont se-
gitségével oldottik meg, mig a mésik oldalon a
lagyszovet befogdsa nem részletezett. Tovabbi,
csak relaxaciés kutatds’” a kordbban emlitett
cikkel® azonos médon oldja meg a befogist, a
befogétejek folyamatos fagyasztasival és ezzel
sikertil értékelhetd eredményeket elérnitik.

Jelen kutatds célja, hogy egy megfeleld pon-
tossdg mérést dolgozzunk ki az I-es tipust
kollagénbdl feléptild inak mechanikai tu-
lajdonsdgainak meghatdrozdsira, amely a
tobbszintd mechanikai modell szimulaciés
eredményeinek verifikdldsdra is alkalmas. A
mérési médszer megfelel§ségét dllati inak se-
gitségével vizsgaltuk.

2. ANYAG ES MODSZER
2.1. Anyag

A mérési médszer hasznidlhatésagat hentes-
nél vésarolt dllati inakon ellendriztiik: hirom
darab hazi tytdkin, amely a kétfejd 14bikra-,
valamint a hossza szdrkapocs izmokhoz tar-
toz6 in, és két darab hizisertés in, amely a
bal els§ comb feszitd izmaihoz (common-, és
lateral extensor muscle) kapcsol6dé inak, ese-
tén. Geometriai méreteiket Mitutoyo absolute
digimatic tolémérével (Mitutoyo Corp., Ka-
wasaki, JP) hatdroztuk meg (/. ziblizar). A
szoveteket hossz és vastagsdg szerint rendsze-
reztiik, koziiliik 6sszesen 6 darabot vilasz-
tottunk ki mérésre, négy hasonlé geometriai

paraméterekkel rendelkezd és egy kisebb szé-

Minta sorszama  Allat [S;ilf]ss‘ég

1 Hazisertés 9,60
2 Hazisertés 4,61
3 Hazi tydk 1,35
4 Hazisertés 13,70
5 Hazisertés 11,36
6 Hazisertés 14,10

Vastagsag Befogasi hossz  Atmérd

[mm] [mm] [mm?]
3,17 76,86 30,43
3,54 130,20 16,32
0,82 45,60 110
548 131,00 75,08
4,20 78,60 47,70
5,90 90,00 83,19
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lességd hazisertés, valamint egy hdzi tydk int
(1. dbra) elemeztiink. A szoveteket kivétel utdn
a mérés kezdetéig fiziol6gids ndtrium-klorid
oldatban (0,9 m/m%-os desztilldlt viz-asztali
s6 keverék) taroltuk szobah8mérsékleten, a
kivétel utin a méréseket egy 6rin belil elvé-
geztik.

2.2. Mérési médszer

A szakitévizsgdlat szobahdmérsékleten tor-
tént, Instron 5965 elektromechanikus szaki-
tégépet haszndltunk 5 kN-os er6mérd celldval
(Instron Ltd., High Wycombe, UK), a Buda-
pesti Mdszaki és Gazdasidgtudomdnyi Egye-
tem Mechanikai Anyagvizsgdlé Laboratériu-
méban.”’ A hasznlt méréfej polimer anyag,
recés kialakitdsa volt, igy a befogdshoz ki-
cstszés ellen csupdn a befogott végek folyé-
kony nitrogénnel valé fagyasztdsit végeztiik.
(2. dbra). A mérés soran elSterhelést nem al-
kalmaztunk, a terhelést a minta szakaddsiig
végeztik, a befogéfej sebessége 10 mm/perc
volt. A terhelés sordn rogzitettik az erd-be-
fogéfej elmozduldsa diagramot, valamint az
adatokat tabldzatba is kiirtuk a kiértékelés
megkonnyitése érdekében, melyet Microsoft
Excel (Microsoft Corp., Redmond, Washing-
ton, USA) végeztiink.

2.3. Anyagmodell

Az in hiperelasztikus, 6sszenyomhatatlan

anyag, igy a Mooney-Rivlin anyagmodell se-

1. dbra. A preparalt hazisertés és hazi tyuk inak

gitségével jellemezhetd, melyben a fesziiltsé-
geket egy ismertnek feltételezett alakvéltozasi
energiafiggvény derivdldsaval kapjuk meg. Az
energiafiggvényt 4ltaldnos alakban az Ogden
altal javasolt médon”’ a fénytlasok segitségé-
vel irhatjuk fel (7), és a Mooney-Rivlin mo-
dellben alakvéltozdsi invaridnsokat felhasz-
ndlva az 5 paraméteres alak adédik (2).

Y= zgﬂ{;—: A+ 257 + 257 - 3) (1)

ahol ¥ az energiafiiggvény [MPal, A, a fényd-
ldsok [-], N az energiafiiggvényt alkoté tagok
szdma [-], up a nyirdsi modulus p-edik kons-
tans 6sszetevéje [MPa], és o, dimenzié nélki-

li anyagi konstansok.

2. abra. Az 1. szamu sertés in befogva

2
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N =2,a; =2,a;, = —2 felhasznilasaval és
I3, I, I alakvaltozasi invaridnsokkal és fel-
hasznilva, hogy Iy = A2232% = 1 (a f6nytila-
sok szorzata az sszenyomhatatlansdg miatt 1)
az energiafiiggvény

W« (I'y—3)+ ey % (I'y—3) +ca* (I'y —3)2 +
+egx(I'1—3)I'2—3) +c5 % (I'; —3)? 2)

egyenletet kapunk, melyben
I'y=22+2%+22 (3)
I'y = 2323 + 2325 + 2323 4)

ésc, ey c5 0y Cs tapasztalati Gton meghatiro-

zott anyagi konstansok.

Egytengelyl hazds esetén A, =1 és A,=
A= \/% Ezt az energiafiiggvény A szerinti de-
rivdltjdba helyettesitve kapjuk meg a fesziilt-
ség-nyulds figgvényt (5).

611=Z*cw*(lz—%)+2*c01*(l—%z)+

L L

1 1 1
+6*cqq *(13 — A2 _)'_}._3+}._2+Z)+
1 3 1
+4xcop *(2*12 +3 *1_1_44'1_2_3)
ahol 0,; az els6 fénytlashoz tartoz6 fesziiltség
[MPa], ¢; pedig ismét tapasztalati Gton meg-
hatdrozhaté anyagi konstansok.

Innen a legkisebb négyzetek médszerét hasz-
ndlva megkaptuk a ¢ értékeket és a kozelitd
gorbéket 4brazoltuk is (4. dbra). Az 5. jeld
mintdra az 6tvaltozos illesztés nem megfele-
16, mert a nagy értékeknél elvalik az eredeti
vonaltdl, igy a szamolt szekdns rugalmassagi
modulus értékét nagyban befolydsolnd. Al-
ternativaként ennek vizsgdlatdhoz hiromvil-
tozés Mooney-Rivlin anyagmodellt vilasztot-
tunk, ami a gérbe végén jobban illeszkedik
(ebben az esetben az egyenletek kicsit médo-
sulnak, elttinik a ¢, és ¢, tag) (6).

611=2*c1*(22—%)+2*cz*(l—%2)+ ©)

+6xcx (BB -A-T+5+7)

A ¢ tagok meghatdrozdsinak médjit az egy-
szerliség kedvéért ezen a hiromviltozés ala-
kon mutatom be. A diagramban 4dbrizolt
pontjaink segitségével alkalmazzuk a legki-
sebb négyzetek médszerét (7, §).

ei=2*cl*(lz—%)+2*c2*(l—%)+ 7)

+6*c4*(l3—12—l—%3+%2+%)—si

O L S L

ahol ¢; a hibdk, s; a mért értékek, F a minima-
lizdlandé fuggvény.

Az F fuggvény minimuma ott lesz, ahol a
c-kel valé parcidlis derivéltjai 0-val egyenlGek.
Ezeket elvégezve és egyszerlsitve egy li-
nedris egyenletrendszert kapunk, amely a
le; ¢y ¢,] vektorra megoldhat6. Az 6tviltozos
egyenlet esetén a konstansok szdmoldsinak

menete hasonlé.
3. EREDMENYEK

A mintdk rogzitett er6-befogéfej elmozdulds
diagramja a 5. dbrdn 1athaté. A tonkremenetel
mindegyik mérés esetében a befogds kornyé-
kén tortént, igy a szakadds kornyéki paramé-
terck nem megbizhaténak. gy csak a gérbék
kezdeti részén megfigyelhet§ linedris szakasz
meredekségét, masnéven a szekdns rugalmas-
sdgi modulust szimitottuk és elemeztiik. Ezt a
linedris szakaszt az egyes gorbékbdl manuili-
san jeloltiik ki. Az inakat 6sszenyomhatatlan
anyagnak tekintettiik, igy az dllandé térfogat
miatt minden id8lépésben a nydlds alapjin
megvaltozott keresztmetszeti dtmérdt szamol-
tunk. Felhaszndldsdval mind alakviltozis (9)

mind a fesziiltség (10) szdmithatd.

g=" ©)

1
€ az alakviltozas [-], Al a befogési hossz meg-
véltozdsa (a befogéfej elmozduldsa) [m], / pe-
dig a befogasi hossz a mérés kezdetekor [m]
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o=t (10)

0 a fesziiltség [MPa], F az er§ [N], A pedig a
keresztmetszet az adott mérési pontban [mm?].

A kapott értékeket minden szovet esetében egy
feszultség-alakvéltozds diagramon dbrazoltuk
(5. dbra). Az egyes mintdk szekdns rugalmas-
sdgi modulusit ezen gorbék szdmolt adatok
segitségével meghatdrozott linedris szakasza-
b6l szdmitottuk, az egyszer(ibb 6sszehason-
litds kedvéért ezek kezdetét a 0 pontba toltuk,
igy korrigalt gorbéket kaptunk. A linedris sza-
kasz kezdeti és végpontjaiban szamolt értékek
a 2. zablazatban 1athatok.

Ehhez az els6 és utolsé szamolt értéket dssze-
kotottiik, és az igy kapott vonal meredekségét,
ez a szekdns rugalmassigi modulust szdmol-
tuk (3. zdblizar).

A tapasztalati Gton meghatdrozhaté ¢ anyagi
konstansokat az el§z8 fejezetben bemutatott
médon (7) és (8) egyenletekkel szdmoltam
(4. tdblizat).

A mérések atlagira a 2.3 fejezerben bemutatott
hdromparaméteres Mooney-Rivlin médszer-
rel gorbét illesztettiink. Az dtlaggdrbét csak a
hézi sertésbdl szarmazé inakbdl szamitottuk,
igy a 3. mintdt, amely hizityakbdl szarmazott,
kihagytuk (4. dbra). Az illesztett gorbék segit-
ségével minden méréshez és az dtlaghoz is
szekdns rugalmassdgi modulust szimitottunk
(4. tdblizat utolsé sora).

A 4. rablizatban szerepld adatokbdl leolvas-
haté, hogy az egyes szovetek linedris szakasz
végén mért megnyuldsa kilonbozik, mely-
nek oka lehet az inak eltérd kiinduldsi mére-
te, valamint tipusa. A kiilonbségek értékben
nem mutatnak jelent8s eltérést (0,135-0,176

_ Mintak #
= 1
2 — 3
) [— g
= M S
] I/ 6
l_ y
0 1'0 20 3.0 ) 4’0 ) s0
Megnyulas [mm]
3. abra. A szakitévizsgalat soran adddd erd-befogofej elmozdulas gérbék
2. tablazat. A lineéris szakasz elején és végén leolvashato értékek
Alakvaltozas Feszlltség Alakvaltozas Feszliltség

Szovet tipusa Minta linearis szakasz lineéris szakasz linearis szakasz linearis szakasz
elején [-] elején [MPa] végén [-] végén [MPa]
Hézisertés 1 0,051 0,094 0,176 15,009
Hézisertés 2 0,080 0,035 0,135 5,261
Héazisertés 4 0,054 0,080 0,135 9,164
Hézisertés 5 0,010 0,095 0,159 22,137
Héazisertés 6 0,032 0,086 0,159 14,725
Hazi tydk 3 0,134 0,705 0,313 130,586
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a hdzisertés esetében), azonban az itlag sza-
mitdsdndl fontos szerepiik van. Az itlagok-
ra illesztett gorbébdl szdmolt modulus lett a
legalacsonyabb, ez annak kdszonhets, hogy
ennek szdmitdsakor a szdzalékos nydlds maxi-
mumok kéziil a legkisebbik (a kettes mérésnél
kapott) értékig vizsgiltuk csak a gorbéket. Az
atlagot igy a legtobb gorbének a kezdeti, ki-
sebb meredekségi szakaszabdl kaptuk, mig a
tablazatban a t6bbi érték a teljes gorbékre vo-
natkozik.

4. MEGBESZELES

Jelen kutatds célja egy megbizhaté mérési
protokoll kidolgozdsa I-es tipusd kollagén-
8l készitett tobbszintd mechanikai mo-
dell verifikdldsira. Ehhez sziikséges mind
viszkoelasztikus-, mind szakaddsi tulajdonsi-
gok vizsgalata, melyre kevés médszer talalhaté
az irodalomban.

3. tablazat. Az mérésekbdl szamolt szekans
rugalmassagi modulus

Szekans
Szdvet tipusa Minta rugalmassagi

modulus [MPa]
Hazisertés 1 14,916
Hazisertés 2 5,226
Hazisertés 4 9,084
Hazisertés 5 22,043
Hézisertés 6 14,640
Hazisertés Atlag 4,194
Hazi tydk 3 129,881

4. tablazat. Az illesztéshez hasznalt ¢ értékek

Vizsgélatunk sordn hentestd]l vasédrolt allati
inakat mértiink, a befogdst folyékony nitro-
gén hasznalatdval biztositva. Az el6zetesen
végzett prébamérések segitségével megillapi-
tottuk, hogy a szakadisig végzett méréshez
nem sziikséges el8terhelés, a hazési sebesség
10 mm/perc. A szovetek kezdeti linedris sza-
kaszédn val6 szekdns rugalmassigi modulus
volt a vizsgdlt paraméter, ezek dtlagira il-
lesztett gérbe modulusa 4,194 MPa volt, ami
nagysigrendileg megegyezik Zhang és Fu
4ltal 2013-ban mért értékekkel?’ (az értékek
2,08-6,99 MPa kozott mozogtak, 3,915 MPa
atlaggal).

A méréseink sordn a tonkremenetel minden
mintdndl a befogds kornyezetében tértént,
amibdl arra kovetkeztethetiink, hogy az egy-
szeri fagyasztds nem lesz megfeleld médszer
a szakadasi-, és a viszkoelasztikus tulajdonsa-

G [MPa]
w

0 1 - 0,02 El-(]],l)j ‘0,04 ‘0,05 ‘0,06
4. dbra. A mérések atlagara illesztett gorbe
(feketével az eredeti korrigalt értékek, pirossal
az illesztett)

Minta Cqp [Pal Coq [Pa]

1 -0,0167*10% 0,0169*10*
2 -0,0002946*10° 0,0002970*106
3 0,1938*10% -0,1938*104
4 0,0004193*106  -0,0004193*106
5 (5 valt) -0,0003526*10% 0,0003526*10%
5 (3 valt) 3,7148*102 -3,7148*102
6 -0,0019*10° 0,0019*10°
Atlag gorbe 0,0009919*104  -0,0006707*10*

C,q [Pa]

cq4[Pa] Co [Pa]
2,0624%10% -5,0591%104 3,1229*10%
-0,5316*100 1,0725*10° -0,5385*10°
0,9032*10% -2,1336%104 -1,1277*%10%
-0,5332*10° 1,1318*106 -0,6011%10°
0,9573*10° -2,1558*10° 1,217*10°
-2,1695*102
0,8602*10° -1,963*10° 1,1245*10°
-4,4667%10* 7,1311%10% -2,4428*10*
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gok mérésére sem. A kovetkezg 1épés a kuta-
tdsban egy kordbban kidolgozott eljaras® hasz-
nélata, melynek sordn a fagyasztds szdrazjég
segitségével a mérés teljes idGtartama alatt
megoldott.

5. OSSZEFOGLALAS

Osszefoglalva megallapithatjuk, hogy a be-
fogott rész fagyasztdsdval az inak egyszeri,

tonkremenetelig valé tesztelése megoldhatd.
Az eredményeink alapjin a szekdns rugal-
massdgi modulusra kell6en pontos értékeket
kapunk, azonban a szakadds kérnyéki para-
méterek nem megbizhaték, ugyanis ez min-
den esetben a befogdsnél, vagy annak kérnye-
zetében jbtt létre. Igy a pontos tonkremeneteli
paraméterek és a viszkoelasztikus mérések el-
végzéséhez folyamatos fagyasztds és a szovet
nedvesen tartdsa javasolt.

A szerzdk részvétele: C. A.: Methodology, software, validation, formal analysis, investigation,
data curation, writing — original draft, visualization, L.E.L: Methodology, conceptualization, in-
vestigation, project administration, resources, writing — review & editing, T.B.: Methodology,
conceptualization, investigation, project administration, resources, writing — review & editing,
K.R.M.: Writing — review & editing, supervision.
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tassal, a TKP2021 pélydzati program finanszirozdsiban valésult meg.
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NOVEL VALIDATION OF A 3D NONLINEAR FINITE ELEMENT HEAD-
NECK MODEL FOR KINEMATICAL APPLICATIONS
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Abstract

DOI: 10.17489/biohun/2022/2/367

Computational biomechanical models have the potential to broaden our understanding and to
aid the work of many practicing medical professionals. However, these models are only reliable,
thus applicable and valuable, insofar as they are able to replicate a specific portion of reality. There-
fore, validation of computational models is indispensable. To ensure that our proposed 3D finite
element head-neck model does bear meaningful resemblance to real cervical spines, we relied
on all available relevant rotation-moment measurements. Previously proposed validation metrics
were used to quantify model error and experimental uncertainties. These metrics may be adopted
for a wide range of other applications as well. Our model was found to be adequate for the study
of kinematical properties of the human cervical spine.

Keywords: finite element model; cervical spine; head-neck complex; validation; rotation-moment

relationship;

INTRODUCTION

Numerical studies of the human cervical spine
are of great importance for several reasons.
One of the most important one is that compu-
tational models allow us to obtain quantitative
data that otherwise would be impossible to be
obtained. However, a well-known problem
arises: the model’s ability to replicate realis-
tic results for a specific application has to be
investigated otherwise the simulation model
cannot be relied on. In short, validation is of

paramount importance.

Although numerical studies of the cervical
spine do begin with validation, the usually ap-
plied methods are far from comprehensive and
adequately quantitative. In numerous stud-
ies’ 7, the ranges of motion or the rotations
at a given moment magnitude of the simula-
tion models were compared to that of in vitro
and in silico models. In other words, merely
singular data points were taken into account,
not the whole rotation-moment relationship of
each FSU.
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Furthermore, the severely restricted use of em-
pirical observations is apparent. Most authors
took advantage of only one or two sets of ex-
perimental kinematical data. In addition, the
level of coincidence of the results are predom-
inantly qualitatively described. For instance, a
common phrase, with different variations, is
the following: “The results of the proposed mod-
el are in good agreement with empirical data.”
Here, “good agreement” often lacks a clear,
quantitative characterization in published
works. As a result, assessing the improvement
of biofidelity of subsequent models developed
for similar applications is largely hindered.

Abetter approach to validation is the use of the
two standard deviation wide range of experi-
mental mean.” »*° The corridor defined this
way is conveniently established in view of the
fact that standard deviation of observational
data is almost universally provided. Besides,
the corridor is more useful for a comprehen-
sive validation of FSUs of simulation models
since not merely the end points but also the
progression of the rotation-moment relation-
ship is taken into account. Hence, one can
observe the behavior of the cervical segments
in function of the applied moment. However,
this approach allows us to assess biofidelity
only in more of a qualitative sense as the ex-
tent of deviation from the observational mean
might be described as either greater or less
than the standard deviation. No further dis-
tinctions can be drawn numerically. Moreover,
one cannot freely choose the confidence level
at which the results are evaluated: only a static
empirical corridor is given.

Besides, the uncertainty of the utilized exper-
imental data is rarely compared to the mod-
el error in a quantitative sense. This aspect
of the available measurement data should be
seen as all-important because the reliability of
the validation ought to be assessed in light of
the observational uncertainties. On the other

hand, parametric studies provide some insight
into the above mentioned problem.”/*~/? The
work of Wei et al.”’

constitutes noteworthy exceptions with re-

and Bredbenner et al.”’

gards to measuring finite element model er-
ror. In both studies, agreement with empirical
data is quantified. Bredbenner et al. conducted
a thorough stochastic analysis of both the ob-
servational data and the finite element results.

In the current study, our objective was to vali-
date a head-neck finite element model with all
available rotation-moment measurements by
quantifying model error and empirical uncer-
tainties using a relatively simple and intuitive
method.

METHODS
Finite element model

The finite element model that was previous-
ly developed and reported by Danka et al.”’
is hereby validated. Figure I shows the lateral

view of the whole simulation model. It is im-
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Figure 1. The previously developed finite
element model of the human cervical spine’”
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portant to emphasize that muscles were not
taken into account when the model was vali-
dated. In addition, a few adjustments detailed
below were made. For further information,
refer to the work of Danka et al.”

Some of the material model parameters,
shown in Tuble 1, has been changed compared
to the previously reported values. For the sake
of completeness, all material constants are pro-
vided. In addition, the mechanical behavior of
ligaments was more realistically taken into ac-
count. Ligaments’ response due to tensile forc-
es may be divided into three region, namely:
toe region, elastic region and the plastic or fail-
ure region. The first two stages were captured

Table 1. Applied material constants

Young's

Anatomical part modulus rP;lisosc[)_? s
[MPa]

Anterior Atlantoaxial

8 0.3
Membrane
Anterior Atlantooccipital

1 0.3
Membrane
Alar Ligament 5 03
Aﬁtenor Longitudinal 545 039
Ligament
Apical Odontoid Liga- 20 03
ment
Capsular Ligament 2 0.39
Interspinous Ligament 15 0.39
Intertransverse Ligament 2 0.39
Intervertebral Disk 34 0.39
Ligamentum Flavum 15 0.39
Muscle 1 0.4
Posterior Atlantoaxial 10 03
Membrane
Posterior Atlantooccipital 20 03
Membrane
P_osterzor Longitudinal 30 039
Ligament
Bone 18000 0.4
Supraspinous Ligament 1.5 0.3
Transverse Ligament 20 0.3
Tectorial Membrane 10 03

using a quasi-bilinear approach. Ligaments
were modeled by using tension-only truss el-
ements. Besides, a fictive thermal load is ap-
plied so that the ligaments become compressed
before applying moment loads. Hence, liga-
ment laxity is taken into account. The work of
Laville et al.”® and Maurell et al.”* were used
as starting points to approximate the level of
pre-slackening of each ligament. The applied
initial strains by using fictive thermal loads are
located in Tuble 2.

Experimental datasets

The basis for empirical kinematical data was
a meta-analysis study conducted by Zhang et
al.”’ For this meta-analysis, numerous mea-
surement results were collected and com-
piled. The compiled results that were used in
the present work 1s located in the spreadsheet
file of Supplementary data 2 in Appendix A of
Zhang et al’s paper. The inclusion criteria of
our study were defined as follows. Datasets
that (1) include at least one cervical FSU, (2)
were produced with no follower load or com-
pressive force, and (3) provide at least two data
points per loading directions were taken into
account. If datasets were only available for uni-
lateral moments, in case of LB and AR, then

Table 2. Applied initial compressive strain in
ligaments

Compressive

Ligament strain [%]
Anterior Longitudinal Ligament -10
Posterior Longitudinal Ligament -10
Capsular Ligament -30
Interspinous Ligament -17
Supraspinous Ligament -10
Anterior Atlantooccipital Mem- 10
brane

Anterior Atlantoaxial Membrane -10
Posterior Atlantooccipital Mem- 10
brane

Posterior Atlantoaxial Membrane -10
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the results were assumed to be the same due to
contralateral moments with opposite sign.

Loads and boundary conditions

In order to validate the model, prescribed
rotations were applied at the top of the skull
(see Figure 2). In all simulations, fixed sup-
port boundary condition was defined at the
bottom surface of the C7 vertebral body. Since
the observational data are derived from in-
tact cervical spine specimens without muscle
tissue, muscles in the finite element model
were suppressed thus not taken into account.
ANSYS’s”’ Remote Point feature was utilized
to measure the rotation. The Remote Points
were placed onto the anterior surface of the
vertebral bodies. In the post-processing stage,
the Flexible Rotation result object provided the
rotation values of each vertebra.

Validation metrics
In order to quantify the biofideliy of the finite

element model, validation metrics proposed by
Oberkampf and Barone’® were used. A brief
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Figure 2. Application of prescribed rotation in all three loading direction: flexion-extension

lateral bending (b), axial rotation (c)

description of each validation metric is pre-
sented below. For further details and rigorous
derivation of each metric, refer to the work of

Oberkampf and Barone.”

Here, a list of the quantities occurring in the

following equations is provided:

- M —applied moment,

- M, and M, — maximum and minimum
value of the applied moment, respectively,

- Hm(M) — relative rotations of a specific
FSU in the proposed FE model,

- gc(M) — mean relative rotations of human
cervical spine samples for a specific FSU;,

- E(M) — estimated  error
EM) =06_(M)-6,(M)

- §(M) — standard deviation of mean rela-

function,

tive rotations,

- C —confidence level,

- o — total area of both of the tails of the
probability density function of Student’s
t-distribution,

- n(M) —number of independent dataset for
a given moment magnitude,

- v(M) — degree of freedom of the t-distri-
bution, v(M)=n(M)-1.
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There are some basic mathematical restric-
tions that has to be respected in order to use
the validation metrics introduced below. Both
6, and Ec are required to be functions of M,
i.e., one and only one relative rotation value
can be assigned to each value of M. In addi-
tion, the value of@f is not allowed to be 0 oth-

erwise division by 0 occurs.

The first validation metric is the so called
average relative error metric (AREM), which
characterizes the absolute relative difference
between measurements and the correspond-
ing results of the computational model. This
validation metric is calculated as follows (7):

0, (M) — 6,(M))

AREM = 5,00 |dM (1)

My

1 f |

M, -M) ) |
M

The average relative confidence indicator
(ARCI) is defined as the average magnitude of
the half-width of the confidence interval over
the range of the applied moment (2):

1 ] son|
ARCI = 1> Mfl a (2)

Jn(M) |9_e(M)|

The maximum relative error metric (MREM)
is simply the maximum value of the absolute
relative error over the range of the applied mo-

ment (5):

em(M) - B_e(M)

MREM = max 2. (M) 3)

MsMs<My

Let M denote the moment magnitude at which
MREM occurs. Then the maximum relative
confidence interval (MRCI) is the half of the
relative confidence interval at M (4):

ta/z,v(M) S(M)
MRCI] = —/—— |[—= 4
Jn() [6.(M) @

Moreover, validation metrics that are continu-
ous functions of M are introduced. The ratio-
nale behind the application of these additional
metrics is the need to compare the empirical
and finite element results more thoroughly.
The confidence interval around the exper-
imental mean (5) and around the estimat-
ed error (6), the relative confidence interval
around the absolute relative estimated error
(7), respectively, are defined as follows:

SUD_ 5, +

Ie(M) = (ée(M) - ta/z,v(M)\/ﬁ
5
S0 > )

+ taj20 (M) W

1) = (B = tann 1) 2 By +
1208 (M
s(M) )

+ tay20 (M) \/ﬁ

E(M) _ ta/Z.v(M) | s(M)
0.(M)| ) 160D’
t(l/Z,U(M) S(M)

qn(M) g_e(M)

Igra(M) = (

7
|E"(M) 7

|6 (M)

N————

Validation procedure

First, the results of the finite element model
were extracted, i.e., the moment reaction due
to the prescribed rotation and the absolute ro-
tation of each vertebral body. Absolute angula-
tions were converted into relative ones simply
by subtracting absolute rotations of one ver-
tebra from absolute rotations of the adjacent,
superior vertebra.

Furthermore, empirical data had to be com-
piled as well, although minor modifications
were sufficient. In the following, the most
notable adjustments and assumptions are
mentioned. The experimental datasets do
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not satisfy the criteria above at all input val-
ues, that is, more than one relative rotation
value is assigned to certain moment magni-
tudes. In observational studies, the end point
values of the neutral zone were assigned to
M = 0 Nm moment. Thereby, two distinct rel-
ative rotation values are designated to one M
instead of one. To address this issue, neutral
zone end point angulations were assigned to
M = +0.02 Nm and M = -0.02 Nm. These
moment magnitudes are close enough to 0
from a practical point of view but not too close
from a numerical perspective.

In addition, no initial angulation was assumed
therefore = 0° was assigned to M = 0 Nm
in case of each motion segment. However, this
presumption poses another problem: when
calculating some of the above mentioned met-
rics, one must divide by 0. This issue is resolved
by proposing that the relative error and rela-
tive confidence interval is 0% at M = 0 Nm.
With these assumptions and preprocessing,
C = 95% confidence level was chosen, thus
o = 5%, and the validation metrics were cal-
culated interpolating between data points
of each empirical and finite element rota-
tion-moment result set.

RESULTS
Utilized empirical datasets

Altogether 9 observational studies were found
to meet the inclusion criteria. Each report
provides kinematical data of various cervical
spine segments, therefore it is useful to show
the distribution of available experimental data
in Figure 5 and Table 3. Since relatively few
and varying number of datasets of FSUs are
available in different loading directions, it
follows that the length of the CI is largely in-
fluenced by the number of available datasets.
Upper cervical spine segments in FE have the
largest number of empirical datasets while

these segments in LB and C2-C3 in FE have
the least amount of observational datasets.
The lower cervical spine is balanced in all free
loading directions in this respect. It is worth
noting that the only empirical study that re-
ports on rotation-moment data of the six FSUs
in all three loading direction was conducted by
Panjabi et al.”’

Global validation metric results

Results pertaining to global metrics are sum-
marized in Table 4 and in Figure 4. One may
observe that, on average, the magnitude of
relative error is larger in case of LB than
that of FE and AR. The smallest and larg-
est average relative error is associated with
FE of C0-Cl, being 12.5%=+81.4% with 95%
confidence and with LB of C1-C2, being
77.3%%125.9% with 95% confidence, respec-
tively. The smallest and largest maximum
relative error is related to AR of C1-C2 with
58.2%=*100.3% with 95% confidence and
to LB of C1-C2, being 156.8%*85.8% with
95% confidence.

One of the most prominent patterns in the
results is that the lengths of relative confi-

69 EFE
mlLB
AR

Number of datasets
(3}

0 A
C0-C1 C1-C2 C2-C3 C3-C4 C4-C5 C5-C6 Co6-C7

Figure 3. Number of used independent
datasets for each FSU and for each loading
direction
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Table 3. Utilized empirical datasets for each motion segment and for each loading direction

Motion segment
coct

cicz

cac3

C3C4

C4C5

C5C6

CeC7

FE

Panjabi et al*
Panjabi et al.~#
Kettler et al.=
Nightingale et al.**
Nightingale et al.”’
Panjabi et al.””
Panjabi et al.#
Kettler et al.”
Nightingale et al.*Y
Panjabi et al.””
Wheeldon et al.**

Panjabi et al~”
Nightingale et al.””
Wheeldon et al.**
Panjabi et al.””
Nightingale et al.”/
Wheeldon et al.**
Bozkus et al.
Panjabi et al.””
Nightingale et al.*”
Wheeldon et al.”
Bozkus et al.*
Panjabi et al.””
Nightingale et al.”!
Wheeldon et al.**
Bozkus et al.”

LB

Panjabi et al.”/
Panjabi et al. %

Panjabi et al””
Panjabi et al.”#

Panjabi et al.””
Yoganandan et al.”?
Yoganandan et al.**
Panjabi et al~”
Yoganandan et al.””
Yoganandan et al.*

Panjabi et al.””
Yoganandan et al.*
Yoganandan et al.*
Bozkus et al.
Panjabi et al.”
Yoganandan et al.”
Yoganandan et al.”
Bozkus et al.*
Panjabi et al.””
Yoganandan et al.”*
Yoganandan et al.”?
Bozkus et al.”

AR

Panjabi et al.”/
Panjabi et al.“?
Kettler et al.~*

Panjabi et al.
Panjabi et al.”?
Kettler et al~

Panjabi et al.””
Yoganandan et al. 7/
Yoganandan et al.*
Panjabi et al.~”
Yoganandan et al.”
Yoganandan et al.*
Panjabi et al.””
Yoganandan et al.*

Yoganandan et al.*

Bozkus et al.”
Panjabi et al.””

Yoganandan et al.”
Yoganandan et al.#

Bozkus et al.?
Panjabi et al.”/

Yoganandan et al.”
Yoganandan et al.#

Bozkus et al.?

Table 4. Global validation metric results for each loading direction and motion segment

Motion type Motion segment AREM ARCI MREM MRCI

FE CO-C1 12.5% 81.4% 83.1% 444.5%
C1-C2 22.4% 69.2% 63.3% 111.5%
C2-C3 35.1% 316.4% 95.2% 846.9%
C3-C4 27.5% 108.6% 101.9% 312.8%
C4-C5 211% 104.3% 115.2% 205.8%
C5-C6 40.3% 88.8% 118.0% 195.6%
C6-C7 17.6% 76.7% 126.2% 200.7%

LB CO-C1 39.4% 179.2% 61.8% 267.5%
c1-c2 77.3% 125.9% 156.8% 85.8%
C2-C3 44.8% 145.5% 97.5% 92.3%
C3-C4 34.7% 80.4% 99.1% 60.6%
C4-C5 54.1% 78.7% 100.8% 104.9%
C5-C6 34.8% 69.1% 103.0% 102.3%
C6-C7 43.5% 111.9% 103.9% 17.8%

AR Co-C1 40.4% 140.8% 86.4% 94.0%
c1-c2 24.8% 111.4% 58.2% 100.3%
C2-C3 24.1% 75.9% 86.8% 37.2%
C3-C4 33.3% 109.2% 90.9% 97.6%
C4-C5 45.5% 80.1% 913% 106.3%
C5-Cb 23.2% 97.9% 84.7% 13.7%
C6-C7 19.9% 96.8% 79.4% 121.1%
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dence intervals are considerably greater than
the magnitude of the corresponding relative
error. The smallest (37.2%) and largest MRCI
(846.9%) is accompanied to the case of AR and
FE of C2-C3, respectively. Upon inspection
of relative CI in the function of moment, rel-
ative errors came to be largest near the initial
position and at the ends of rotation-moment

curves.

1000%
900%
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700%
600%
500%
400%
300%
200%
100%

0%

L

L

= AREM
= MREM

350% 1
300% A
250% A
200%
150%
100%

50% A
0% -

250% - = AREM

= MREM

200% ~

150% A

100% A

50% A

0% -

Figure 4. Global validation metrics with error
bars showing the corresponding ARCI and
MRCI. The graphs show the results derived
from flexion-extension (a), lateral bending (b)
and axial rotation (c) loading directions

Continuous confidence intervals, error and
relative error

In this section, results of FSUs having the
smallest (Figure 5) and largest (Figure 6) aver-
age relative error are detailed. The agreement
between rotation-moment behavior of C0-C1
due to FE with corresponding empirical re-
sults is the greatest. Both ends of the neutral
zone are practically coincident with the ob-
servational mean. The biofidelity in flexion is
excellent as well as in extension until -1 Nm
moment magnitude. The measurements sig-
nal a stiffening behavior while the finite ele-
ment model response remains mostly linear.
However, not only the magnitude of error and
relative error rises but the length of the cor-
responding confidence interval does as well.
This pattern is typical of numerous result sets
as well as the fact that a local or even the global
maximum relative error occurs near the initial
position.

As far as the worst performing FSU is concerned
(Figure 6), most of the average error stems from
the fact that the one of the ends of neutral zone
is not captured precisely. Regardless, the slope
of the rotation-moment curve of the FEM is
roughly the same as that of the experimental
mean in the elastic zone. Furthermore, the
FEM rotation-moment curve is not entirely out
of the CIs although the CIs were determined by
merely two set of observational measurements
(Figure 3), meaning that they prone to change
significantly if newer observational data would
be added as input to the calculation of valida-
tion metrics. For further details on continuous
validation metrics of other FSUs, please refer to
the supplementary materials.

DiscussION
Novelties

To the authors’ knowledge, this is the first
study that not only quantified computational
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Figure 5. Continuous validation metrics per-
taining to FE of CO-C1: experimental mean
with confidence interval compared to FEM
result (a), estimated error with confidence in-
terval (b), absolute relative error with relative
confidence interval (c)

Figure 6. Continuous validation metrics per-
taining to LB of C1-C2: experimental mean
with confidence intervals compared to FEM
results (a), estimated error with confidence
intervals (b), absolute relative errors with
relative confidence intervals (c)
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model error of the cervical spine but reports
on the structure of uncertainty of the rota-
tion-moment experimental data as well. This
information is of great importance since ro-
tation-moment data are widely used for vali-
dating computational spine models. Moreover,
the stochastic analysis was carried out taking
advantage of all available rotation-moment
measurements, which means that results of 9
studies were utilized.

Another novelty is the use of a specific set of
validation metrics that, as far as the authors are
aware, has not been applied to human cervical
spine computational models before. Howev-
er, these metrics provide a relatively easy and
intuitive use of the available empirical data.
Besides, the presented validation metrics al-
low us in the future to compare different finite
element models of the cervical spine. Incorpo-
rating future measurements and reassessing
model performance is also possible with little
effort. Consequently, it provides a consistent
and quantitative framework. The presented
validation metrics may also be successfully ap-
plied in a wide variety of validation problems.
Although with moderate limitations, even
comparisons between computational models
of different anatomical parts are also possible
with regards to biofidelity.

Limitations

One major drawback of the present study is
the dataset itself, which the stochastic analysis
was based on. Firstly, the number of the em-
pirical studies of the cervical spine is relatively
few. Ideally, for each FSU and for each load-
ing direction at least 15-30 observational rota-
tion-moment datasets is needed to reduce the
confidence intervals significantly. Secondly,
multi-segment cervical spine rotation-moment
data are reported mostly instead of uni-seg-
ment data. This led Zhang et al.”” to make ap-
proximations in order to acquire kinematical

data for individual spinal units. Clearly, this is
one additional source of uncertainty.

It is well-established that cervical motions are
complex.”® However, there is an even greater
scarcity of data regarding the coupled motion
patterns of the cervical spine. To the authors’
knowledge, the only study that comprehen-
sively reports data of such kind was conducted
by Panjabi et al.”” One improvement would
be to validate the model not only against
principal motions but also against secondary
motions after sufficient amount of such data
becomes available.

Another obvious weakness of this study is that
the measurements were conducted mostly on
elderly cadaveric spinal units. The proposed
finite element model, on the other hand, was
developed based on CT of a young, 21-year-
old male. Furthermore, different magnitude
of ultimate moments is applied in different
experimental studies. The larger the ultimate
moment is, the fewer sets of observational data
there are. This is a major component of why
the empirical uncertainties rise at both ends
of the rotation-moment curve. For this reason,
more measurements are needed. Another de-
ficiency is that the muscles are not validated.
There is no available data that considers the
whole head-neck complex and provides rota-
tion-moment curves.

Conclusion

In this research paper, a previously developed
finite element model of the human cervical
spine’” was adjusted and validated. Both mod-
el error and empirical uncertainties with 95%
confidence were quantified. The proposed fi-
nite element model was found to be adequate
for kinematical applications such as range of
motion comparisons of different surgical pro-
cedures or kinematical analysis of cervical
spine injuries.
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CSIPOIZULETI VAPADEFEKTUS-KLASSZIFIKACIO MEGJELENITESE
3D NYOMTATASSAL KESZULT MODELLEK SEGITSEGEVEL
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Absztrakt

A vépa koriil kialakult periprotetikus medencedefektusok osztilyozdsara tobb besoroldsi rendszer

is létezik melyek koziil a Paprosky altal kidolgozott klasszifikdcié 3D nyomtatdson alapulé mo-
dellezését és szemléltetését thztiik ki célul.

Munkink eredményeképpen térbeli rontgentechnikaval képzett 3D modellek médositasaval el-
készitettiik a vipadefektusokra alkalmazott Paprosky klasszifikicié tagjainak digitdlis, majd 3D
nyomtatdssal eléallitott modelljeit, valamint megterveztiink és legyartottunk egy fali tartérend-
szert is a modellek szdmdara. ModellgyGjteménytink széleskortien felhasznélhatd, hiszen az or-
vostanhallgatéknak, rezidenseknek, szakorvosjelslteknek és a betegeknek is segitséget nydjthat a
vipadeformitdsok térbeli szerkezetének, illetve a klasszifikdciés besoroldsi kritériumainak meg-
értésében.

Kulcsszavak: 3D nyomtatds, Paprosky klasszifikicid, vipadefektusok, EOS

DEMONSTRATION OF ACETABULAR DEFECT CLASSIFICATION WITH 3D PRINTED MODEL COLLECTIONS
Abstract

There are several classification systems for the classification of defects around acetabular region,
among which we aimed to model and visualize the periprosthetic pelvic defect classification de-
veloped by Paprosky based on 3D printing.

As a result of our work, by modifying 3D models using a spatial X-ray technique, we have pro-
duced digital and 3D printed models of the members of Paprosky’s classification applied for the
acetabular defects, and we have designed and fabricated a wooden wall mounting system to the
models. Our collection of models has a wide range of uses, as it can help medical students, resi-
dents, specialist trainees and patients to understand the spatial structure of the acetabular defor-
mities and the classification criteria for the classification.

Keywords: 3D printing, Paprosky classification, acetabular defects, EOS

*Levelezé szerzé elérhetésége: Debreceni Egyetem Altalanos Orvostudomanyi Kar,
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3D nyomtatdssal késziilt modellek segitségével. Biomech Hung. 2022; 15(2):43-8.
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BEVEZETES

Az Additive Manufacturing technol6gia mint-
egy 30 éve jelent meg, forradalmasitva az ipar
prototipuskészitéssel, majd a gyartdssal foglal-
kozé teriileteit is. A sokféle elGallitasi eljardst
felslel, ma mér egyszerdbben 3D nyomtatas-
nak nevezett médszer azéta is folyamatosan
fejlédik. Sok, az ipartdl tédvoli szakmdaban és
tudomdnyteriileten is a hétkéznapok részévé
valt.!

A hatdrteriileti megjelenés az orvosi gya-
korlatban 1is egyre elterjedtebb. Az orto-
pédia, mozgédsszervi ¢és idegsebészet és a
neurotraumatolégia azon szakteriiletek kozé
tartozik, ahol az Additive Manufacturing
technolGgia eddig szinte megoldhatatlan, vagy
csak rendkiviili koltségekkel kivitelezhetd ese-
tek high-tech, ugyanakkor koltségkimélgbb
megolddsit teszi lehetévé.”” A médszernek a
mozgisszervi sebészetben a mitéti tervezés-
nél és az egyedi megolddsokat igényl6 mité-
teknél van a legnagyobb jelent8sége.

Abonyolult csipsiziileti protézismitétek (csont-
felszivédassal jaré vipalazulds, medencetorés
utdni deformitds, velesziiletett stlyos mértékd
csip6ficam, tumor rezekeié utdni llapot) ese-
tében a médszer segitségével olyan esetek is
felvallalhatokka valtak, amelyek megolddsa ko-
rabban lehetetlen vagy esetleges volt.

Napjainkban egyre sokasodik azon csipd-
fzileti reviziés mitétek szdma, ahol jelentds
vépa koriili csont destrukeié alakult ki. Ennek
az dllapotnak a jellemzésére legelterjedteb-
ben Wayne G. Paprosky stddium beosztdsit

(1. dbra) alkalmazzik vilégszerte.4

Egy kordbbi hasonlé projektiink’ sikeres-
ségére alapozva pilydzati kereteken beliil
célkitlizésként azt fogalmaztuk meg, hogy
a Paprosky dltal kidolgozott periprotetikus
medencedefektusokat kategorizalé klasszi-
fikdci6 3D nyomtatdson alapulé modelljeit
hozzuk létre, melyek mind az oktatdsban,
mind a mitéti tervezésben fontos segitséget
jelenthetnek.

&

1. dbra. Wayne G. Paprosky medencedefektus klasszifikacidja
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MODSZER
Az EOS rontgenberendezés

A modellgyGjtemény létrehozdsihoz sziiksé-
ges valés beteganyagon alapul6 adatokat a Pé-
csi Tudomiényegyetemen tizemeld EOS (EOS
Imaging, Paris, France) réntgenberendezés
biztositotta. A rendelkezéstinkre 4116 adatba-
zisbél egy, a Paprosky klasszifikéci6 alapjanak
megfeleld, egészséges medencét vilasztot-
tunk ki. Az egészséges medencébdl alakitot-
tuk ki kiilonb6z8 szerkesztési lépések sordn a

Paprosky besorolds hat defektusos tagjat.

Az EOS képalkoté berendezés a péciensrdl
all6 helyzetben készit frontilis és oldal irdnyd
rontgenfelvételt, amelybdl specidlis algoritmu-
sok alkalmazdsival 3D rekonstrukciét készit a
14bszarrdl, a patelldrdl, a femurrdl, a meden-
cérél és a csigolyakrél® (2. dbra). A medence
3D modellje wrl formatumban kinyerhet§ a
rendszerbdl, ami az dltalunk tervezett meden-
cemodellekhez sziikséges.

Modellezés

A modellgyGjtemény  létrehozdsa  sordn

az EOS berendezés sajit szoftverén ki-

vill (SterEOS  programcsomag) a 3-Matic
(Materialise, Leuven, Belgium) programot
hasznaltuk. A modellek elkészitése elétt, il-
letve a kész modellek ellendrzése érdekében
rendszeres szakorvosi konzulticidk torténtek.

Mivel a Paprosky klasszifikicié képi megjele-
nitésén (/. dbra) a bal medencefelek lathatéak,
azért az egyszerlség kedvéért munkink sordn
a bal medenceféllel dolgoztunk. Az els@ lépés
ezért az egészséges teljes medence szoftveres
kettévagdsa volt, ennek eredményeképpen
kaptuk meg a tovibbi munka elvégzéséhez
sziikséges kiinduldsi fél medencét.

A Paprosky klasszifikacié hat elembdl épiil fel,
melyet kiegészitettiink egy egészséges meden-
ce modelljével. Az egészséges medence egy-
részt referenciaként szolgélt, masrészt a de-
fektusos modellek szerkesztésének alapjaként
is, mert a digitdlis modellek végleges dllapotat
egymdsbdl val6 szerkesztéssel alakitottuk ki
(5. dbra), ami a kovetkez&képpen alakult:

- Type 0: Egészséges medence (nem része
a Paprosky klasszifikiciénak, a model-
lek szerkesztésének alapja, digitdlis és 3D
nyomtatott médon is dolgoztunk vele)

oty

)
|

\.

2. 4bra. EOS réntgenberendezés és 3D rekonstrukcid’
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- Type I: az egészséges medencébdl kiala-
kitva

- Type 2A: a Type 1 modellbdl kialakitva

- Type 2B: a Type 24 modellbdl kialakitva

- Type 2C: a Type 24 modellbdl kialakitva

- Type 34: a Type 2C modellbél kialakitva

- Type 3B: a Type 3A modellbél kialakitva

Az egyes digitdlis modellek elkészitéséhez
tobbek kozott transzlicids, rotacids, anyag ad-
dici6s és szubsztrakcids [épéseket is végeztiink
3. dbra).

Az dsszes digitdlis modell elkésziilése utdn ko-
vetkezett a modellek feliiletének egységesitése,
simitdsa, hiszen itt a val6di defektus modelle-
zésén kivil esztétikai szempontoknak is meg
kellett felelni. Ezutdn a modellek feliratozdsa
kovetkezett a beazonosithatésdg megkdnnyi-
tése érdekében: 0; 1; 24; 2B; 2C; 3A; 3B jel-
zésekkel.

A hét elembdl all6 modellgyGjteményt fali
tartén elhelyezett, de kilon-kiilon mozgat-
haté, kézbe vehetd modellekkel képzeltiik
el, a ldtvdnyterveket ez alapjin készitettiik
az Inventor Professional 2022 szoftverrel
renderelve (Autodesk, San Rafael, USA).

A digitdlis modellek 3D nyomtatdsakor a
Debreceni Egyetem Biomechanikai Labo-
ratériumban tébb 3D nyomtatét és nyomtaté

anyagot is kiprébaltunk annak kideritése ér-
dekében, hogy melyikkel lehetne el@illitani
a leginkdbb valésdghti és esztétikus model-
leket. Valasztdsunk végiil az F270 (Stratasys,
Revohot, Israel) 3D nyomtatéra esett, amivel
1:1 méretardnyban nyomtattuk ki a model-
leket. A nyomtatott modellek anyaga akril-
sztirol-akrilnitril (ASA), szine , [vory”, a tart6-

rendszer alapanyaga fa.

A sériilt csontdllomdny még élethibb abri-
zoldsa érdekében a kinyomtatott modelleket
vdpamardkkal, rdspollyal és csiszoléval végle-
gesitettiik.

EREDMENYEK

A projekt megvaldsuldsa sordn a Paprosky
klasszifikdciénak megfelelden kialakitottunk
hat defektusos félmedencét és nulladik elem-
ként a modellgyGjteményhez illesztettitk az
egészséges anatémidt bemutaté félmedencét.
Elkésziilt a teljes, hét tagbdl allé digitélis mo-
dellgyGjtemény (4. dbra), valamint a tartéval ki-
egészitett latvanyterv (5. dbra). Mindezeket, va-
lamint a medence modellek alatti forg6tanyért
3D nyomtatdssal tettiik kézzelfoghat6vd (6.
dbra). A projekt utolsé mozzanataként 6ssze-
allitdsra keriilt a falra akaszthaté tartééllviny
is, amely lehetdvé teszi a modellek szemléletes
megjelenését egy teljesen korbeforgathaté tal-
cén, valamint lehet8séget teremt arra is, hogy

3. dbra. Type 1 modell szerkesztése. A: az egészséges félmedence modellje, B: vapa tregének
mélyitése, C: a vapa kiilsé falanak deformalasa, D: az elkésziilt Type 1 stadiumu félmedence modell
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a modellek még kézelebbi tanulminyozis cél-
jabél kézbe vehetSk legyenek (7. dbra).

MEGBESZELES

CélkitGdzéstinknek eleget téve létrehoztuk a
3D nyomtatds technoldgia lehet&ségeit kiak-

nizva a csip8protézis reviziét igényld véipa
defektusok klasszifikdciés rendszerének valds
méretd, kézzelfoghaté, mind a gydgyitdst,
mind a betegfelvildgositdst, mind az oktatdst
segitd apprehenziv modellgyGjteményét. Az
additiv gyértdstechnol6gia egyre pontosabbd

és elterjedtebbé valdsinak koszonhetSen a 3D

4. abra. A Paprosky klasszifikacio digitalis modelljei

5. abra. A tartérendszer és a modellgyUjtemény latvanyterve

6. abra. A 3D nyomtatassal készilt medencemodellek.
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7. abra. A kész modellgy(jtemény tartoallvanyon

nyomtatds az orvoslds szdmos teriiletén — igy
az ortopéd sebészetben is — elérhetévé valt.
Az orvostanhallgatéknak, rezidenscknek,
szakorvosjelolteknek és akdr a betegeknek is
segitséget nydjthat, hogy a deformitdsokat és

csontdefektusokat  kézzelfoghaté modellek

formdjdban tanulminyozhatjdk. Az ortopéd
sebészek szdmdra a bonyolultabb esetekben
nydjthat segitséget a mitéti tervezésben, a
stlyosabb esetekben akér szdraz prébaként is
funkcionilhat.

A szerzGk részvétele: Koncepcié: M.S.; Cs.Z. Metédus: M.S., Cs.Z., KAE, Sz.D., S.Sz. Létreho-
zds: KAE, Cs.Z., M.S., Cs.L. Kézirat: KA.E, M.S., Cs.Z.

Ko6szonetnyilvanitas: A szerz8k koszonetet mondanak Tamasi Gabornak a tartéallvany és a me-

dencetarték készitésében nyujtott segitségért.

Tamogatas: A projekt a Pénziigyminisztérium GINOP-2.3.2-15-2016-00022 azonosité jeld pa-
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A TERD MOZGASKOZEPPONTJANAK KOZELITESE GEOMETRIAI
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Absztrakt

Az elmilt id8szakban megjelent elmélet a nem-kontakt eliils@ keresztszalag sériilést két fazist
sériilésnek irja le. Ennek értelmében az elsddleges proprioceptiv idegvég sériilés nem megszokott
vagy kimeritd excentrikus izomkontrakcidk kivitelezése kozben alakulhat ki, amikor a firadtsdg-
gal jaré6 mozgds fenntartdsa akut stressz hatdst is kivdlt. A mdsodlagos sériilés a propriocepcié
elsédleges kirosoddsinak kovetkeztében kialakulé nagyobb és tobb szovetet érint8 karosodas.

A térd mozgaskszéppontja (tovibbiakban térdpont) j6 kozelitéssel a r1bia tengely és a térd sikja-
nak specidlisan meghatdrozott egyenesének metszéspontjaként definidlhat6. A kutatds célja egy
mozgasvizsgalaton alapul6 geometriai médszer kidolgozasa és alkalmazhat6sidganak ellendrzése,
amely a térdpont helyét az adott mozgds minden idépillanatiban az alsé végtag kijelolt anatémia
pontjainak térbeli helyzetébdl geometriai Gton szdmitja. A kozelitést az adott mozgds minden
idépillanatidban az alsé végtag kijelslt anatémia pontjainak térbeli helyzetének segitségével tettitk
meg. A mozgdsvizsgilat bemutatdsa egy eliilsd keresztszalag (LCA) mitétt személyen tortént. A
kijelolt anatémiai pontokra helyezett markerek térbeli helyzetét rogzitettiik, amelyekbdl kilon-
b6z8 mozgdsparamétereket szimoltunk, mint a térdiziilet flexio-extensio szdge, a tibia frontilis
irdnybdl vett relativ délésszoge. Feltételezziik, hogy az eredd erd timadispontja (tovdbbiakban
térdpont) j6 kozelitéssel a tibia tengely és a térd sikjanak specidlisan meghatdrozott egyenesének
metszéspontja. A vizsgilt személy esetén az egészséges alsé végtag térdpontja leérkezés sordn a
tibia bels fejének irdnydba tolédott, mely arra utalhat, hogy a leérkezés sordn az eredd erd tima-
déspontja a tibidban a proximalis tibia mediélis része felé tolédott. A méréseink kiindulépontot je-
lenthetnek tovdbbi mérésekhez, mely sordn az eredd erd timadaspontjdnak helyét a nem-kontakt

eliilsd keresztszalag sériilés 4j elmélete értelmében vizsgdljak.

Kulcsszavak: nem-kontakt eliilsg keresztszalag sériilés, eredd erd, térdiziilet, mozgasvizsgélat
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GEOMETRIC APPROXIMATION OF THE CENTER OF MOTION OF THE KNEE - A CASE STUDY
Abstract

Recent theory describes the non-contact anterior cruciate ligament injury as a bi-phasic non-con-
tact injury mechanism. Accordingly, the primary proprioceptive nerve ending microinjury could
evolve as a result of unaccustomed or strenuous eccentric contractions when the sustainment of
these fatiguing contractions induces an acute stress response.

The secondary injury is an injury associated with greater tissue damage as a consequence of the
primary impairment of proprioception. The aim of the research is to develop a measurement meth-
od and to show its applicability, in which we approximate the center of motion of the knee in a
geometric way. The approximation was made using the spatial position of the designated ana-
tomical points of the lower limb at each time point in the given movement. In the motion test, an
ACL injured and operated athlete was examined. The spatial position of the markers placed at the
designated anatomical points was recorded, from which various motion parameters were calculat-
ed, such as the flexion-extension angle of the knee joint and the relative tilt angle of the tibia from
the frontal direction. It is assumed that the point of attack of the resultant force (hereinafter knee
point) is the intersection point of the tibia axis and the specially defined line of the knee plane with
a good approximation. The knee point of the healthy lower limb shifted toward the medial head of
the tibia during landing, suggesting that the point of attack of the resultant force in the tibia shifted
toward the medial part of the proximal tibia. This pilot study can be a starting point for further
measurements, in which the location of the point of attack of the resulting compressive force is
investigated according to the new non-contact anterior cruciate ligament injury theory.

Keywords: non-contact anterior cruciate ligament injury, resultant force, knee joint, motion analysis

1. BEVEZETES

A keresztszalag sériilések a szabadidé spor-
tolék és versenysportolok kozott is az egyik
leggyakoribb sériilés, igy a sériilés kialakula-
sdnak, a sériilés és a kiilonb6z8 mitéti eljara-
sok hatdsdnak vizsgdlata fontos kérdéskére a
mozgésvizsgilatoknak is. Nem-kontakt eliil-
s6 keresztszalag (NKEK) sériilés az érintett
szalagrostok megnyuldsat, részleges szaka-
dédsat vagy teljes szakaddsit jelentik. Fontos
megjegyezni, hogy az elilsé keresztszalag
sériilések megkozelitéleg ¥4-e¢ nem-kontakt
alapon, kiils6 erébehatas nélkiil torténik.””” A
sériilés jelent8ségét jelzi, hogy az elmult kozel
két évtizedben a keresztszalag sérilések sza-
ma egyetemi sportolék kérében folyamatosan
emelkedett, éves szinten a névekedés megha-
ladta a 1,3%-ot.” Ha figyelembe vessziik, hogy
ezen id@szak alatt a szabadidg sport népszeri-
sége folyamatosan nétt, akkor ez az ardny akdr

magasabb is lehet. Az NKEK sériilés pontos
mechanizmusa nem ismert. T6bb elmélet is
elterjedt az NKEK sériilés mechanizmusra
vonatkozoélag, mint az intercondylaris bevigis
becsipddése,® combizom erételjes kontrakci6-
ja,” combizom-térdin egyensilydnak a hidnya,
vagy az axidlis nyoméerd kialakuldsa a térd-

{ziilet kiilsg oldalan.’ /!

Egy Gjonnan megjelent hipotézis az NKEK
sériilést ugyanolyan két fizist nem-kontakt sé-
riilésnek frja le,’” mint az izomlaz Gj teéridja.”’
Ilyen két fazist nem-kontakt sériilések esetén
az elsédleges sériilés nem kiilsg fizikai er6be-
hatdsra alakulhat ki, hanem a proprioceptiv
idegvégen, hyperexcitdci6 alatt, mechano-
energetikus mikrosériilés forméjaban.’>’* Eh-
hez a nem-kontakt mikrosériiléshez a mar fa-
radtsdggal jaré nem megszokott vagy kimerit
excentrikus izomkontrakcidk fenntartdsa mi-
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att kialakulé akut stressz reakcié vezethet./s"

Az ezt kovetd méisodlagos sériilés egy nagyobb
szoveti kdrosoddssal jar6 sériilés, amely oka a
propriocepcié primer kdrosoddsinak betudha-
t6 csokkent stresszelnyeld képesség, csokkent
graviticié elleni védelem és testtartds kontroll
csokkenés.>” Az NKEK sériilés 4j elmélete
szerint a fenti primer proprioceptiv idegvég
sériilés a proximdlis #bia medialis oldaldn a
csonthdrtydban alakulhat ki.’? Jelen vizsgilat
hipotézise, hogy az NKEK sériilés provokativ
helyzetben, ami az extendalt térd 0-30°-ban’’
alakul ki, amikor az ered§ erd a térd sikot a

. Lo coli s g <12
proximalis tibia mediélis részén metszi.”?

A térd mozgiskozéppontja (tovdbbiakban
térdpont) j6 kozelitéssel a zibia tengely és a
térd sikjanak specidlisan meghatdrozott egye-
nesének metszéspontjaként definidlhaté. Fel-
tételezhetd, hogy az eredd erd timadaspontja
j6 kozelitéssel megegyezik a térdponttal. A
térdpontnak a mozgdsibdl az eredd erd moz-
gésdra és a térdiziilet csillapitdsi képességé-
re is kovetkeztethettiink. A kutatds célja egy
mozgasvizsgilaton alapulé geometriai méd-
szer kidolgozdsa, amelyben a térdpont helyét
az adott mozgids minden id8pillanatiban az
als6é végtag kijelslt anatémia pontjainak tér-
beli helyzetébdl geometriai dton szdmitjuk.
A biomechanika gyakorlatidban rendszeresen
haszndlnak geometriai kézelitést olyan para-
méterek esetében, melyet direkt médon nem
lehet megmérni, példdul a helikilis tengely
esetében.”” A médszer hasznilhatésigit egy
elillsé keresztszalag mitéten 4tesett, de mdr
teljesen felgy6gyult kézilabd4z6 esetén hdrom
kiilonb6z6 ugris elemzésével mutatjuk meg.

2. MODSZEREK
2.1 Vizsgilt személy leirdsa

A vizsgilt személy antropometriai adatai: 22
éves, 178 cm magassdgy, 72 kg stlyd. A vizs-
gilt személy 15 éve versenyszerden kézilab-
dézik. Versenyszezonban heti 9 alkalommal

vesz részt edzéseken, szezonon kiviil heti 3
alkalommal. A jobb térdén (tovibbiakban:
a matott térd) 3 éve kézilabdameccsen, jaték
kozben keresztszalag szakaddst szenvedett. A
miitstt térde keresztszalag rekonstrukeiés mi-
téten esett at (2018, 2018, 2019).

2.2. Mérési elrendezés

A méréseket a Budapesti Mdszaki és Gaz-
dasigtudomdnyi Egyetem  Mechatronika,
Optika és Gépészeti Informatika Tanszék
Mozgiéslaboratériumdban végeztiik. A moz-
gésvizsgilathoz az ott taldlhaté OPTITRACK
(NaturalPoint, Corvallis, Oregon, USA) opti-
kai alapi mozgiskovet§ rendszert hasznil-
tuk. A mozgaskovetés 18 darab Flex 13 tipust
kamera és Motive:Body szoftver segitségével
tortént. A kamerak 1,3 MP felbontistak, 56°-
os latészoggel rendelkeztek, infravords tarto-
ményban rogzitették a felvételt, a maximdlis
felvételi sebességitk 120 FPS. Jelen kutatds
sordn a mintavételezési frekvencia 100 FPS
volt. A rendszerhez sziikséges passziv marke-
rek reflektiv anyaggal boritott 5 mm dtmérdjd
gombok voltak.

A mozgisvizsgilat sordn fontos volt a megfe-
leld biomechanikai modell kivadlasztasa. Je-
len kutatdsban az als6 végtag, azon beliil is a
térd mozgdsinak a vizsgilata volt a cél. En-
nek megfelelden helyeztiik el a markereket a
megfelel§ anatémiai pontokra a Rizzoli Lower
Body Protocol marker set kib&vitésével. A vizs-
gélt anatémiai pontok pontos elnevezése az
1. tablizarban taldlhat6. A jel6l6 markereket
kozvetleniil a bérre vagy a ruhdzatra rogzitet-
tiik orvosi tapasszal.

2.3. Vizsgilat menete

A mérés kezdete elétt markereket a megfeleld
anatémiai pontokra kétoldali ragasztéval kell
felhelyezni. A kijelslt anatémia pontok tér-
beli helyét mozgds kézben az OPTITRACK
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(NaturalPoint, Corvallis, Oregon, USA) op-
tikai alapi mozgédskovetd rendszerrel rogzi-
tettiik. Ezt a mérés elétt kalibralni sziikséges,
hogy az adott mérési kériilmények kozott is
kell§ pontossigt legyen. A jelenlegi kalibricié
utdn a mérések sordn az 4tlagos mérési hiba
0,47 mm volt.

3 ~
11

Jx -statikus poz (.trc)
-rogzitett mozgas (.trc)

& Q_F@'ac OpenSim

rigaitett mozgés (trc) -iziileti szbgek (.mot)

MATLAB 4\
SIMULINK

1. bra. A feldolgozas menete

Az alsé végtag elemzéséhez az 1. wiblizatban
adott anatémiai pontok térbeli helyzetét ha-
rom ugréfeladat kozben rogzitettiik: az elsd
feladat pdros ldbbal t6rténd felugrds, majd pa-
ros ldbra érkezés volt; a mésodik feladat paros
labbal t6rténd felugrds, majd a jobb (mdtott)
labra érkezés volt; a harmadik feladat paros
labbal t6rténd felugris, majd a bal (egészséges)
labra érkezés volt.

2.4. Adatfeldolgozas

Az adatok feldolgozdsa dsszetett folyamat volt,
melynek menetét az /. dbra mutatja. A moz-
gésvizsgilé rendszer a Motive:Body szoftver-
rel rogzitette a markerek térbeli koordinatdit,
mely segitségével egyrészt mozgasparamétere-
ket szdmitottunk, mésrészt ciklusokra bontot-
tuk a felvételeket.

1. tdblazat. A mérés soran hasznalt markerek anatémiai helye

Marker P .

elnevezés Anatémia pont megnevezése

LPSI bal hatulsod csipétovis (spina iliaca posterior superior L.s.)

RPSI jobb hatulsod csipétovis (spina iliaca posterior superior L.d.)

LASI bal eltlsé csipétovis (spina iliaca anterior superior Ls.)

RASI jobb eltlsd csipétovis (spina iliaca anterior superior L.d.)

LLE bal femoralis epicondyle oldaliranyu kiemelkedése (femoralis epicondyle Ls.)
RLE jobb femoralis epicondyle oldaliranyd kiemelkedése (femoralis epicondyle L.d.)
LME bal medialis femoralis epicondyle k&zépsé kiemelkedése

RME jobb medialis femoralis epicondyle k6zépsd kiemelkedése

LHF bal szérkapocscsont feje (caput fibulae Ls.)

RHF jobb szérkapocscsont feje (caput fibulae L.d.)

LMF bal sipcsont belsé feje (medial condyle Ls.)

RMF jobb sipcsont belsé feje (medial condyle Ld.)

LTT érdesség a bal sipcsont fején (tuberositas tibiae [s.)

RTT érdesség a jobb sipcsont fején (tuberositas tibiae . d.)

LLM bal kiilsé boka (malleolus lateralis [s.)

RLM jobb kulsé boka (malleolus lateralis L.d.)

LLM bal belsé boka (malleolus lateralis [s.)

RMM jobb belsé boka (malleolus lateralis Ld.)

LCA bal sarokcsont hatsé feltletének a domborulata, Achilles in tapadasi helye (calcaneus (s.)
RCA jobb sarokcsont hatsé feluletének a domborulata, Achilles in tapadasi helye (calcaneus Ld.)

52



Biomechanica Hungarica 2022;15(2):49-59

A markerek térbeli koordinitdibdl tobb 1é-
pésben lehetett mozgdsparamétereket sza-
molni. A jelenlegi mérés sordn a térdiziilet
flexio-extensio sz6gét, a tibia tengelyének és a
térdsik metszéspontjit (melyet térdpontnak
neveztiink el, azaz knee point-nak), valamint
a tibia frontilis irdnybdl vett relativ dglésszo-
gének valtozasit vizsgaltuk. Az {ziileti szogek
szdmitdsit az OPENSIM (NIH Center for
Biomedical Computation, Stanford Univer-
sity) szoftver Inverse Kinematics (Inverz Ki-
nematika) toolbox-a segitségével végeztik el.
A program futtatdsa utdn tovabbi adatfeldol-
gozdshoz a kiszdmitott iziileti szdgeket ex-
portaltuk .moz (motion files - mozgds fijlok)
formdtumban. A tovibbi adatfeldolgozds sajat
készitésti programkéddal MATLAB (2021a,
The MathWorks, Massachusetts, USA) szoft-
verben tortént.

Feltételezhetd, hogy az eredd erd tdmadds-
» hogy
pontja j6 kozelitéssel megegyezik a térd moz-

LME RME
ee T .

®RLE
LlHF g o @ o RHF
1 LMF RMF
LMM  RMM
LLM @ @ RLM
LCA ® ® RCA

2. abra. A kozelitd térdpont (kék T bettvel
jeldlve) kiszamitasa geometriai Gton
markerek segitségével a bal térd esetében

gaskozéppontjdval (térdpont), amely definicié
szer(en a tibia tengely és a térd sikjanak spe-
cidlisan meghatdrozott egyenesének metszés-
pontja. A tibia tengelyének és a szaggitdlis
térdsik  metszéspontjat  frontdlis  irdnybdl
vizsgéltuk, mivel azt tanulményoztuk, hogy
a térdpont, amely feltételezésiink szerint j6l
kozeliti az eredd erd timadéspontjit, medidlis
vagy laterdlis irdnyba tolédik a felugrds sordn.
A tibia tengelye gy kozelithetd, hogy a boka-
ra helyezett markerek (LLM és LMM; RLM
és RMM) egyenesének a felez8pontjdra és a
tibia tejére helyezett markerek (LHF és LMF;
RHF és RMF) egyenesének a felez&pontjira
egyenest illesztettiink frontélis irdnyban. A
térdsik agy kozelithetd, hogy a femur alsé vé-
gére helyezett markerek (LLE és LME; RLE
és RME) egyenesének a felez6pontjira és a
tibia fejére helyezett markerek (LHF és LMF;
RHF és RMF) egyenesének a felez8pontjira
egyenest illesztettiink frontdlis irdnyban. A
két egyenes metszéspontja a térdpont, amely
az eredd erd tdmaddspontjit j6l kozeliti. A
2. dbran lathaté a kozelit§ térdpont vizuilis
dbrizoldsa. A kozelitd térdpont x és y koordi-
nétéit exportdltuk. A lokélis koordinitarend-
szer orig6ja a jobb térd esetén az RHF marker,
a bal térd esetén az LHF marker volt. A #bia
tengelyének relativ d6léssz6gét minden idépil-
lanatban a #bia 0. idépillanatban vett tenge-
lyéhez viszonyitottuk.

A ciklusokra bontdshoz a kiils§ bokara helye-
zett markereknek a fiigg6leges tengely menti
koordinatdit célszerG haszndlni. A felugrds
csticsa (maximdlis emelkedés) esetén a mind-
két bokdra helyezett markernek lokélis ma-
ximuma volt. Egy vizsgdlt ciklus a felugris
cstcspontjatdl szamitva egységesen 1 s-on 4t
tartott. Ezdltal biztositottuk a leérkezés pilla-
natdnak, valamit a leérkezés utdni csillapitdsi
fazis rogzitését is, hogy vizsgilni tudjuk az
iziiletek csillapitdsi képességét. A hdrom kii-
16nb6z6 feladatnak kilon vizsgdltuk a ciklu-
sait. Minden feladat ciklusa sordn vizsgiltuk
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a kilénb6z8 mozgdsparamétereket, vagyis a
térdiziilet flexio-extensio szogét, tibia tenge-
lyének és a térdsik metszéspontjit, valamint a
tibia frontdlis irdnybdl vett relativ d6lésszogét.

3. EREDMENYEK

Az 4brizolt mozgdsparaméterek a térdiziilet
flexio-extensio szdge, térdpont (z1bia tengelyé-
nck és a térdsik metszéspontja), valamint a

Healthy knee angle during jumps [°]
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tibia frontdlis irdnybdl vett relativ délésszoge.
A t1bia tengelyének és térdpont x irdnyd kom-
ponensébdl kovetkeztethetiink a mozgasks-
zéppont helyének viltozdsira, amely feltéte-
lezésiink szerint kéveti az eredd erd helyének

valtozasit.

A mozgésparamétereket 3. dbrin a két labbal
t6rténd leérkezéskor (elsé feladat) mig a 4 és
az 5. dbran egy labbal torténd leérkezéskor

Injured knee angle during jumps [*]
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3. abra. Paros labbal torténé felugras soran a biomechanikai paraméterek abréazolasa leérkezés kdzben

Healthy knee angle during jumps [%]
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4. abra. Felugras soran a biomechanikai paraméterek abrazoldsa mitott labra leérkezés kézben — az
ugrélab (matott) biomechanikai paraméterei relevansak

Injured knee angle during jumps [°]
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(méasodik és harmadik feladat) 4brazoltuk. A
4. és az 5. dbrin az ugr6ldb mozgisparaméte-
rei a relevdnsak, hiszen annak kell elviselni a
terhelést, az fog csillapitani leérkezés kozben.
A 6. dbrin az ugré oldal mozgdsparamétereit
hasonlitottuk dssze.

Healthy knee angle during jumps [°]
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4. MEGBESZELES

A kétfizisd nem-kontakt sériilések pri-
mer okaként a kompressziés erk és nyir6-
er6k szuperpozicija is kozrejatszik./ A
proprioceptiv idegvégek doézis-limitdltan és

Injured knee angle during jumps [°]

04 05 06 0.7 0.8 09 1
Time [s]
Injured knee point x [mm]-0.0.0. RHF
|

70 ‘
60 ‘
0 01 02 03 04 05 06 07 08 09 1

Time [s]
In]ured pointy fmm]- 0.0.0. RHF

0 01 02 03 04 05 06 07 08 09 1
Time [s]
Angle of Injured tibia from xy view [°]- 0° first frame

03 04 05
Time [s]

5. abra. Felugras soran a biomechanikai paraméterek dbrazolasa egészséges labra leérkezés kdzben — az
ugrolab (egészséges) biomechanikai paraméterei relevansak

 Healthy knee angle during jumps - jumps on healthy leg [']
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Injured knee angle during jumps - jumps on injured leg [*]
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6. abra. Az ugrélab biomechanikai paraméterei felugrasbdl egy labra leérkezés soran.
a.) az egészséges lab biomechanikai paraméterei egészséges labra érkezés soran
b.) a mtott 1ab biomechanikai paraméterei matott labra érkezés soran
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kiiszobérték figgden tudnak sériilni akut
stresszhatds alatt, ezért a kdrosité kompresszi-
6s és nyir6 er8k szuperpoziciéjanak kiilonos

1215 Fontos megjegyezni,

lehet a jelent8sége.
hogy feltételezhetSen az izomldz esetében az
elsGdleges és egyben kritikus sériilés helye az
izomorséban taldlhaté proprioceptiv idegvég
Piezo02 ioncsatorndja. /% A Piezo2 ioncsatorna
egy gigantikus transzmembran fehérje, amely
ioncsatorna a szomato-szenzoros idegvége-
ken a proprioceptiv mechano-transzdukciéért
felelss.”””* Az NKEK sériilés Gj elmélete a
fenti primer proprioceptiv idegvég sériilést
a proximdlis #z7bia medidlis oldalin a csont-
hartydban feltételezi, és a Piezo2 ion csatorna
mikrosériilése sejthetd a hattérben.”” A hipo-
tézis része, hogy a sipcsont ezen részén ta-
lalhaté infrapatellaris idegnek nem csak bért
beidegz8 dga, hanem a medidlis iziileti kap-
szuldt és csonthartyét beidegzd 4ga is lehet.””
Ezt a kett8s beidegzést a belboka esetében iga-
zoltdk, ahol a saphenus idegbdl eredd medidlis
malleolus 4g mind a bért, mind a csonthdrtyit,

illetve az iziileti kapszulat is beidegzi.w

A térd mozgiskozéppontja, azaz térdpont
a t1bia tengely és a térd sikjdnak specidlisan
meghatdrozott  egyenesének metszéspont-
jaként definidlhaté. Feltételezhetd, hogy az
eredd erd timadaspontja j6 kozelitéssel meg-
egyezik a térdponttal. A kutatds célja, egy
mozgasvizsgilaton alapulé geometriai méd-
szer kidolgozdsa és alkalmazhat6sdganak
ellendrzése volt, amely a térdpont helyét az
adott mozgds minden idépillanatiban az als6
végtag kijelolt anatémia pontjainak térbeli
helyzetébdl geometriai tton szdmitja. A méd-
szer haszndlhat6sagét egy eliils@ keresztszalag
mitéten 4tesett, de mar teljesen felgyégyult
kézilabddzé esetén hdrom kiilonb6z8 ugris
elemzésével mutattuk meg. A 3. dbrin a felug-
rdsbél pdros libbal érkezés sordn meghgyel-
hetd, hogy az egészséges oldal térdpontjdnak
x irdnyd mozgdsinak amplitddéja nagyobb.
Ez azt jelentheti, hogy a #ibia tengelye jobban

kitért az alapillapotibdl (alapallapotdban fel-
tételezhetSen a z1bia tengelye merdleges a térd
szagittilis sikjdra). Ebb8l arra lehet kovet-
keztetni, hogy az egészséges alsé végtagnak
kellett nagyobb terhelést elviselnie. A 5. dbrin
az is l4thatd, hogy a térdpont x irdnyd kom-
ponense az egészséges oldal esetén nagyobb
amplitddéja és idében elnydjtottabb, mint a
mitott oldal esetén.

A 4. és az 5. dbrin az egy labra leérkez6 ug-
rdsok mozgasparaméterei taldlhatéak talajér-
kezés kozben. A gorbék jellege miatt mutat-
tuk be a két dbrat kalon-kalon is. A 4. dbrin
megfigyelhetd, hogy alterndlé mozgast végzett
a mtostt oldal térdpontjdnak x irdnyd kom-
ponense, azaz a térdpont helye folyamatosan
valtozott. Feltételezhetd, hogy az eredd erd
helye is folyamatosan viltozott. A mtott ol-
dal térdpontjdnak x irdnyd komponensének
esetében a negativ irdnyd kitérés jelentette
a tibia medidlis irdnyban torténd kitérést. A
4. dbran lathaté tovdbbd, hogy a térdpont x
irdnyd komponense a mitott oldal esetén vi-
szonylag nagyobb amplitddéjia és idében kon-
centrdlt mozgdst irt le, amely révid idén beliil
visszatért a kiinduldsi allapotaba, amely eltér
az egészséges oldal eredményeitdl.

Az 5. dbrdan lathaté az egészséges oldal térd-
pontjanak x irdnyd komponensének oszcilldlé
mozgdsa. Ez azt mutathatja, hogy a térdpont
helye is folyamatosan valtozott. Az egészséges
oldal térdpontjinak x irdnyd komponensének
esetében a pozitiv irdnyd kitérés jelentette
a t1bia medidlis feje irdnydban torténd kité-
rést. Szintén megfigyelhetd, hogy a térdpont
x irdnyd komponense ebben az esetben nem
tért vissza a kiinduldsi dllapotdba, hanem egy
masik értéket vett fel, ami a lokalis koordi-
ndtarendszerben értelmezve azt jelenti, hogy
a #ibia medidlis fejéhez volt kézelebb, mint
felugrds eldtt. A leérkezés sordn térdpont a
proximalis tibidban annak a medidlis oldala
felé tolédott. Az 5. dbrin lathat6, hogy a térd-
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pont x irdnyd komponense az egészséges ol-
dal esetén viszonylag kisebb amplitdd6ja és
id6ben elosztott mozgist irt le. Feltételezhetd,
hogy az ered§ erd helye is hasonlé mozgast

végez.

A fenti méréseink utalhatnak arra, hogy az
NKEK sériilés az 4j elmélet szerint feltétele-
zett eredd erd timadaspontjidnak helye a sérii-
lés provokativ helyzetében a proximalis tibia
medialis részén van.'” Tovibbi a méréseken
tapasztaltjelenség, nevezetesen, hogy a mitott
oldal stresszelnyel8 képessége limitélt, szintén
utalhat a nem-kontakt sériilés 4j hipotézis-
re, mert a kordbbi sériilés és esetleges mdtéti
kovetkezményként a proprioceptiv idegkaro-
sodas fennallhat.”” Az NKEK sériilés mecha-
nizmusdnak mésodlagos fizisit megelz8en,
de mér az elsGdleges sériilést kovetSen, ugyan-
ilyen proprioceptiv idegvég mikrosériilés felté-
telezhetd.”” Erre utalhatnak a kor4bbi cikkek-
ben 6sszefoglalt jelenségek, hogy kézilabddsok
NKEK sériilést kozvetlentil megel6zd felug-
rdskor sarokra vagy talpra érkeztek, mig az
NKEK sériilést nem szenvedett sportolék az
eliilss ldbra érkeztek./”’ Az NKEK sériilést
elszenved8k kisebb boka planthar flexiéval és
50%-kal hamarabb fogtak talajt, amely mind
a propriocepcié kdrosoddsira, illetve ennek

kovetkeztében a korldtozott stresszelnyelésre,
testtartds kontroll vesztésre, valamint limit4lc

gravitici6 elleni védelemre utalhatnak.//»/»?’

A kutatés hidnyossdga, hogy a médszerrel csak
egy személy hdrom kiilénb6z8 mozgasit rog-
zitettiik és elemeztiik. Tovdbbi hidnyossiga,
hogy kinetikai mérésekkel nem bizonyitott,
hogy a definidlt mozgdskozéppont (cikkben
térdpontként hasznalt) és az ered§ erd pontja
megegyezik-e. Ezen hidnyossdgok és a fenti
feltételezésck aldtdmasztdsa végett tovabbi,
statisztikailag aldtdmasztott kovetkeztetések
levondséra alkalmas, nagyobb szdmu vizsgalat
végzése elengedhetetleniil sziikséges.

Osszefoglaléan megillapithaté, hogy a ki-
dolgozott mérési médszer alkalmas a térd
mozgdskézéppontjdnak  meghatdrozasira,
ha a mozgdskézéppontot (térdpontot) a ribia
tengely és a térd sikjdnak specidlisan megha-
tarozott egyenesének metszéspontjaként defi-
nidljuk. Egy vizsgilt személyen végzett mérés
adataibdl szdmitott kiilonb6z8 mozgdspara-
méterek j6l mutatjdk a mozgds kdzben egyes
szogjellemzdk vdltozasit és a térdpont helyze-
tének véltozdsat. Feltételezhetd, hogy az eredd

x . fe s
erd is hasonl6é mozgiast végez.

A szerz8k részvétele: Koncepcié: S.B., K.R., M.C. Metédus: K.R., M.C. Szoftver: M.C. Validilis:
K.R., M.C. Formilis analizis: M.C. Vizsgilat: M.C. Eszkozolés: K.R. {rds - kézirat: M.C., S. B.

Irds - feliilvizsgalat, szerkesztés: M.C., K.R., S.B. Vizualiz4cié: M.C. Feltgyelet: K.R., B.I. Pro-

jekt adminisztricié: K.R., M.C. Forrds: K.R.

Koszonetnyilvanitis: -

Tamogatds: A kutatds az Emberi Er6forrdsok Minisztériuma UNKP-21-1 kédszdm ,,Uj Nem-
zeti Kival6sdg” Programjdnak tdmogatdsival késziilt.

Osszeférhetetlenség: Nincs

Roviditések: LCA - eliils§ keresztszalag, NKEK - Nem-kontakt eliilsé keresztszalag
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Az ORTINNO HIP&KNEE REHABILITACIOS BERENDEZES
HATEKONYSAGANAK ERTEKELESE JARASVIZSGALO RENDSZERREL
CEREBRAL PARETIKUS BETEGEK ESETEN

Csernitony Zoltan!, Mané Sandor!, Palinkds Judit?, Csimer Lorand!, Lei
Zhang!, Tasi Krisztina®, So6sné Horvath Hajnalka!”

! Debreceni Egyetem Altalanos Orvostudomanyi Kar, Ortopédiai Tanszék, Biomechanikai
Laboratérium

? Debreceni Egyetem, Népegészségiigyi Kar
3 Debreceni Egyetem, Klinikai Kézpont, Ortopédiai Klinika
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Absztrakt

Hazankban mintegy évi 6tezer térdprotézis mitéten 4tesett beteg mellett egy mésik, igen jelents
betegcsoport is a térd teljes nydjthatésdganak elmaraddsaval kiizd. Ezek az Gn. cerebrél paretikus
(CP) betegek, akiknél éltaldban a perinatdlis id&szakban bekovetkezett kiilonb6z8 sulyossdga
agykdrosodds okoz testszerte ténuszavart, ami a térdiziilet esetében a szemiflektalt helyzet 4llan-
désulésat jelenti.

A térdiziileti extenziés deficit lekiizdésére egy olyan rehabiliticiés berendezést készitettiink,
amely az 1l6, vagy az dgy szélén fekvd beteg alsé végtagjit a boka-1db régiéban egy specidlis sa-
roktartéban rogzitve, és igy felfliggesztve tartja. A felfiggesztést gy alakitottuk ki, hogy 6nbedll6
médon a talpél fiigg6leges, és ennek megfelelen a térdhajlitds hardnttengelye vizszintes lesz.
Amennyiben ez a helyzet megvaldsul, és az igy felfiiggesztett végtagot ciklikusan megemeljiik/
ejyiik, az ejtés végpontjdt elérve a térdiziilet hitsé passziv rogzits struktiriiban, illetve a fokozott
izomténusu térdhajlité izmokban egy nyjté hatds 1ép fel. Ennek repetitiv alkalmazdsa tapaszta-
lataink alapjdn elsegiti a térdiziilet kivdnatos teljes nydjtdsdnak elérését.

A késziilék megalkotdsdndl eredenden az alapvet§ cél a térdprotézis mutétet kovetS flexids
kontraktdra megel6zése, kezelése volt. A térdprotézis mitétek Covid-jarvany kialakuldsa miatti
leallitdsa okdn keriilt 4t figyelmiink a cerebral pareticus betegek irdnydba. A méréssorozatot egy
pilot study el8zte meg, melynek sordn szerzett tapasztalatokra alapozva 2021 tavaszén kezdtiik el

a kezeléseket és a miszeres utinkovetést 28 betegen.

A mérések eredményei alapjin 4ltaldnossigban elmondhatjuk, hogy az OrtInno Hip&Knee egy

j6l hasznalhat6 rehabiliticiés berendezés, amely ilyen révid, minddssze kéthetes kezelési id8 alatt

*Levelezé szerzé elérhetésége: Debreceni Egyetem Altalanos Orvostudomanyi Kar,
Ortopédiai Tanszék, Biomechanikai Laboratorium, H-4032 Debrecen, Egyetem tér 1. E-mail:
soosne.hajnalka@med.unideb.hu Tel.: +36 30 226-4351

Citacio: Cserndtony Z, Mand S, Palinkds J, Csamer L, Lei Z, Tasi K, Soésné HH. Az Ortinno
Hip&Knee rehabilitdciés berendezés hatékonysdgdnak értékelése jardsvizsgdlé rendszerrel
cerebral paretikus betegek esetén. Biomech Hung 2022; 15(2):60-70.

Beérkezés ideje: 2022.10.21. Elfogadas ideje: 2022.12.15.
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is mar kedvezd eredményeket hozott a kezelt betegek alsévégtagi mozgastartoményit illetSen.
Ezt mind a fizikalis vizsgdlatok, mind a Diers 4D Motionlab rendszerrel vett jirdsadatok is aldta-
masztjdk. Ami azonban még ennél is fontosabb, hogy szinte kivétel nélkiil minden kommunika-
ci6képes beteg és dpoldik, sziileik kedvezd hatdsokrdl szamolnak be a késziilék kapesan.

Ugyanakkor a vizsgdlatsorozat arra is rdmutatott, hogy a kezelés felfiiggesztése sok (120-bél 61)
esetben az dllapot romldsat idézte el8, azaz nagyon fontosnak tlinik a kezelés folyamatos biztosi-
tdsa a beteg részére.

Kulcsszavak: térd flexiés kontraktira, CP, rehabilitdcis berendezés

EVALUATION OF THE EFFICIENCY OF THE ORTINNO HIP&KNEE REHABILITATION DEVICE IN THE
CASE OF PATIENTS WITH CEREBRAL PALSY USING GAIT ANALYSIS SYSTEM

Abstract

In addition to the 5000 knee replacement operations performed annually (Hungarian data), anoth-
er very significant group of patients is also struggling with the lack of full knee extension. These
are the so-called cerebral paretic (CP) patients, in whom brain damage of varying severity in the
perinatal period usually causes a body-wide tonus disturbance, which in the case of the knee joint
means the persistence of a semi-reflected position.

To overcome the knee joint extension deficit, we have designed a rehabilitation device that keeps the
lower limb of the patient, either seated or lying with the buttocks on the edge of the bed, fixed in a
special heel support in the ankle-foot region and thus suspended. The suspension is designed in
such a way that the sole of the foot is self-adjusting and the axis of knee flexion is horizontal. If this
position is achieved and the suspended limb is cyclically lifted/depressed, a stretching effect occurs
in the posterior passive anchorage structures of the knee joint and in the increased muscle tone knee
flexor muscles when the end point of the depression is reached. Its repetitive application has been
shown to help achieve the desired full stretch of the knee joint.

The device was originally designed to prevent and treat flexion contracture following knee replace-
ment surgery. It was the cessation of knee replacement surgery due to the development of the Covid
epidemic that led to a shift of attention towards cerebral pareticus patients. A pilot study preceded
the measurement series, and based on the experience gained, we started treatment and instrumen-

tal follow-up in 28 patients in spring 2021.

In general, the results of the measurements show that OrtInno Hip&Knee is a well-used rehabil-
itation device that has already produced positive results in terms of lower limb range of motion in
the treated patients in such a short treatment period of only two weeks. This is confirmed by both
physical examinations and gait data taken with the Diers 4D Motionlab system. More importantly,
almost without exception, all communicative patients and their carers and parents report positive
effects of the device.

At the same time, the study also showed that in many (61 of 120 ) cases the suspension of treatment
led to a worsening of the condition, which means that it seems very important to ensure that the

patient continues to receive treatment.

Keywords: knee flexion contracture, CP, rehabilitation device
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BEVEZETES

A térdiziilet funkcibja az evoldci6 sordn a két
labra allassal alapvet6en megvaltozott. A négy
labon jar6 emldsok esetében a térdiziilet vi-
szonylag rovid erékarok, azaz ardnyaiban az
emberénél j6val révidebb femur és tibia kézott
helyezkedik el. Ezzel szemben az emberi térd
testiink legnagyobb iziilete, és rdaddsul a hosz-
sz0 femur és tibia révén a legnagyobb eréka-
rokkal is rendelkezik. Igy a négylaba emlsok
normdl helyzettinek tekinthet§ szemiflektdlt
térdhelyzete ndlunk embereknél nyugalmi
helyzetben kérosan nagy iziileti terhelést je-
lent. A normal 4ll4s sordn azonban testiinknek
van egy rendkiviil energiatakarékos helyzete,
melynek része a teljesen nyujtott térd. Ilyenkor
a teherviseld iziiletek, igy a térd koriili izmok
is csak finom beéllit6ddsi mozgdsokat végez-
nek, nincs valédi tarté funkcisjuk.’

Ha azonban szdndékosan vagy kéros iziile-
ti viszonyok miatt a térd 4lldskor t6bbé-ke-
vésbé hajlitott helyzetben van, akkor mind
a térdextenzorok, mind a -flexorok 4llandé
munkdt végeznek, igy stabilizdlva az adott
helyzetet. A terhelés szempontjabdl ez hoz-
zdad a testsilybdl szdrmazé terheléshez, va-
lamint az dllandé fesziilés miatt a térd koriili
izmok kifdraddsaval jar.

A térdprotézis mitétet igényl§ artrotikus
térdek mitét elStt a legtobbszoér mar ilyen
szemiflektdlt helyzetben dllnak. A protézis
mitét végeztével a beteg teljesen kinydjthaté
térddel kertl ki a mitébsl. Okt nem tud-
juk, de egy-két napon belil t6bb-kevesebb
extenziés elmaraddssal 4llunk szemben, amit
a j6l vezetett fizioterdpia is sokszor csak huza-
mosabb kezeléssel és gyakorlatoztatdssal tud
megsziintetni. A térdmozgaté berendezések
alkalmazdsa a normdl posztoperativ kezelé-
si protokoll részét képezi, mellyel a beteghez
igazitott paraméterekkel alternilé nyujt6-haj-
lit6 mozgatds végezhetd, rdaddsul a szaksze-

mélyzet aktiv fizikai kozremtkodése nélkil.
A sokszor nem megfelel§ klinikai eredmény
hatterét kutatva munkacsoportunknak sike-
riilt bebizonyitania, hogy ezek az dn. CPM
(Continuous Passive Motion) berendezések csak
skdldzdsuk szerint biztositanak teljes nydjtast,
a valésidgban azonban az extenziés szakasz

nem teljes.”

Az évi tezer térdprotézis mitéten dtesett pa-
ciens (magyarorszdgi adat) mellett egy madsik,
igen jelentds betegcsoport is a térd teljes nydjt-
hatésdgianak elmaraddsdval kiizd. Ezek az
an. cerebrdl paretikus (CP) betegek, akiknél
dltaldban a perinatélis id@szakban bekovetke-
zett killonb6z4 stlyossdgi agykdrosodis okoz
testszerte ténuszavart, ami a térdiziilet ese-
tében a szemiflektdlt helyzet dllandésuldsit
jelenti. Huzamos ideig fennallé szemiflektale
helyzet egy id6 utdn a rossz izombalansz
mellett a folyamatot sidlyosbité iziileti tok,
iziiletkozeli in, és akdr a térd koriili bér zsu-
goroddsat is okozza. A problémat szdmos szer-
26 elemezte, azonban dltalinosan elfogadott
megoldds mindeddig nem sziiletett .”/ Mind-
két betegcsoport kezelésére, illetve rehabilitd-
ci6jdra egy olyan mechanizmust fejlesztettiink
ki, amely a térd teljes nyudjtdsat a graviticio se-
gitségiil hivdsival javitja.

ANYAG ES MODSZER

A térdiziileti extenziés deficit lekiizdésére egy
olyan rehabiliticiés berendezést készitettiink,
amely az 118, vagy az dgy szélén fekvs beteg
alsé végtagjat a boka-1ab régiéban egy speci-
alis saroktart6ban rogzitve és igy felfiiggeszt-
ve tartja. A felfiiggesztést Ggy alakitottuk ki,
hogy 6nbedllé médon a talpél fiiggbleges, és
ennek megfelelden a térdhajlitds hardnttenge-
lye vizszintes lesz. Amennyiben ez a helyzet
megval6sul, és az igy felfliggesztett végtagot
ciklikusan emeljik/ejtjiik, az ejtés végpontjat
elérve a térdiziilet hatsé passziv régzits struk-
tardiban, illetve a fokozott izomténusd térd-
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hajlité izmokban egy nydjté hatds Iép fel. En-
nek repetitiv alkalmazésa el@segiti a térdiziilet
kivanatos teljes nydjtasdnak elérését.

A sarkdndl megtimasztott als6 végtag az 1l8,
vagy fekvd beteg esetében a combtd dgyszéli
helyzete a comb aldtdmasztds nélkili helyze-
tét biztositja, ami a hatdsmechanizmus szem-
pontjabdl fontos koriilmény.

Tobb ,,deszkamodell prototipus” megépitését
és klinikai kiprébéldsit kovetSen professzi-
ondlis kérnyezetben pilydzati tdmogatdsbol
10 olyan prototipust sikeriilt megépiteniink,
amely mér szdmos vonatkozdsban kézelit a ru-
tin klinikai bevezethet8ség irdnyaba (1. dbra).

A Debreceni Egyetem Kutatésetikai Bizott-
sdgdnak engedélyével (engedélyszim: DE
RKEB 5248-2019) ezeket a berendezéseket
is klinikai vizsgilatba vontuk, ezédltal mind
térdprotetizdlt, mind CP-s betegeken alkal-
munk volt hasznos és pozitiv visszacsatoldst
nyjt6 eredményeket nyerni.

Az Ortlnno Hip&Knee megalkotdsdnél ere-
dend@en az alapvet§ cél a térdprotézis mi-

2 [ ] .,

= W

§ g«' 4

1. dbra. Az Ortinno Hip&Knee rehabilitaciés
berendezés

tétet kovetd flexiés kontraktira megel8zése,
kezelése volt. A térdprotézis mitétek Covid-
jarvany kialakuldsa miatti ledllitdsa okan ke-
riilt 4t figyelmiink a cerebral paretikus betegek
irdnyaba.

Ennél a betegcsoportbdl az alapbetegség-
gel Osszefiiggésben fokozatosan kialakult és
hosszt ideje fennéllé flexiés térdkontraktdra
mértékének csokkentése, és ezéltal az dllapot
stlyossdgatdl fliggden az dpolhatésig konnyi-
tése, vagy a jaréképesség javitdsa volt a célunk.
A méréssorozatot egy pilot study el6zte meg,
melynek sordn szerzett tapasztalatokra ala-
pozva 2021 tavaszan kezdtiik el a kezeléseket
és a miszeres utdnkovetést. A vizsgélat célja
a kezelés hatékonysdgénak, azon beliil a ked-
vezd hatds megjelenése idejének, annak mér-
tékének, majd a kezelés felfiiggesztése utdn a
hatds fennilldsdnak, azaz a recidiva megjele-
nése idejének megdallapitdsa volt.

Betegcsoportok

Hiérom betegesoportot alakitottunk ki a mé-
rések tipusa szerint. Az 6nélléan jardsképes
betegek koziil, akiket csak lehetett, a fizikalis
vizsgilat mellett a Diers 4D Motionlab (Diers
GmbH, Schlangenbad, Németorszig) jards-
vizsgil6 rendszerrel torténd mérésekbe von-
tunk be. A jardsképtelen betegek csoportja a
misodik: az & esetiikben EMG (FreeEMG,
BTS Bioengineering, Mildné, Olaszorszag),
és fizikalis vizsgélatokat végeztiink. A harma-
dik csoport tagjain csak fizikdlis vizsgilatot
végeztiink el. AlapvetSen hdrom fazist kiiloni-
tettlink el: a kezelés elétti (1. fizis), a két hét-
tel a kezelés utdni (2. fizis), valamint a két hét
kezelés és egy hét kezelés nélkiili idészakot
kévetd (3. fizis) periddust.

A bevilasztasi kritériumok szerint fizikalis
vizsgdlatba Cerebral paresis diagnézissal ren-
delkez8 paciensek vonhatdk be és sziikséges a
vizsgilatba bevont személy (vagy annak torvé-
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nyes képviseldje) hozzdjaruldsa a vizsgilathoz.
A kritériumok alapjin 28 beteget vizsgaltunk.
EMG vizsgilatot 4 beteg és 3 egészséges kont-
rollszemélyen végeztiink. Kritériumaink sze-
rint a vizsgélatba Cerebral paresis diagnézis-
sal rendelkezd péciensek voltak bevonhat6ak,
akiknek (vagy torvényes képvisel8jiiknek) a
hozzdjirulésa volt sziikséges.

Diers mozgisanalizdlé rendszer segitségével
13 picienst vizsgiltunk, el6zetesen feldllitott
kritériumaink alapjin rendelkezniiik kellett
Cerebral paresis diagnézissal, hozzad kellett
jarulniuk a vizsgilathoz, illetve a piciensnek
képesnek kellett lennie testtdvoli segédeszkoz
nélkiili jardsra.

VIZSGALATI PROTOKOLL
Fizikalis vizsgalat

Az alsévégtag fizikilis vizsgdlatait a hagyo-
manyos ortopédiai protokoll szerint szakorvos
végezte mindkét oldalon: csip8 esetében flexi-
ot, extenziét, addukciét, abdukeidt, kiroticiot
és berotaciét mértiink, térd esetében flexiét és
extenzi6t/hyperextenziét, boka esetében pe-
dig plantar-, illetve dorzilflexi6t. A vizsgilat
minden esetben hdton fekve tortént.

Diers 4D Motionlab vizsgéilatok

A Diers mozgédsanalizil6 berendezéssel torté-
nd vizsgilat 3 alkalommal tortént: a kezelést
megel6z8en, majd a 2 ill. 3 hetes kezelést k-
vetSen és a kezelések befejezte utdn egy héttel.
A vizsgalat egyrészt statikus — tehat all6 hely-
zetben, masrészt dinamikus — tehdt jards
koézben torténd — mérésekbdl allt, fékuszilva
a paciensek mindkét oldaldra. A jardsvizsga-
lat (gait analysis) sebessége minden esetben
1 km/h volt. Ez az a tempd, mely minden pa-
ciens szdmadra vdllalhatd, kivitelezhetd volt.
Minden jirdsvizsgalat alkalmaval (jards és
allds kozben) végeztiink talpnyomadsmérést
(Pedogait) is.

EMG vizsgilatok

Az EMG vizsgilatokat a térd hajlit6 és fe-
sz{t6 izmaira fokuszdlva végeztik el. Az
izomaktivitdsok mérése BTS Bioengineering
FreeEMG eszkozzel, egy laptopon futé EMG
analyzer szoftver segitségével tortént a kezelés
eldtt, majd két hét kezelést kovetSen a kovet-
kez§ eljards szerint.

FreeEMG érzékelSket helyeztiink el az érin-
tett oldalon a m. rectus femoris, m. tibialis
anterior, m. biceps femoris caput longus és a
m. gastrocnemius lateralis izmokra.

A kovetkez8 mozgisok végrehajtdsa sordn az
izomaktivitds folyamatos mérését végeztiik el:
hiton fekve a sarok felemelésével és levegd-
ben tartdsaval térdhajlitds és nygjtds elvégzése
5 alkalommal, és hiton fekve a térd nyujtott
helyzetében a sarok felemelése és a levegSben
tartdsa 5 mdasodpercig. Mindezeket a kezelés
elinditdsa utdn 10 masodperccel 15 masodper-
cig, majd 15 perc kezelés letelte elétt kozvet-
leniil, még kezelés koézben 15 mésodpercig,
illetve a 15 perc kezelés befejezése utin. A
vizsgilat végeztével az érzékelSket eltavoli-
tottuk, majd a mérési adatokat feldolgoztuk, a
f4jlokat archiviltuk.

EREDMENYEK
Fizikalis vizsgilatok

Az dsszesités szerint 131 paraméter véiltozott
pozitiv irdnyban, azaz nétt, 108 paraméter val-
tozatlan maradt, és mindéssze 49 esetben volt
csokkenés, azaz mozgasbeszikiilés. A valto-
zdsok atlaga és szérdsa az I. tablizar szerint
alakult.

Diers 4D Motionlab

A dinamikus jardsvizsgdlatok sordn az alsé-
végtagi nagyiziiletek maximadlis szoégeinek
valtozdsai a 2. és 5. dbra szerint alakultak.
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A jdrds koézben mért szogértékvaltozdsokat és
a megfigyelt jardsparaméterek valtoz4sat mind
a 1-2, mind a 2-3 fazisokra vonatkozéan a
2. tablizatban foglaltuk 6ssze.

A névekvs paraméterek szdma az 1-2 fizisok

kozott mindeniitt nagyobb, mint a csokkend

1. tablazat. A fizikalis vizsgalat soran mért
paraméterek valtozasa a kezelés el6tti
allapothoz képest

Paraméter Atlag (°) Szbras (°)
Térd flexio (jobb oldal) -0,8 9,3
Térd extenzio (jobb oldal) 19 4,5
Térd flexio (bal oldal) 2,5 11,0
Térd extenzié (bal oldal) 2,6 56
Csipé flexio (jobb oldal) 9,7 12,0
Csip6 extenzié (jobb oldal) -11 76
Csip6 abdukcié (jobb oldal) 10,0 12,0
Csip6 addukcié (jobb oldal) 3,6 13,7
Csipé kirotacié (jobb oldal) 7.2 12,0
Csipé berotacio (jobb oldal) 7.2 9,2
Csipé flexio (bal oldal) 2,5 18,1
Csipé extenzio (bal oldal) -19 3,8
Csip6 abdukcio (bal oldal) 5,8 10,8
Csip6 addukcid (bal oldal) 3,9 13,0
Csipé kirotacié (bal oldal) 5,8 10,3
Csipé berotacio (bal oldal) 8,1 10,2

paramétereké, mig a 2-3 fizis kozott éppen
forditva alakul a trend (5. zdblizat).

EMG vizsgilatok

Az EMG vizsgédlatok alkalmaval kiilonb6z8
mozgésformak sordn mértiik a térd hajlité és
fesz{t6 izmai maximdlis aktivitdsi értékeinek
ardnyat. A vizsgilatsorozat alkalmaval, ahol
lehetett, megnéztik a kezelések kezdetén és
két hét kezelést kévetden az aktivitds-aranyo-
kat, és ezek novekedésének, illetve csokke-
nésének mértékét hatdroztuk meg. (Emellett
elvégeztiitk a méréseket egy hdrom {8s egészsé-
ges kontroll csoporton is, és veliik is 6sszeha-
sonlitottuk az adatokat.)

A 4. wiblizatban az egyes feszitG-hajlitéizom
aktivitdsi ardnyok viltozdsit foglaltuk ossze.
Mivel a kezelés elsGsorban a térdhajlité izmok
lazitdsit szolgélja, a feszité/hajlité izomakti-
vitds-ardny novekedése esetén a feszitd izmok
aktivitdsa ardnyosan novekszik, azaz ebben az

esetben beszélhetiink a helyzet javuldsardl.

14 esetben novekedést, 16 esetben csokkenést
mértiink két hét kezelést kovetSen. Ugyanak-
kor az dtlagos névekedés 0,59-es sz6ris mellett
03,6% lett, mig az atlagos csokkenés ennél j6-
val kisebb, 36,2%-ra ad6dott, 0,22-es sz6réssal.

2. tablazat. A jarasparaméterek értékeinek valtozasa az killonbozé fazisok kozott

1-2 kozotti valtozas

2-3 kozotti valtozas

Paraméter Atlag Széras Atlag Széras

csipd flexio (°) -0,33 5,99 -2,83 3,71
csip6 extenzid (°) 0,08 4,66 1,42 4,44
térd flexio (°) 2,83 10,50 533 727
térd extenzio (°) 0,75 8,40 -3,67 9,48
boka plantarflexio (°) -1,33 5,93 -3,33 5,73
boka dorzalflexié (°) -1,42 6,65 0,25 4,09
COP oscillation atlag (cm) -0,36 1,54 -017 1,65
COP oscillation széras (cm) 0,20 1,01 0,31 1,83
Gait line length atlag (cm) 3,23 6,27 -2,23 8,26
Gait line length szoras (cm) -1,95 9,85 1,44 4,41
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3. tablazat. A novekvé, csokkend és valtozatlan paraméterek alakuldsa a jarasvizsgalatok

eredménye alapjan

1-2 fazis kozotti valtozas

2-3 fazis kozotti valtozas

. Minden Flexio-  COP és Minden Flexio-  COP és
Paraméter . . s . ., s
paraméter extenzid gaitline paraméter extenzidé gait line
No6vekvé paraméterek szama 59 34 25 47 27 20
Csokkend paraméterek szama 52 33 19 61 35 26
Nem valtozd paraméterek szama 9 5 4 12 10 2
DI||°|II L. .l an o l; : i
1 TIF ) : L

Beteg 1 Beteg 2 Beteg 3

M csipd flexio

M csip6 extenzid

Beteg 4 Beteg 5 Beteg 6

m térd flexio

térd extenzid

.||]|| |‘|

Beteg 7 Beteg 8 Beteg 9 Beteg 10 Beteg 11

M boka plantérflexi6 ™ boka dorzalflexio

17

Beteg 12

2. abra. Az 1. és 2. fazis kdzben mérhetd szdgekre vonatkozé valtozasok jaraskor (°)

10 87
5
u,‘h,l 0
Py———
¥ lu,a
0/ 15
25
-5
10 E
88 od
-15
-20
25
26,8
-30
Beteg 1 Beteg 2 Beteg 3

W COP oscillation (cm) atlag

33
1342 11
il 0
Vr]’5 -06 0,6
33 27
Beteg 4 Beteg 5 Beteg 6

M COP oscillation (cm) szoras

134 13,4
101
64
53

21
o, I Lol 1 0.2 0 2

°3 [ il |

05 04 04
22
5,1

Beteg 7 Beteg 8 Beteg 9 Beteg 10 Beteg 11

M Gait line length (cm) atlag Gait line length (cm) szérés

25

oo

Beteg 12

3. bra. A jarasvizsgalat kozben mért COP (Center of Pressure) oldaliranyban mért kitérése és
a lépés vonalhossz (Gait line length) valtozésa az 1. és 2. fazis kozott leérkezés kozben (cm)

66



Biomechanica Hungarica 2022;15(2):60-70

A kontrollcsoporthoz képest a betegek izom-
aktivitds-ardnyaik a 4. dbra szerint alakultak.

MEGBESZELES

A térd teljesen nyujtott helyzete a fiziolégids,
minimélis energidt igényld testtartds egyik
alapkritériuma. Kéroktdl fiiggetlentl ennek
helyreéllitdsa sokszor nehéz, és sok faradtsigot

igényl§ feladat, melynek rehabilitdciés eszkoze
elméletileg adott az Gn. CPM berendezésck 4l-
tal, gyakorlatilag azonban a teljes térdnyujtds
tekintetében ineffektiv. A probléma kezelésére
az dltalunk kidolgozott berendezés hatékony-
nak bizonyult a vizsgilatainkban megcélzott
betegcsoporton, a cerebrdl paretikus flexiés
térdkontraktirds betegeknél. Ez utébbiaknal
épp a betegség ctiopatogenézisébdl kovet-

4. tablazat. Az egyes izomaktivitas-ardnyok szézalékos valtozasanak alakulasa a kezelés el6tt
és két hét kezelést kovetden elvégzett EMG mérések eredménye alapjan. Azokat az értékeket,
ahol névekedést tapasztaltunk, zéld hattérrel jeloltik.

Paraméter

Beteg 1 Beteg 2 Beteg 3 Beteg 4

Feszit6/hajlitod arany (comb) hajlitds-nyujtas
Feszit6/hajlitd arany (labszar) hajlitas-nyujtas
Feszit6/hajlitd arany (comb) nydjtva tartas
Feszité/hajlitd arany (labszar) nydjtva tartas
Feszit6/hajlitd arany (comb) kezelés elején
Feszit6/hajlitd arany (labszar) kezelés elején
Feszit6/hajlitd arany (comb) 15 perc kezelés végén

Feszit6/hajlitd arany (labszar) 15 perc kezelés végén
Feszit6/hajlitd arany (comb) hajlitas-nyujtas 15 perc kezelés utan - -
Feszitd/hajlitd arany (labszar) hajlitds-nyujtas 15 perc kezelés utan - -
Feszité/hajlitd arany (comb) nydjtva tartas 15 perc kezelés utan - - - -

Feszité/hajlitd arany (labszar) nydjtva tartas 15 perc kezelés utan - -

-34,3%

-51,7%
-795% -33,8% -61,8%

-263% [IEEBR -14.9%

-43,9% -14,8% -61,6%

-53,3%

6,000
5,489
5273

5,000
4,000 3,777 3,773 3,839
3,000 i

2,526
2,000 . g

1,272

1,000 0, 2 i
0,000

Beteg 1 0216 Beteg2

-1,000

-2,000
2,077

2472
-3,000

 Feszit6/hajlité arany (comb) hajl-nydjt

Feszité/hailité arany (Iabszar) nydjtva tarts

m Feszit6/hajlité arany (Iabszér) hajl-nydjt uténa

B Feszit6/hajlito arany (14bszar) hajl-nydjt
W Feszit6/hajlitd arény (comb) kezelés elején
W Feszit6/hajlit arény (comb) kezelés végén 15 perc W Feszit/hajlité arany (Iabszar) kezelés végén 15 perc B Feszité/hajlits arany (comb)hajl-nydjt utdna

W Feszit6/hajlité ardny (comb)nydjtva tartds utdna W Feszité/hajlité arény (Iabszar)nyGjtva tartds uténa

4,547

3,364
3,150

2,455

690

Beteg 3 Beteg 4

® Feszit6/hajlité arany (comb) nyujtva tartas

B Feszit/hajlitd arany (1abszr) kezelés elején

4. abra. A betegek feszitd/hajlité izomaktivitas ardnyainak alakulasa a kezelés utén az

egészséges kontrollcsoport atlagaihoz képest
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kez8en flexiés csipSkontraktira is fennall,
azonban a fekve kezelés az dltalunk kifejlesz-
tett berendezéssel egyidében hat az azonos
alsévégtagi kinetikus ldncot alkoté csipéiziilet
nyujtdsra is.

Fizikalis vizsgalatok

A fizikalis vizsgélatok minden egyes bevont
beteg esetén el lettek végezve, igy ez ad a legdt-
fog6bb képet a betegek 4llapotdrsl. Ugyanak-
kor, azt is meg kell emlitentink, hogy a Diers
és EMG miszeres vizsgilatokhoz képest a
szubjektiv tényez§ itt érvényestil a legnagyobb
mértékben. Ezen felul fontos tudni, hogy a
beteg pillanatnyi idegillapota, hangulata is
befolydsolhatja a mérést, hiszen ettdl fiiggéen
sbefesziilhet”; vagy éppen elernyedhet. Az is
el6fordulhat, hogy az egyik mérésnél nagyon
ybefesziil”, mig a mdsik mérés alkalmaval
éppen ellenkezdleg, igy az ily médon nyert
adatok 6sszehasonlitdsiba jelentds torzitas ke-
riilhet.

Az sszesitést dttekintve alapveten azt lathat-
juk, hogy jéval tobb esetben nétt a mozgés-
tartomdny, mint ahdny esetben csokkent, és
a novekedés mértéke is nagyobb, mint a csok-
kenésé. A térdre, mint els6dleges céliziiletre
vonatkozdan ez fokozottan igaz, az extenzi
mértéke kapcsdn a tobbség esetén dtlagosan
mintegy 7° mértékd javuldst mértiink két hée
kezelést kovetSen. (1. tibldzar)

Nagyon érdekes, hogy a javulds mértéke és
ardnya a csip§ esetén még kedvezgbben ala-
kult: a mért paraméterek fele javult, és mind-
dssze 15%-4ndl detektdltunk romlast. (1. zdb-
ldzat).

Diers 4D Motionlab vizsgélatok
Mind a nagyiziiletek, mind a COP/Gait line

length szempontjabdl azt tapasztaltuk, hogy
az 1. és 2. fazis kozott kiilonbségek, amikor

a két hét kezelés utdni 4llapotot hasonlitottuk
a kiinduldsi dllapothoz, alapvet8en pozitivak
voltak, a két hét utdni 4llapot nagyobb moz-
gédstartomédnyt mutatott a kezdeti dllapothoz
képest. A normadl jirds paramétereihez ko-
zeledtiink a kezelésnek koszonhetSen (2. és
3. tdbldzat).

Ugyanakkor, a 2. és 3. fizis kozotti dsszeha-
sonlitds szdmai inkdbb csokkenést mutattak,
ami azt jelenti, hogy az egyhetes kihagyasnak
koszénhetSen sajnos, a mozgastartomany be-
szlkiilése irdnydba torténik a viltozds (2. és
3. tdbldzat).

EMG vizsgélatok

Az EMG eredmények azt mutatjdk, hogy a
feszit6/hajlité izomaktivitds ardny véltozisa
tekintetében nem volt egyértelmd javulds. Az
ardny 14 esetben javult és 16 esetben romlott,
azonban a javulds mértéke dupldja volt a rom-
las 4tlagos értékének. A kontroll csoporttal
torténd  osszehasonlitdskor arra jutottunk,
hogy szinte minden esetben a betegek feszits/
hajlité izomaktivitds ardnya nagyobb lett a ke-
zelés utdn, mint az egészséges onkénteseknél
(. tablizat, 4. dbra). A nagy szoérasok azonban
arra mutatnak rd, hogy a folyamat pontosabb
elemzéséhez j6val tobb beteg bevondsa sziik-
séges.

Sajndlatos moédon a 2021-ben bevezetett
Medical Device Regulation (MDR) a legtobb
orvostechnikai eszkoz és j terdpids eljards be-
vezetését nemzetkdzi viszonylatban hihetetlen
mértékben megnehezitette. Az altalunk kifej-
lesztett, a meglévd CPM berendezések hatra-
nyait kikiisz6bolg eszkoz a fenti eredmények
alapjdn nagyon igéretes, de a piac irdnydba tor-
ténd tovabblépést is nagymértékben hatrdltatja
ez a jelentSs szigoritdsokat tartalmazé rendel-
kezés. Igy jelenleg a miikéds prototipusaink-
kal a széleskort alkalmazds esélyét ugyan el-
veszitettiik, de a megfeleld etikai engedélyek és
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sajat beteganyagunk felvildgositott beleegyezd
alapjin t6rténd kezelése tovabbi adat- és in-
formdaciégyjtést tesz lehetdvé, egyidejileg az
esetleges mdszaki problémék helyben torténd
felismerésének és elhdritdsdnak lehet&ségével.

KOVETKEZTETES/AJANLAS

A mérések eredményei alapjin dltaldnos-
sdgban elmondhatjuk, hogy az Ortinno
Hip&Knee egy jol haszndlhat6 rehabilitici-
6s berendezés, amely ilyen rovid, minddssze
kéthetes kezelési 1d6 alatt is kedvezd ered-
ményeket hozott a kezelt betegek alsévégtagi
mozgdstartomdnyat illet6en. Ezt mind a fizi-

kalis vizsgilatok, mind a Diers 4D Motionlab
rendszerrel vett jardsadatok is aldtdmasztjik.
Ami azonban még ennél is fontosabb, hogy
szinte kivétel nélkiil minden kommunikacié-
képes beteg és dpoléik, sziileik kedvezg hata-
sokrdl szamolnak be a késziilék kapcsdn. A
jardskép javuldsa mellett mentdlis pozitiv ha-
tdsai is vannak a berendezésnek, esetenként
még a beszédkészség javuldsaval is dsszeflig-
gésbe hozhat6 a kezelés hatdsa. Ugyanakkor
a vizsgalatsorozat arra is ramutatott, hogy a
kezelés felfiiggesztése sok esetben az dllapot
romldsat idézte eld, azaz nagyon fontosnak
tinik a kezelés folyamatos biztositdsa a beteg
részére.

A szerz8k részvétele: Koncepcié: Cs.Z., M.S. Metédus: Cs.Z., M.S., P.J., SH.H. Vizsgilat:
Cs.Z.,M.S., S HH,, L.Z., T.S., Cs.L. Kézirat: Cs.Z., M.S., P.]., SH.H.

Koszonetnyilvanitds: A szerz8k koszonetet mondanak a Debrecen Nagytemplomi Reformdtus
Egyhizkozség Imménuel Otthona és a Debreceni Szocidlis Szolgiltaté Kézpont gy6gytornisza-
inak a mérések sordn nyujtott segitségért.

Tamogatds: A projekta GINOP-2.1.2-8-1-4-16-2017-00225 projekt keretein beliil, a Pénziigymi-

nisztérium és az Eurépai Unié tdmogatdsdval valésult meg.

Osszeférhetetlenség: Nincs

Roviditések: CP - Cerebral Paresis, CPM - Continuous Passive Motion, COP - Center of Pressure,
EMG - Electromyography, MDR - Medical Device Regulation.
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