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Bevezetés

Tavaly csak az Egyesiilt Allamokban 700 ezer térdprotézis miitétet hajtottak
végre, ami 20 év alatt mintegy 200%-0s novekedést jelent (1). Azonban legyen
barmennyire is sikeres egy ilyen mitét, a betegek térde nem nyeri vissza teljes
funkcidjat, ugyanis a mai protézisek korlatozzak a combcsont és a sipcsont egymashoz
protézissel kapcsolatban, beiiltetésre még nem keriilnek. Ennek f6 oka az, hogy egy ilyen
implantatum rendkiviil bonyolult geometriaji, ennek koévetkeztében nehéz lenne a
gyartasa és az ara is magas lenne. Rdadasul a pontos megtervezéséhez a comb- és
Projektiink célja olyan eszkozok illetve mérési eljarasok megvalésitasa, amellyel a térd
biomechanikai tulajdonsagai mérhetéek.



A térd anatomiaja és biomechanikaja

A térd szervezetiink legnagyobb és

legbonyolultabb iziilete, amely

Kilsé

biomechanikdjat mar tobb, mint masfél — odaszla

[zileti porc
(LCL)

évszazada  vizsgdljakl. Toébb  csontunk
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kapcsolodik  itt, amelyeket  kiilonb6z6 ... ok,:fsza.ag
Ui
oldalszalag (MCL)

nagysagu és iranyu izmok és szalagok kotnek g
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ossze, ezek jelentdsen befolyasoljak az izilet 5o keresztszalag
&N 7 - - &4 7 s ‘menlscus) (PCL)

funkciéjat és dinamikajat. Térdiink fontos

szerepet lat el: egy zart kinematikai lancban a 1. dbra A térd anatémiaja (28)

csipdvel és a bokaval biztositja a stabil jarast és allast, mikozben testiink sulya, illetve a
kiilonb6z6 mozgasfajtakbdl eredd erdk terhelik, amely példaul 1épcsén jaras estén a
testsuly 2,5-3 szorosa is lehet. (2).

A térd csontos szerkezetét a disztalis femur(combcsont), a proximalis tibia (sipcsont),
illetve a patella (térdkalacs) alkotja, amelyek felszinét hyalin, mas néven livegporc fedi.
A fibula (szarkapocscsont) az {ziileti tokban nincs benne, igy az nem része az i{ziiletnek. A
térdiziileti tok két iziiletet foglal magaba: a sziik értelemben a térdnek tekintett femur és
a tibia kozotti ugynevezett tibiofemoralis iziiletet, illetve a patella és a femur alkotta
patellofemoralis iziiletet. Esetliinkben a patella szerepe elhanyagolhato, emiatt a

patellofemoralis kapcsolattal e projekten beliil nem foglalkozunk.

1 Els6ként a Weber testvérek, Wilhelm (1804-1891) és Eduard (1806-1871) foglalkoztak a térd kiilonleges
mozgasaival Mechanik der menschlichen Gehwerkzeuge cimii tanulmanyukban
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Az iziilet proximalis felszinét a disztalis femur medialis
és laterdlis condylusai adjak. A két condylus kozott
méret- és geometriabeli kiilonbség is van, de
mindkett6t valtozd gorbiileti sugaru konvex gorbiiletek
alkotjak. Jellemzden posterior iranyban haladva
csokken a gorbiileti sugar. A medialis felszin hosszabb,
mig a lateralis szélesebb, a condylusok tomegének
nagyobb része a femur frontdlis sikja mogott
helyezkedik el. A femurhoz hasonléan a tibia
condylusai sem szimmetrikusak: a tibiaplaté medialis
része hosszabb, és vastagabb is rajta a porcfelszin,
mivel egy egészséges térd esetén a teher 60-40%ban
oszlik meg a két oldal kozott. A tibia platéja mintegy 7-
10°-0s szoget zar be a tibia hossztengelyével, vagyis
enyhén hatrafelé lejt (3). A medialis és lateralis
részeket a platd6 kozepén 1év6  eminentia
intercondylaris valasztja ketté. Itt tapadnak a
stabilitasi szempontbdl fontos keresztszalagok, illetve

részben az ugynevezett meniscusok. A meniscusok

félhold alaku, porcos képzédmények, melyek ({6

szerepe a femur és a tibia kozotti, az eltér6
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2. 4bra A térd rotacioja (feliil) és flexidja
(alul) (27)

feliiletekbdl ad6do inkongruencia cs6kkentése, de fontos szerepiik van az iziileti nedv

aramoltatasaban, illetve a hirtelen fellépd erdk
tompitasaban is. A stabilitdsban a keresztszalagokon
kiviil fontos szerepet jatszanak még az oldalszalagok, a
dorzalis tokszalag, a mar emlitett meniscusok valamint
az izmok. Ezen intra- és  extraartikularis
alkotorészekre jellemzo, hogy a tibia és a femur altal
bezart szogtdl fliggben egyesek feszesek, mig masok
lazak. Ennek koszonhet6 az, hogy a térdiink nyujtott és

hajlitott allapotban is stabil.

Medial-Lateral

Antericr—PosteriorP/‘, >

Varus-Valgus ¢

s InternakExtemal

3. 4bra A térd tengelyei (26)

A térd anatomiajahoz hasonl6an a mozgasa is rendkiviil bonyolult és 6sszetett. Az

els6dleges és a jelen projekt szempontjabol legfontosabb mozgasok az oldalsikban
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lejatsz6dé hajlitas és feszités (flexio-extenzio), illetve a jelentdsen kisebb mértéki kifelé
és befelé forgas (internal-external rotacid) a transzverzalis sikban. A térdiziilet iziileti
felszineinek kiilonb6z6ségébdl adéddan fellépnek egyéb mozgasok is, igy frontalis
sikban fellépd abdukci6-addukcio, illetve transzlaciés mozgas is létrejohet passzivan,
hiszen egyetlen tavolité izomcsoport sincs a térdet mozgatd izmok kozott. A térd passziv
mozgasa az iziileti felliletek alakjai mellett a kiilonb6z6 iziileti szalagoktol fiigg a
leginkabb. A flexié a disztalis femur és proximalis tibia egymashoz képesti csuszas,
gordiilés és forgas kombindcidja, raadasul ezen mozgasosszetevék nagysaga
folyamatosan valtozik a flexio6 fiiggvényében. A korai flexi6 (0°-20°) esetén a gordiilés a
jellemz6, ekkor a tibiaplaté és a femur condylusai kozotti érintkezési pont posterior
iranyban mozog. 30° felett a csiszas lesz a dominans, ilyenkor az érintkezési pont
medialis és laterdlis oldalon is posterior mozog, de a laterdlis, a tibian megtett Ut
lényegesen hosszabb, mint a medialis oldalon, a lateralis oldal nagyobb sugart gorbiilete
miatt. Ezen aszimmetria, valamint a lateralis meniscus rugalmassaga miatt egy jelentds
passziv rotacidé torténik a hajlitas els6 20-30° sordn. Ezt a jelenséget ,screw home”
mozgasnak nevezik. A térd passziv kinematikajdban fontos szerepet jatszanak a
kilonb6z6 szalagok (eliils6- és hatuls6 keresztszalagok (ACL, PCL), oldals6
keresztszalagok, és egyéb szalagok), amelyek a kilonb6z6 iziileti felszineken tapadnak
és egylitt egy nagyon Osszetett rendszert alkotnak, igy barmely szalag sériilése vagy
szakadas esetén az egész térd kinematikdja megvaltozhat. A térd passziv mozgasai
jelentésen befolyasoljak az aktiv izommozgas hatékonysagat az er6karok valtoztatasaval
flexio kozben, illetve a fent emlitett gordiilés-csuszas valtozas is jelentdsen befolyasolja
az izommiukodést: extenzid esetén a vegsd, gordiilési szakaszban mar sokkal kisebb
nyomaték sziikséges, mint a csuszasi szakaszban, ezért a kvadricepsz megkozelitoleg
30°-o0s flexio esetén fejti ki a legnagyobb erdt. (4). Az izmok keltette erdket belsd
erdknek nevezziik, de ide tartoznak még a keresztszalagok altal kifejtett erd, valamint az
érintkez0 feliileteken ébredé erd. A belso6 erdk {6 feladata a kiils6 erdk keltette hatasok
kiegyensulyozasa. Jellemz6en nagyon nehéz mérni ezeket az erdket, f6leg in vitro
kadaver kisérletek keretében probaljak meghatarozni az er6hatasokat, in vivo esetekben
leginkdbb a kiils6 er6kbdl valé becslés lehetséges. Kiils6 erd lehet a testsuly, a talaj
reakcidereje, illetve a testrészek gyorsuldsaboél szarmazé eré.

Dolgozatunk célja egy olyan mérdrendszer és eljaras létrehozasa, amellyel

lehet6ség van a tibia és a femur rotaciéjanak in vivo mérésére flexié kozben.



Mozgasvizsgalatok

Ahhoz, hogy megismerjik sajat vagy mas él6lény szervezetének biomechanikajat,
méréseket kell végezniink. A kiilénbdz6 mozgasformdak célja lehet: motoros képességek
felmérése, specidlis, vagy mindennapos mozgasformak vizsgalata, mozgaszavarok
diagnoézisa, rehabilitici6 eredményeinek ellenérzése. Azonban egy mérés
sikerességének alapja a megfelel6 mérdrendszer, mérési eljards megvalasztasa. A
napjainkban elérhet6 mozgasvizsgalatokat tobbféleképpen is csoportosithatjuk: (5)
e Invivo
e Invitro
In vivo mérések esetén él6 embereken kisérleteziink, mig az in vitro (latin, ,az
livegben”) vizsgalatok esetén a kisérleti folyamat nem él6 szervezetben folyik, hanem
halott vagy mesterséges szoveteken. Ilyen mérést alkalmaznak abban az esetben, ha
olyan biomechanikai jellemz&ket kell meghatarozni, amely él16 emberen nem, vagy csak
korlatozottan mérhet6é (példaul az iziilet belsejében haté er6k mérése). Problémat
okozhat ilyen mérések esetén a kadaver (preparalt) testrész beszerzése (etikai okokbol
egyes orszagban tiltott), rdadasul sok esetben a halott szévetek mar 6rakkal a halal
beallta utan mashogy viselkednek, mint az él6 szovet.
o Statikus
e Dinamikus
Attol figgben, hogy egy konstans, rogzitett paramétert, vagy paraméterek
valtozasat szeretnénk meérni, valaszthatunk statikus és dinamikus mozgasvizsgalatok
kozul. A dinamikus vizsgalatok jellegzetes példaja a jarasvizsgalat, mig az all6 helyzetben
torténd talpnyomas mérése statikus mérés.
¢ Kinematikus
¢ Kinetikus
Kinematikus mozgasvizsgalat esetén egy anyagi pont helyzetét hatarozzuk meg
valamilyen viszonyitasi rendszerben (altalaban Descartes-féle koordinatarendszer). A
kinetikai vizsgalatok kozé tartoznak: mozgasokat létrehozé erdk elemzése, vizsgalata.
e Markeres
e Marker nélkiili
Egyes mozgasvizsgalatok esetén a csontjaink egymashoz képesti elmozdulasait

szeretnénk mérni. Azonban mivel in vivo vizsgalatok esetén szabad szemmel nem



lathatéak a csontok, lathatova kell tenni a mozgasukat. Lehetdség van rontgen, CT
esetleg MRI géppel gyakran képet késziteni a vizsgalat soran, azonban ez csak kis
mozgastartomanyban lehetséges, valamint igen nagy sugarterheléssel jar, éppen emiatt
ritkan alkalmazzak. Sokkal gyakrabban hasznaljak azt a megoldast, hogy a csontok
helyett valdjaban a bdérre helyezett markerek mozgasat kovetik. Fontos ugyanakkor
megjegyezni, hogy az ilyen vizsgalatokban mindig megjelenik a b6rmozgas problémaja.

(részletesen lasd késdbb).

Kitekintés: ParisTech, Budapesti Ortopéd Klinika

Hogy jobban megértsiikk, és megvizsgalhassuk a gyakran hasznalt
mozgasvizsgalati moddszereket, két olyan helyen is tettliink latogatast, ahol ilyen
rendszereket hasznalnak.

Marciusban az Athens program keretében lehetdségiink nyilt ellatogatni a parizsi
Ecole National Arts et Métiers ParisTech egyetemre, amely azon kevés parizsi egyetem
egyike, amely biomechanikai kutatékozponttal rendelkezik. Ottlétiink alatt bemutattak
nekiink, illetve ki is probalhattunk kétféle vizsgalérendszert: az elektromagneses, illetve
az ultrahangos elven miikdodé rendszereket. Mindkét mozgasvizsgalat arra a

feltételezésre épul, hogy az

emberi testben csak az Erzékels

a medenceévon
iziiletekben jon létre mozgas,

Erzékels
az egyes testszegmentumok . combon
merev testek. p

Erzékeld
Az  elektromagneses alapu a libszdron
rendszereknél a mérérendszer Méréfe;
az adéhoz rogzit egy
koordinatarendszert, majd a 4. 4bra Ultrahangos jarasvizsgalat (25)

vevOk tavolsagat, illetve szogelforduldsdt méri. A vevdket a vizsgalt személy
testszegmentumaira rogzitik ugy, hogy lehetdség szerint ne tudjon elmozdulni, és a
vizsgalni kivant mozgasformat ne zavarja. Az addt a mérd6tér fix pontjan helyezik el. A
meérorendszer része még egy adatgyiijtd egység, amelyet egy szamitégéphez kotnek. A
rendszer egy specialis eleme az ugynevezett jel6ld ceruza, amivel a kalibracié alatt a

lokalis koordinata rendszereket jelolik ki. Ezen lokalis koordinata rendszerek
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rendszerint az anatomiai pontokra keriilnek, emiatt az ilyen vizsgalatokat altalaban
félmezteleniil végzik. Az elektromagneses mérdrendszerek j6 pontossaggal
rendelkeznek (1-2 mm), azonban hatoétavolsaguk korlatozott (max 3-4 m), illetve a
testre szerelt érintkez6k akadalyozhatjadk a mozgast. A kereskedelmi forgalomban
kaphat6 rendszerek koziil ilyen elven miikédik pl. az ISOTRACK és az Ascension. A
meglatogatott parizsi egyetemen egy kdérhaznak fejlesztettek olyan elektromagneses
rendszert, amivel agybénuldsos gyerekek rehabilitaciéjat tudjak nyomon kévetni oly
modon, hogy a betegek kézmozgasat vizsgaljak kiilonbozd, szabvanyositott feladatok
elvégzése kozben.

Az ultrahang alapd rendszerek egyedi érzékel6s mérési moddszert tesznek
lehet6vé, mér6harmasokat hasznalva. A rendszer itt is egy jelet kibocsaté adobol, egy
(vagy tobb) harom érzékel6t magaba foglalé mérdéfejbdl, valamint egy kozponti
egységbdl All. Az add és a mérd egység egy érzékeldje kozotti tavolsag a mért terjedési
id6bdl és az ultrahang sebességébdl szamolhaté. Ezen rendszer esetén 4-5 mm-es
pontossag érhetd el, de a hatétavolsag itt is korlatozott, valamint az 6sszekottetéshez
szlikséges vezetékek itt is zavardak lehetnek. Ilyen példaul a biomechanikai méréseknél
gyakran hasznalatos Zebris mérdrendszer.

A masik hely, amit meglatogattunk, a
Semmelweis Egyetem Ortopédiai Klinikaja volt,
ahol néhdny honapja helyeztek {lizembe egy
korszer(i, tobb tizmillié forint érték{i, marker
alapu optikai mérdrendszert, amellyel éppen egy

ultrahangos rendszert valtottak le. Az optikai

alapu markeres meérovizsgalatok esetén
fényvisszaverd érzékelGket helyeznek a test tobb pontjara, majd a mozgast kiilonb6z6
poziciokban elhelyezett kamerakkal rogzitik. Az ilyen mérésekhez legalabb 2 kamera
szlikséges, (a laboratériumban 6 kamera miikodott egyidejiileg) de tobb kamera esetén
nagyobb pontossag és nagyobb mérd6tér érhetd el. A feldolgozds automatizalt, a mérési
eredmény rogton megtekinthetd a szamitéogépen 3D szimulacié formajaban. Az
Ortopédiai Klinikdn a mérdérendszert gerincferdiiléses, labsériilt, ludtalpas,

labdeformitassal rendelkezd betegek jarasvizsgalatara, jaraselemzésére hasznaljak.

Korabbi kutatasi eredmények
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A térd komplexitasat mutatja az is, hogy immaron tébb, mint masfél évszazada all

eV

e Modeling human knee dynamics (6)

Magyar kutatok a térd rotacidjat és
abdukci6jat mérték a flexi6 fiiggvényében
ultrahangos eljarassal o6t in vitro kadaver
kisérlet keretében. Egy fabdl késziilt
kerethez erd@sitették a preparalt térd

femurjat, majd a quadriceps injat

Rotation

meghatarozott erdvel huztak, mikozben a tibiat

kutatasok kozéppontjaban, rdadasul a témak is rendkiviil valtozatosak. Gyakran
talalkozhatunk mozgasvizsgalatokkal, keresztszalag szakadas kovetkezményeit vizsgalo

kutatasokkal, belsé er6k mérésével, implantatumfejlesztésekkel. Az alabbiakban a térd

0n 1 " w 10 “n an 0
6. abra A flexi6 és rotacié kapcsolata (6)

is terhelték. Csak 0° és 65° kozotti flexio esetén végeztek méréseket, mivel

eredményeik szerint ennél nagyobb hajlitds esetén a térd mozgasa nem egy

meghatarozott palya mentén torténik a szalagok meglazuldsa miatt. Méréseik

alapjan a rotacio a flexié 0-20° kozotti tartomanyaban a legnagyobb, kozel 8-10°-

0S.

Transverse rotation of the segments of the lower extremity in locomotion (7)

A 65 évvel ezel6tt elvégzett kisérlet soran természetes emberi jaras kozben

vizsgaltak a femur és tibia egymashoz képesti elfordulasat. A kisérlet soran a

tesztalanyok kozvetleniil csontjaiba fart csavarokhoz rogzitettek markereket,

amelyek mozgasat tobb kameraval vizsgaltak. A mérések (30 résztvevo) alapjan az

atlagos legnagyobb rotacio 8,7° volt.
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7. 4bra A térd rotacioja jaras kozben (7)

¢ Stiffness and laxity of the knees: the contributions of
supporting structures (8)
35, atlagosan 64 éves személyektdl szarmazd preparalt
térdet vizsgaltak, a kisérlet célja a térdszalagok

rugalmassaganak és a térd mozgasaban betoltott céljanak

INTERNAL ROTATION OF TIBW (degrees)
» o

vizsgadlata volt, de a rotaciot is mérték specidlis,

haromdimenziés szogmérdkkel. A kisérleti eredményekben

B © © o 00 120
KNEE FLEXION ANGLE (degrees )

a flexiotol fliggben egyre nagyobb szdrast tapasztaltak, 8. é&bra A flexi6 és a roticié
i oo kapcsolata (8)
atlagban a legnagyobb rotaci6 29° volt.

e Three-dimensional kinematics of the human knee with intracortical pin
fixation (9)
Az egyik legtobbet idézett cikk a térd biomechanikdja témaban. Japan kutatok
Kirschner drottal rogzitettek ot egészséges férfi csontjaiba referenciapontokat, igy
kiiszobolve ki a bOrmozgasokat. Pontos mérdberendezést (pontossag: +0,5 mm,

+0,5°) hasznalva az altaluk kapott rotacié nagysaga: 10,6°+2,8°.

¢ Correction of axis misalignment in the analysis of knee rotations (10)

Ebben az in vivo kisérletben egy térdre erd@sithet6 =

kiils6, szenzorokkal ellatott vaz segitségével mérték az o Tl s sl

anatémiai tengelyek egymashoz képesti elmozdulasait,

1} M

forgasait, igy a rotaciot is. Azonban az egy alanyon

Int/ext. Rotation

elvégzett  kiilonb6z6 mérések  kozott  nagy 20

kilonbségeket tapasztaltak. Az atlagos maximalis 9. 4bra A flexi6 és a rotacié
L kapcsolata (10)
rotacié *15° volt.

¢ Knee rotation during a weight bearing activity: Influence of turning (11)
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Ebben a kisérletsorozatban a térd dinamikajat
vizsgaltak kiilonb6zé modokon végrehajtott
székrdl felallas kozben. A 15 tesztalany
mozgasat optoelektronikus rendszerrel
vizsgaltak haromdimenzids kérnyezetben. Itt is
az egyes anatomiai tengelyekhez kotott
koordinatarendszerek = egymashoz  képest
torténd elmozdulasaik alapjan szamoltdk a

szogeket. A mérések alapjan akkor kovetkezett
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10. 4bra A rotaci6 nagysaga (11)

be a legnagyobb mértékd rotacié, amikor enyhén kifordult 1abbal oldaliranyban alltak

fel a tesztalanyok. Sima felallaskor atlag 12° volt a rotacié nagysaga.

Reproducibility of an optical measurement system for the clinical evaluation of

active knee rotation (12)

Francia kutaték, sajat markeres, optoelektronikai érzékel6s mérési osszeallitasukat

vizsgaltak reprodukalhatdsag szempontjabol. A dolgozat szempontjabél 1ényegesebb

azonban, hogy ndk, férfiak, fiatalok és idések egyarant szerepeltek a tesztalanyok

kozott, igy lathatéva valtak a nemre és életkorra visszavezethetd kiilonbségek.

Rotaciot és flexidt is mértek, a rotacié nagysaga 6° és 19° kozott volt.

The components of passive knee movement are

coupled (13)

Az Oxford Egyetemen elvégzett kadaver kisérlet soran a

kutatok arra a kérdésre keresték a valaszt, hogy a térd

passziv flexiéja soran mekkora a rotacio, illetve azt, hogy

Rotations (deg)

extenzi6 esetén ugyanazon az Utvonalon torténik-e a

rotacié, mint flexié esetén. Eredményeik szerint extenzio

esetén a térd megkozelitdleg ugyanigy mozog (csak

természetesen forditva), mint flexi6 esetén. Méréseik

szerint a rotacid6 mértéke egyenletesen novekszik ~23°-ig
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11. 4bra A fellép6 rotéci6é nagysaga

(i/e) (13)

(100°-os flexidig mértek), 25°-os flexio mellett 5-8° kozott valtozik.
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e Measurement of the screw-home motion of the knee is sensitive to errors in

axis alignment (14)

Piazza és Cavanagh kifejezetten a screw-home mechanizmus miikédését vizsgaltak

kadaver térdeken. A 0-90° nagysagu flexio tartomanyt vizsgaltak, eredményeik

szerint a maximum rotacio 90°-os flexi6 esetén 15°.

e Geometry and motion of the knee for implant and orthoic design (15)

Az amerikai kutatas kadaver térdeken
tortént, rontgenfelvételek alapjan. Célja
az emberi térd mozgasanak pontosabb
megértése abbdl a célbol, hogy az
eredmények felhasznalhatdéak legyenek
implantatumtervezés soran. Itt is a
flexio fiiggvényében vizsgaltak a
rotaciot és az abdukciot. Mérési

eredményeik igazoljak, hogy a rotacié

26
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12. 4bra A mért rotaci6 nagysaga (15)

monoton nd a méréshatarig (120°). Ami a kisebb flexiét illeti: 15°-o0s flexié mellett

5,4°, 30°-0s flexié mellett pedig 9,6°-0s atlagos kiils6 rotaciét mértek.

Az irodalomkutatas 6sszefoglalasa

Az egyes szerzdk cikkeikben részletesen leirjak az esetleges mérési pontatlansagok

forrasait. Nehany, gyakran el6fordul6 hibaforras:

e Kiilonb6z6 nemii és életkoru tesztalanyok: kortol és nemtdl fiiggéen a

condylusok gorbiilete kiillonbozik, emiatt a 1étrejovd rotacié nagysaga is

kilonbo6zo lesz

e Kadaver kisérletek esetén befolyasolé tényez6 a halal 6ta eltelt idg, illetve

az alkalmazott esetleges tartésitasi eljaras

e A mérések egyes esetekben nehezen reprodukalhatéak

e Bdrmozgas okozta pontatlansagok (részletesebben lasd késébb)
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A térd mozgasvizsgalata sajat mérési elrendezéssel

A mérési elrendezés megvalositasat otletek és kovetelmények 6sszegytijtése el6zte meg.

A kovetkez6 kdvetelményeket allitottuk fel a méréberendezéssel szemben:

ne akadalyozza a vizsgalt mozgast, ne befolyasolja a mérési eredményt

legyen hasznalhatd in vivo mérésekre

mérési pontossadga minél nagyobb legyen = a mért szogek hibaja lehetdleg ne
legyen nagyobb néhany foknal

minél kisebb legyen a specidlis anyagigénye, egy prototipus legyen megépithetd a
rendelkezésre allé6 anyagokbol

a mérés reprodukalhaté legyen

anatémiailag eltér6 embereken is lehessen méréseket elvégezni (férfi-ng,

alacsony-magas)

Egy brainstorming, majd a felvet6dott otletek értékelése utan a kovetkez6 lehetséges

megvalositasok mellett dontottiink:

labhoz erdsitett vaz, amely egyes elemeinek egymashoz viszonyitott
elmozdulasat mérjik
sipcsonthoz erésitett 1ézer pointer, megfelel6 vetit6vaszonnal

érintésmentes, marker nélkiili mérés Microsoft Kinect segitségével

Labhoz erositett vaz

A labhoz erdsitett vaz CAD modelljét elkészitettiik, de megvaldsitasdba mégsem

kezdtiink bele, mert igy gondoltuk, hogy egyrészt a mozgast jelentésen befolyasolna egy

labhoz rogzitett fémszerkezet, igy a mérési eredményt meghamisitana, masrészt a sok

mozgd alkatrész miatt koltséges és bonyolult lett volna megépiteni egy miikodo

prototipust.

15



13. 4bra Labra rogzithetd vaz 3D modellje

Mérés Microsoft Kinecttel

Dr. Tamas Péter rendelkezésiinkre bocsajtott egy Intercondyloid eminence
Kinectet, valamint egy specidlisan 3D mérésre ,

Lanlgral - Medial
készitett programot (KinectScan, készitette Major woneye 0RCHe

. 1A [ o iy < Tuberosity
Péter), amelyekkel néhany mérést el is végeztiink,
azonban ez a kisérlet nem volt tulsagosan sikeres.
Az eredeti elképzelés szerint 4 kijelolt anatémiai
s LIOAR

Fibula ____
flexioju helyzeteiben, majd ezen pontok térbeli 1

pont poziciéjat mértilk volna a térd kiillonbozo ’
poziciéibdl rekonstrualjuk a tibia térbeli mozgasat. |

A 4 Kkitlintetett anatémiai pont: tibia proximalis

végénél a medidlis és laterdlis condylusok, a tibia

disztalis végén a medialis és lateralis malleolusok

(a lateralis malleolus mar a fibula része, azonban a

tibia és fibula kozotti feszes szalagok miatt ma‘f,ﬁﬂ

kozelitbleg egylitt mozog a két csont)
14. abra A mérend6 anatdmiai pontok
A marker nélkiili mérés azért jelent eldnyt, mert elhelyezkedése (22)
igy a b6rmozgas okozta hiba kikiiszobolhetd. A gyakorlati megvalositassal kapcsolatban
3 probléma meriilt fel:
e a Kinect pontossaga tavolsagfiiggd, ~50 cm targytavolsag esetén 2-3 mm koriili
pontossag az elérhetd, ~1 m targytavolsag esetén mar 1 cm korili a maximalis

pontossag, valamint 40 cm-nél kdzelebbi targyak 3D képét nem képes létrehozni

az eszkoz

16



e a kamerat a femur hossztengelyén célszer( elhelyezni, azonban a vizsgalt mozgas
soran a megfigyelt pontok ~80 cm-t mozognak a képsikra merdlegesen, ami a
pontossagot nagyban lerontja, tekintve, hogy a legkdzelebbi pont minimum 50-
cm-re kell, hogy legyen a kameratol

e a program a targy kontdrjai mentén csak nagy sik feliiletekkel rendelkezd
objektumokat tud elkiiloniteni, a vizsgalt anatomiai pontok nem latszanak a
generalt 3D-s modellben, azok az elmosédott tartomanyban talalhatoéak, igy csak

nagyon nagy bizonytalansaggal (gyakorlatilag a mérni kivant értékek

tobbszorosével) lehetséges a poziciok leolvasasa

15. dbra Szembd], illetve oldalrél késziilt mélységképek. Latszik, hogy a targyak kontﬁrj:; mentén egy fehér -
mélységértékkel nem rendelkezé - sav talalhaté.

A bormozgas problémaja és Kikiiszobolése
A biomechanikai mérések esetén a csontok egymashoz képesti mozgasait szeretnénk
megmérni, ez azonban az in vivo, vagyis él6 embereken elvégzett kisérletek esetén nem
konny(. Ugyan van arra lehetdség, hogy rontgen géppel nyomon kévessiik a csontok
helyzetét, azonban ez leginkdbb a sugarterhelés miatt problémas. Emiatt legtobb
esetben a bdrre erdsitett markerek vagy eszkozok helyzetét vizsgaljuk. Ez azonban nagy
hibaforras egy mérés esetén, hiszen a bdr a csontokhoz képest a lagyszovetek
rugalmassaga, illetve az izmok fesziilése-lazulasa miatt jelent6sen mozoghat. Lehetséges
megoldast kinalnak a kozvetleniil a csontokba furt csavarokhoz rogzitett markerek,
azonban érthet6 okokbol (sok orszag esetén az ilyen kisérletek szigoru engedélyekhez
kotottek) az ilyen kisérletek nagyon ritkak. Még kevesebb az olyan kisérletsorozat,
amikor egy mozgasanalizis soran 0ssze is hasonlitjdk a bérre és a csontba rogzitett
markerek egymashoz képesti mozgasat.

A témaban az egyik legtobbet idézett tanulmany egy kanadai-svéd publikacié (16),

amely egy Kkisérletsorozat eredményeit {rja le, melyben 3 tesztalany femur és tibia
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csontjaba 2,5 mm atmérdjli csavarokat rogzitettek, a csavarokhoz pedig markereket, de
ezeken Kkivil még a bdrre is helyeztek markereket. Ezek utan futas koézben
optoelektronikai modszerrel vizsgaltadk a két marker-rendszert, 6sszehasonlitva a két
rendszer adataibdl kapott flexid, rotacio és abdukcié értékeket. A legkisebb kiilonbséget
a flexié esetén kaptak, itt atlag 30%-os eltérést tapasztaltak, azonban ez az érték

abdukci6 esetén mar 115%, mig rotacio esetén 129% volt.

Flex Lat

.......

Abduction [deg]
|

g
%
-
Extl. Knee Rot. [deg]

: g

$ 3

3 f s

Ext é
= % % = . B e w e o s w00 ___ s 1o s 100
 Stance phese . Searce phase Time (Stance) [%]

16. dbra A bérre (pontozott vonal), illetve a 17. abra A bérre (szaggatott vonal), illetve a
csonthoz (sima) szerelt markerek alapjan mért csonthoz (folytonos) szerelt markerek alapjan
értékek (17) mért értékek (16)

Hasonl6 eredményrdl szamoltak be egy masik, szintén kanadai-svéd publikacioban
(17) is, rdadasul ebben az esetben a jaras kozben nem csak a szogbeli kiillonbségeket,
hanem a kiilénb6z6 transzlaciés eltéréseket is vizsgaltak. Szogbeli eltéréseik nagysaga
az el6z6 publikaciéhoz hasonlé: flexi6é esetén 2,5°, abdukcié esetén 3,6°, rotacié esetén
2,9° volt az atlagos kiilénbség. A transzlacidos eltéréseket tekintve anterior-posterior
iranyban volt a legnagyobb a kiilonbség (6,8 mm) ezt kovette a medialis-lateralis (5,9
mm) irany, majd a disztalis-proximalis irany (2,7 mm).

Amerikai kutaték a bérre helyezett markerek egymashoz képesti elmozdulasait
vizsgaltak (18), ebben az esetben csonthoz nem volt rogzitve marker. Egy referenciaként
hasznalt markerhez képest mérték a tobbi marker transzlaciés elmozduldsait harom
dimenzioban. Eredményeik alapjan a legnagyobb bérmozgas a comb disztalis végén van
anterior-posterior iranyban, mértéke tobb, mint 1 cm is lehet. Ezzel szemben a labszarra

rakott markerek esetében sokkal kisebb mozgasokat tapasztaltak, féleg a sipcsont

kozelében elhelyezett markerek esetén.
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18. abra J6l lathat6 kiilonbségek a markerek helyétdl fliggen (18)

Eppen ezért kezdtiik el annak a lehet&ségét vizsgalni, hogy a
lézert tarté szerkezetet a labszarra, a sipcsontra rogzitsik.
Ehhez tanulmanyoztuk a tibia anatémijjat anatémia
konyvek, CT felvételek, illetve CAD modellek segitségével.
Ezek alapjan arra jutottunk, hogy a sipcsont koriilbeliil
kozépsé harmada megfelel§ egy eszkoz rogzitéséhez, hiszen
ezen a szakaszon jol lathatdéan és érezhet6en vékony a bor,
és a csont geometrijja is lehet6vé teszi ezt. Van egy jol
tapinthaté6 hosszanti “éle”, raadasul a medialis oldal
megfeleléen lapos. A rogzités hatranya, hogy a vadli

izomzatat is lefogjuk, azonban ez nem baj, hiszen az nem

jatszik jelentds szerepet a térd mozgatasaban.

Ezek alapjan egy olyan eszkozt kellett késziteni, ami:

e Kképesalézert rogziteni

19. bra Jobb tibia CT metszetei, j6l lathato
a lapos medialis rész (24)

e egy része gorbiilt, de van lapos része is, igy felveszi a tibia alakjat

e rogzithetd a labszarhoz, viszonylag egyszerien fel- és leszerelhetd

e van lehetdség allitasra

e lehetoleg a térd forgaspontjahoz (a néhol cstisz6 mozgas miatt ez csak

kozelités) kozel helyezkedik el
e mindkétlabon hasznalhaté

¢ minél kisebb és konnyebb

Ezeknek a kovetelményeknek egy kdzonséges iratcsipesz is megfelel, ha az egyik szarat

eltavolitjuk. Rdadasul ebbdl a termékbdl tobb féle méret is kaphato, de akar az egyes
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csipeszek gorbiilete is valtoztathat6 és mindkét labon hasznalhatd. A megfeleld rogzités
érdekében célszer( két csipeszt is elhelyezni minél messzebb egymastdl. Természetesen
a csipeszek tavolsaga a lézer hosszatol is fligg, emiatt célszeri toll 1ézert hasznalni.
Azonban ezzel az elrendezéssel a 1ézersugar parhuzamos lesz a tibiaval, esetiinkben
viszont célszerlibb a tibidra merdleges elrendezés. A lézersugar megtoréséhez egy
fogorvosi tiikrot hasznaltunk. A tiikér feje nem pontosan 45°-ot zar be a szaraval, igy
meg kellett mérni, hogy a sugarat pontosan hany fokkal tériti el. Ehhez a tiikrot egy kicsit
szennyezett vizzel teli poharba tettiik, és ravilagitottunk a lézerrel. Igy lathatéva és
mérhetdvé valt a visszaverddési szog, ami 107/2°, tehat a 1abrdl indul6 1ézernyalab a
tibia hossztengelyével 107°-os szoget zar be. A szerkezet ldbra torténd rogzitése
torténhet széles fiizével is, ami akar lehet gumis is. A mozgast féleg az eszkoz alakja,
illetve a surlédas fogja megakadalyozni. Mivel a mérés kozben a 1ézernek folyamatosan

vilagitania kell, egy gumival biztositottuk, hogy a 1ézer gombja be legyen nyomva.

et

e

~—g ” o~
B /o ot
20. abra A tiikor visszaverési szogének

mérése

a i
21. bra A lézert és a tiikrot rogzit6 szerelvény

Az els6 méroéallvany megépitése

A mérés kivitelezéséhez sziikségiink volt egy megfeleld vetitévaszonra, amelyre a lézer
fényét kivetitve leolvashatoak az aktualis pozicidhoz tartozo flexié és rotacié értékek.
Erre a célra el6szor egy két laminalt padlébdl allé szerkezetet épitettiink, amelynek
kozepére lyukat vagtunk, majd a lyuk két oldalara egy kozel félkor iv alaka rugalmas
falemezt rogzitettiink, ezek kozé feszitettiik ki a fénymasolopapirbol késziilt vasznat. Az

elkésziilt vaz sajnos nem bizonyult hasznalhaténak, ennek tobb oka is volt:
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e a rugalmas falemez nem koriv alaki volt, hanem negyedrendii gorbével
kozelithet6 alakot vett fel, ami nagyon bonyolulttd tette a leolvasott értékek
kiértékelését

e Kicsi volt a hely a vizsgalt személy ldbanak, a mérés szempontjabdl legfontosabb
0-30° flexi6 szakasz soran a vaz kiils6 része akadalyozta a 1ab mozgasat

e a vaszon elméleti fél méteres sugara kevésnek bizonyult, nem lehetett elég
pontosan leolvasni az adatokat.

e a térd flexiojanak kozelité forgas tengelye sem esett egybe a hengeres vaszon
forgastengelyével

e ennél a valtozatndl a lézernyaldb a tibia hossztengelyével parhuzamosan
vilagitott, ami tovabbi nehézségeket okozott (a patella néha teljesen kitakarta a

lézernyalabot)

Chr e 2
22. 4bra Az elsé prototipus 23. dbra Mérési kisérlet (lathato, hogy a
patella részben kitakarja a 1ézernyaldbot)

A sok probléma miatt agy dontottiink, hogy épitiink egy nagyobb vazat, amelyet agy

terveztliink meg, hogy a fenti hibakat lehet6ség szerint megsziintessiik.

A masodik méroéallvany megépitése

Az 0j vazszerkezet sokkal nagyobb méretii lett, mint elddje, itt a vetitévaszon sugarat 1
m-re valasztottuk, azonban teljes félkor helyett, csak kicsivel tobb, mint negyedkort
épitettiink meg. A szerkezet alapjat két szimmetrikus, egyenként egy vizszintes és egy
fliggbleges 1écbdl allo keret adta. A vizszintes 1éc joval hosszabb volt, mint 1 méter, erre
azért volt sziikség, hogy a vizsgalat soran az allvanyt az vizsgalo asztalra fel lehessen
tenni, valamint a tullogé rész biztositotta a femur elhelyezését, rogzitését. A vaszon
vezetésére 2, parhuzamosan futd drotot hasznaltunk, amelyet a keretben rogzitettiink.

Olyan drotot hasznaltunk, ami kell6en merev, megtartja az alakjat, ugyanakkor kézzel
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konnyen alakithaté. igy a negyedkor kozéppontjahoz régzitett 1 méteres fonallal a drét
hosszan tobbszor végigmenve "kalibraltuk” a vasznat. A vetitévaszon 3db egymas utan
ragasztott A2-es méretli fénymasoldpapir volt, amelyre el6zetesen egy négyzethalot
rajzoltunk fel. A négyzethalét a negyedkor fels6 részén (ahova a flexio 0-30°
tartomanyaban esik a 1ézerfény) 1x1lcm-es felbontassal készitettiik, a kevésbé fontos

terileteken 2x1 illetve 2x2 cm-es felbontast hasznaltunk.

24. 4bra Az elkésziilt masodik mér6szerkezet

A meéreés menete

A mérés el6készitéseképpen a korabban ismertetett tiikor+lézer
szerelvényt rogzitettiik a vizsgalt személy sipcsontjahoz. Ezutan a
vizsgalt személy beiilt a keretbe, labat ellazitva lelogatta. A keret
kialakitasakor a negyedkor kozéppontjat kijelold csavar hosszat
szandékosan nagyobbra valasztottuk, mint amekkora sziikséges volt a
rogzitéshez, igy mindkét oldalon egy 5-5 cm hosszu rész kiallt beldle,
igy szemmel is j6l lathaté volt az idedlis forgastengely. A vizsgalt
személy ezutdn gy helyezkedett el, hogy térdének kozelitd

forgastengelye minél kozelebb legyen a  kijelolt idealis

25. bra A rogzités maédja
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forgastengelyhez. Ekkor a 1ézert bekapcsoltuk, majd megkezd6dott a mérés.

A mérést csak aktiv mozgatas soran végeztiik el, tehat a vizsgalt személy a sajat labat
mozgatta a mérés soran. A mérést el6szor tobb kiilonallé pont felvételével végeztiik el
olyan modon, hogy a vasznon kb. 5 cm-enként készitettiink egy fényképet a lézer
aktualis helyzetér6l. A mérés nem dinamikus mérés volt, tehat nem mozgas kozben
tortént a pontok felvétele, hanem egymast kovet6 beallasok eredményeképpen. Ezen
modszer el6nye, hogy a mérési pontok kdnnyen szamithaték, hatranya azonban, hogy
nagyon idéigényes és a vizsgalt személy szamara faraszt6 a mérés elvégzése.

A mérési eredmények szamanak novelése érdekében a fényképezdgéppel hosszu (2-3s)
zaridés képeket készitettiink, amelyeken jol kirajzolédott a lézer mozgas kozbeni
palyaja. A 3s id6tartam elég volt arra is, hogy egy adott szakaszon tobbszor is elhaladjon
a lézerpont (tobb flexio-extenzi6 is végrehajtasra keriilt ennyi id6 alatt), igy lehet6ség
nyilt a mérés reprodukalhatésagat vizsgalni. A reprodukalhat6sagot numerikusan nem
értékeltiik ki, mert nem volt minden esetben egyértelm{, hogy a gorbe egyes szakaszai
melyik mozgasfazisokhoz tartoznak, de jol lathatd, hogy a gorbék egy igen szilik
tartomanyon beliil talalhatéok, ami arra enged kovetkeztetni, hogy a mérés jol
reprodukalhaté, nincsenek olyan hibdk, amelyek jelentésen befolyasolnak a mérési

eredményt.

Az els6 mérési adatok értékelése

A véaszonrol leolvasott adatokkal néhany miveletet el kell végezni, hogy megkapjuk a

keresett elfordulas értékeket.

Jelolje a térd flexidjat o (a lab nyujtott helyzetében 0°, flexi6 kozben noévekszik), mig a

rotaciot 3 (nyujtott helyzetben 0°, lateralis rotacio iranyaban noévekszik).

Eljiink a kovetkezd egyszeriisitésekkel

e a lézer tikre (mint a sugar latszolagos kilépési pontja) az idealis

forgastengelyen talalhato, igy a mozgas soran a vizsgalt lézersugarak
minden esetben egy gomb sugarai. A valésagban 5-8 cm a tdvolsag a
forgastengelytdl, azonban ha nem éliink ezzel az egyszer(sitéssel, egyetlen
pont leképezése esetén a térd mas mozgasai miatt olyan megfeleltetést
kapunk a flexio, rotacié értékek és az ernydn leolvasott értékek kozott,
ami nem kolcsondsen egyértelm, igy a leolvasott értékek alapjan nem

szamithatoak ki a flexio, rotacié szogértékei.
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e a vetitdvaszon idealis esetben egy 1 m sugarud szimmetrikus (a fékort
kozépen tartalmazd) gombov részlete lenne, azonban mi ezt hengerrel
kozelitjiik. Mivel a vaszon szélessége 32 cm és kozépen huzdédna a gomb
atmérdje, ezért a legnagyobb eltérés a gombi feliilettdl a vaszon két szélén:

AR=R'—R=+R2+0,162 — R = /10256 — 1 = 0,0127 m )

o Egyrészt ez a kozel 1%-os hiba nem jelentés a tobbi fellépd hibdhoz
képest, masrészt a vaszon teljes megfeszitése nem lehetséges, igy az
esetleges gylir6dések is okoznak ekkora hibat

Az erny6 tehat 1 m sugaru gombfeliilet, amelyen 1 cm-es osztasok talalhatéak. Ez azt

jelenti, hogy a gombfeliileten 1 cm tavolsag, a kdzéppontbol

360°

—x* 1 = 0,5729° 2
21 *100cm *Lem ( )

szog alatt latszik.
Az ernyd beosztasa ugy kertilt felhelyezésre, hogy a forgastengelytdl fiiggblegesen folfelé
a 18-as érték szerepel, igy ha a tibia szoghelyzetét akarjuk meghatarozni, ezt az eltérést
is figyelembe kell venni.
A leolvasott x (a vaszon hosszanti iranyaban mért érték) és y (a vaszon szélei felé mért
érték) alapjan a flexié szoge a (3) 6sszefiiggéssel szamithato ki, mig a rotacio6 szoge a (4)
osszefliggéssel szamithat6. Az y skalat balrol jobbra ndvekvdnek tekintve bal labnal -,

jobb labnal + eldjel esetén kapjuk meg a lateralis rotacié mértékét.

o

360
= (x — ° 3
a=(x 18)200n+17 (3)
360°
- (+ 4
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27. abra Kiilonall6 pont mérése (x=85, y=-4,5)

29. abra Folytonos mozgas kdzbeni mérés. A skala nem
latszik megfelelGen, azonban a gérbe a vaszon széléhez ér,
ami ~9°-0s maximalis rotacidt jelent. 23°-os flexiénal A
28. 4bra A bal Iab mérése hosszi zaridével flexi6 kb. 0 3_0 os“tarltomanyelnak 1snjete1het,oseget jol
mutatja a gorbék egymashoz kozel futasa.
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Mérési eredmények:

15,00
10,00
=@—Barnus, Din. Bal 1
?g == Barnus, Din. Bal 2
‘s 5,00 -
}g == Barnus, Din. Bal 3
2 == Adam, Stat. Jobb 1
2 0,00 - ; . ‘
2 ! ==ie= Adam, Stat. Jobb 2
8 0,00 100,00 120,00
=@®=Barnus, Stat. Bal 1
-5,00 \ Barnus, Stat. Bal 2
-10,00

Flexio (°)

30. abra Statikus mérések esetén minden pont abrazolasra kertilt, dinamikus mérés esetén csak néhany kivalasztott
pont koordinataja keriilt abrazolasra.

Ertékelés:
A méréseket 6nmagunkon végeztiik el, azonban igy is szignifikans kiilonbség
figyelhet6 meg ketténk vizsgalatanak eredményei kozott.
Barnabason mért értékek az elvarasokhoz hasonléak, a kezdeti flexié soran
jelentds a rotacio, ahogyan az a korabbi kutatasok eredményeib6l varhaté volt
Megfigyelhetd, hogy Barnabason végzett mérések nagyjaboél egyforma
eredményeket adnak, csak kezdeti hiba figyelhet meg, ami annak tudhato be,
hogy nyujtott allapotban a labszar a feltételezettel ellentétben nem vizszintes
volt. Ez egy kezdeti plusz flexiét eredményez a mérési eredményekben
Adam mért értékei teljesen eltérnek a varttol, ennek oka valdszintiileg mérési hiba
(a mérés soran a femur rogzitése nem volt megfeleld, és a lab mozgatasakor a
megfesziil§ izomzat miatt tobbszor is Kicsit arrébb csiszott az egész comb, ezzel
befolyasolva az eredményt.
Erdekes megfigyelni, hogy a szakirodalomban nem jelentkezik a rotacié
"visszafordulasa", a mérések soran azonban ez jelentkezett. Ennek valészini
magyarazata, hogy a térd hajlitasakor a comb izmai megfesziilnek, igy a femur

helyzete, valamint a térd idealis forgastengelyhez mért helyzete is megvaltozik.
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Mérési hibaforrasok, a méroeszkoz fejlesztése
Természetesen a mérési eredményeket sok hiba terheli, amelyek feltarasa egy mérési
eljaras fejlesztése soran létfontossagu. Az egyes hibak eltéréen befolyasoljak a
végeredményt, vannak hibak amelyek tovabbi fejlesztéssel kikiiszobolhetdek, masok
viszont nem.

e bdrmozgas

Korabban részleteztiik, hogyan probaltuk a minimalisra csokkenteni a

bérmozgasok okozta hibat, de természetesen teljesen kikiiszobolni nem tudjuk. Nagyobb
probléma, hogy pontosan nem tudjuk, hogy mekkora hibat okozhat, csak a mar emlitett
tanulmanyok altal kozo6lt eredmények alapjan tudjuk becsiilni a hiba nagysagat, ami
megkozelitéleg 2-2,5° lehet. Mivel ezt amennyire csak tudtuk, lecsokkentettiik, a 1ézer
rogzitésének maddjat nem valtoztattuk, csupan egy konnyebben és gyorsabban
rogzithet6 anyagot, tépdzarat hasznaltunk.

o flexi6 tengelyének megtalalasa

A térd  biomechanikajanak

AXIAL LATERAL

leirasakor megemlitettiik, hogy a flexio

egy bonyolult és dsszetett folyamat, ahol

; ) a csuszva gordiilés jelenségével is
. talalkozhatunk. Jelenleg is folynak
R kutatdsok amelynek célja a térd flexio
31.4bra A térd flexibjanak tengelye (20) tengelyének megtalélésa és kimérése.

Azonban a legtobb kutat6é eredménye szerint a flexiéo nem egy fix tengely kortl torténik,
hanem a mozgas egy alland6an valtoz6 policentrikus rotacié. A kézéppontnak a flexio
soran leirt utjat egy, a femur anatomiai tengelyét6l hatrébb elhelyezkedd allé helyzetd,
hatrafelé tekintd “J” betlivel lehet modellezni (19). Mas szerzO6knek ezzel szemben
sikertult kadaver térdek esetében konkrét forgastengelyeket kimérni. Hollister szerint
(20) a flexi6-extenzid tengelye konstans, és meg is adja a tengelyek helyét az altala
vizsgalt térdek esetére. Azonban az altala megadott tengely sem a tibia, sem a femur
anatomiai tengelyére nem merdleges, igy pontos mérések nélkiil csak becsiilni lehet a
helyét. Méréseink soran elsd kozelitésben konstansnak vettiik a tengely helyzetét. A
térdiziiletet egy egyik végén csukloval befogott riaddal modelleztiik, amely sajat
hossztengelye kortil is szabadon elfordulhat.

o flexi6 tengelyének fixalasa
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A tengely megtaldlasa mellett a tengely fixalasa a masik legnagyobb probléma.
Mivel a labszar mozgatasaban a combizmok aktivan részt vesznek, a comb vastagsaga
folyamatosan valtozik, emiatt a femur helyzete sem fix. Néhany mm-es mozgas is
jelentés hibat okozhat a végeredményben. A tovabbiakban ezt megprébaltuk

lecsokkenteni a femur rogzitésével.

32.4bra A combizmok vastagsigénak valtozasai flexié esetén (23)
e rotacio6 tengelyének megtaldlasa
Sokkal kevesebb publikacié foglalkozik a rotaci6 tengelyének mérésével, igy ezt a
problémat nem tudjuk kikiisz6bolni. Ebben az esetben is megoszlanak a vélemények
arrol, hogy egy konstans tengely koriil rotal-e a tibia a femurhoz képest vagy sem, de
sokkal tobb publikacié bizonyitja azt, hogy a tengely nem allandd, s6t a forgastengely
helyzetének esetleges valtozasa nagyban fligg a végzett mozgastdl. Koo szerint (21) a
mozgasfajtak tobbségénél a forgastengely mindig inkabb a medialis oldalon van, de
kozel a femur tengelyéhez.
e erny6 hibaja
Méréseink soran feltételezziik, hogy az altalunk készitett erny6 sugara allando, és
tokéletesen feszes, valamint hogy nem hengeres, hanem gombfeliilet. Mas anyagokat
hasznalva a tovabbiakban tovabb csokkenthetjiik az ernyd hibait.
e leolvasasi hiba
Az ernydre rajzolt beosztas felbontasa a flexié els6 felén 10 mm mig mashol 20
mm, emiatt leolvasasi hibak lehetnek, raadasul a tiikér szorasa miatt el6fordult, hogy a
lézersugar erny6n kapott képe nem pontszerdi.
o Kozelitésbdl szarmazdé hibak
Méréseink soran a szogértékek meghatarozasahoz kozelitéseket hasznaltunk,

ezek a végeredmény pontatlansagat okozzak.
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A

A harmadik méréallvany megépitése

A korabban felmertilt problémak ismeretében, és korabbi hibainkbdl tanulva épitettiink

egy harmadik mérdéallvanyt.

A masodik méréshez képest a fé6bb modositasok a kdvetkezdk voltak:

A szerkezetet némileg lekicsinyitettiik, a félia sugara 70 cm-es lett, ezen kiviil az
Uj anyagoknak készonhet6en erésebb és pontosabb is.

Az allvany a korabbiakkal ellentétben "sajat labon" allt, a combizmok kézvetlentil
nem is érintkeztek az allvannyal

A vetit6félia anyaga papir helyett irasvetitd félia lett. Ezzel az Gjitassal azt értiik
el, hogy 6sszetettebb modellt hasznalhattunk a térd mozgasanak leirasara, mivel
a lézer egyszerre latszott a f6lian és a falon is.

A 1ézer elejére egy optikai racsot helyeztiink, igy egy pont helyett tobb pontot
vetitett egyszerre.

A lézert ugyanoda, de forditott irdnyban rogzitettiik, igy kevésbé zavarta a
mozgast.

A femur két pontjat rogzitettiilk, igy a comb elmozduldsabdl eredé hibak

jelent6sen lecsokkentek.
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34. abra Az megforditott lézer rogzitése

35. abra A femur elmozdulasat megakadalyozd szerkezet
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A mérés megvalositasa
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36. dbra A mérési elrendezés méreteit szemléltetd, méretaranyos dbra
OB =1,40m, 01 =1,95m, BF =0,69m

Koordinata rendszeriinknek az allvany koézéppontjat valasztottuk, az x tengely az 0B

vektorral meghatarozott, az y tengely az OE vektorral, mig a z tengely merdleges az x és
y tengelyekre és jobbsodrasu koordinatarendszert alkotnak. (A z tengely a 36. abra O
pontjabol a kép sikjabol kifelé mutat, a 35. dbra szerkezetének tengelyével esik egybe)
Mivel egyszerre két ponton mértiik a 1ézer helyét, ezért meghatarozhatd a térben egy
félegyenes, amely a tibiahoz rogzitett koordinatarendszerben végig valtozatlan helyen
van. Igy az egyes iddpillanatokra kiszamolt félegyenesek iranyvektoraibol
kiszamithatéak a pillanatnyi forgastengelyek.

A félegyenes meghatarozasahoz sziikséges még az egyenest meghatarozod 2 térbeli pont
koordinatajan kiviil a félegyenes végpontjanak koordinataja is. Ezt a 37. abra szerinti
szamitasokbdl kaphatjuk meg.

Az optikai racs olyan racsallandojui, hogy a lézer 532nm-es hullamhosszan az els6
erdsitési hely sugarnyalabja 5,185°-0s szoget zar be az eredeti nyaldbbal. A falon mért

ponttadvolsagokbdl kiszamithato, hogy a sugarforras milyen tavol van az eltéritetlen

nyalab fallal vett metszéspontjatol.
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37. abra A tavolsag kiszamitasat bemutaté abra
(az abran szerepld B szog csak példa, értéke a mérés soran valtozik)

A 37. abra jeloléseivel élve a szamitas menete a kovetkezd:
e Apontjelolialézer forrasat
e B,C,D pontok a lézernyalabok képei a fal sikjaban, térbeli koordinataik
ismertek (a tovabbiakban feltételezziik, hogy az A pont mozgasa soran a CDA
sik kozel merdleges a fal sikjara)
e Ismertac = BC ésd = BD tavolsag, keressiik az x = AB tavolsagot

e A szinusztételt felirva az ABC és az ADB haromszogek megfeleld oldalaira:

c _ X _ X
sin(a)  sin(180 — B —a) sin(a + fB) ()
d X B x 3
sin(a)  sin(180 — (180 — B) — @) sin(B — a) ©)
c _sin(B—a)
d sin(a + B) )

e Szamértékek behelyettesitésével (7)-b6l S  értéke  numerikusan

meghatarozhaté, ahonnan a keresett tavolsag:

X = sinc(a) sin(a + ) (8)
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Amikor a lézer a plafonra vilagitott, meghataroztuk a sugarnyaldb egyenesét, majd
kiszamitottuk a fal sikjaval val6 metszéspontjat, igy tulajdonképpen
"kiegyenesitettiik" a falat, a fal sikjaba transzformaltunk minden mérési pontot.

A mérést videodra vettiik, allvanyra rogzitett kamerardél, majd utdlag értékeltik ki. A
kiértékeléshez a LabVIEW 2011 Vision Development modult hasznaltuk. Erre tébbek
kozott azért volt sziikség, mert a kamera torzitasait (perspektivikus torzitas,
nemlinedris leképezés) kompenzalni kellett. A mérésrél készilt vide6 1280x720
pixeles felbontasban, 30fps képkockasebességgel késziilt, az értékeléskor minden 3.
képkocka adatait hasznaltuk fel, tehat tizedmasodperces felbontasi eredményeket

kaptunk. A falon leolvasott adatok pixelértékeit a LabVIEW program segitségével

alakitottuk at valdodi koordinatakka, a folian kozvetleniil leolvastuk az értékeket.

38. dbra A mérésrdl késziilt vided egy képkockja, fehérrel jelélve a 37. &bra megfeleld pontjai
Jol lathato, hogy a f6lian és falon is leolvashatd az egyes pontok helye
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Az el6bbiekben ismertetett mddon meghataroztuk az egyes mérési pillanatokhoz
tartozo félegyeneseket. Majd ezek irdnyvektorait is kiszamitottuk.

Meérési eredmények értékelése

A mérés kézzel vald kiértékelése rendkiviil idéigényes, és hibaktdl terhelt (egérrel kell

kijelolni az egyes pontok helyét), ezért az (j mddszerrel csak 1-1 mérést értékeltiink ki

egyet Adam jobb, egyet pedig Barnabas bal labarél.

A fo6liardl leolvasott értékeket a masodik méréshez (30. abra) hasonléan abrazolva

lathato, hogy az adatok most is meglehet6sen nagy szérast mutatnak, egyes méréseknél

a feltételezettnek megfeleld, mig masoknal teljesen eltérd elfordulasok figyelhet6k meg.

External rotacio [°]
A

-10

-12

External rotacio a flexio fliggvényében

== Adam jobb lab 1 —f—Adam jobb Iab 2 === Adam jobb I4b 3
== Barnabas bal 1ab 1 ==ie=Barnabds bal lab 2 =@=Barnabas bal 1db 3

o S i vy
ﬁf@#};%m”‘ﬁ‘mmmﬁggg e |

Nov” anllily My>

Flexio [°]

39. dbra A harmadik mérés eredményei

A fent leirt médon meghatarozott félegyenesek és iranyvektorok a mérés illetve

kiértékelés pontatlansagai miatt teljesen irredlis értékeket vettek fel, igy ezek részletes

elemzését nem végeztik el.

34




Elmozdulasértékek a flexio kozben
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Adott iranyd elmozdulas [m]

Flexié 0-45°

40. abra Irrealis elmozdulasértékek a mérés hibai miatt

Noha az Uj mérési eljarassal nem sikeriilt a korabbindl pontosabb eredményeket
kapnunk, mégis hasznos volt egy djabb kisérlet elvégzése, hiszen djabb tapasztalatokat
gyljtottiink. Ezen kiviil a megvalésitott mérés konnyebben automatizalhatd, a
tervezésekor ez volt az egyik szempontunk.

A 1ézer konnyebben felhelyezhet6 rogzitése, valamint a femurt befogd szerkezet is

hasznalhato a késébbiekben.

Tovabblépési lehetoségek

e Mérés automatizalasa
Megfelel6 ernyd és elég nagy 1atoszogli kamera (vagy tobb kamera) esetén a
meéres automatizalhatd, igy a mérési eredmények feldolgozasa sokkal gyorsabba és
pontosabba valik. Az automatizalt méréssel és a tovabbfejlesztett eszkozokkel tobb
személy kisérletbe bevonasara is lehet6ség nyilik.
e Kinectes mérések tovabbfejlesztése
Mivel a Kinectes mérés valoban lehetdséget adna marker nélkiili, érintésmentes
meéresre, érdemes megvizsgalni a tovabblépési lehet6ségeket. Elsé 1épésként a
programmal készitett képekbdl ki lehetne nyerni az egyes pixelekhez tartozé tavolsag
adatokat. Ez azért is lenne el6nyos, mert ezzel az eszkdzzel nem csak a flexio, illetve a

rotacié nagysaga lenne mérhetd, hanem a két csont egymashoz képesti transzlacios
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elmozdulasai is. A nehézséget az okozza, hogy jelenleg nem tamogatott egyszerre a
meélységkép illetve a valodi kép megjelenitése, rogzitése, valamint a mar emlitett kontur

menti pontatlansag is nehézséget okoz a méréseknél.
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