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JELOLESJEGYZEK
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1. BEVEZETES, CELKITUZESEK

Az emberi test miikodésével, annak felépitésével mar Leonardo da Vinci is elkezdett foglalkozni,
majd az emberi test mozgasainak vizsgalata Pinskerova et al. (2003) szerint a XIX. szdzadban
vett nagy lendiiletet, amikor 0j eljarasokkal (pl. fényképezés) lehetett vizsgalatokat végezni. Ma
a szamitogépek és a helymeghataroz6 rendszerek megjelenésével gyorsan és pontosan lehetséges
a mozgasok meghatdrozasa, ennek megfeleléen az emberi mozgasok tanulméanyozésa is széles
korben ¢€s alaposan kutatott téma lett. Ezek koziil is az egyik legfontosabb a térdiziilet mozgésa-
nak megismerése, amely alapkutatasként hazankban kevéssé kutatott téma, inkabb a jaras vizsga-
latok, a protézisbeépités kovetkezményeinek vizsgalata a kiemelt teriilet (Pethes és Kiss, 2012).
Az emberi térdiziilet mozgésat hat jellemzdvel tudjuk leirni, mivel a térdet alkoté két f6 csont
egymashoz viszonyitott szabadsagfokainak szama hat. Ezen hat jellemz6bdl a legfontosabb a ro-
tatio és a flexio-extensio. A flexio-extensio a térd behajlitasa-kinyujtasa, mig a rotatio a labszar-
csont sajat tengelye koriili elforduldsa. A rotatio azonban a flexio-extensio fiiggvénye. Célom te-
hat az egészséges emberi térdiziilet kinematikai jellemzdinek és azok kozotti dsszefliggéseknek,
az azt leir6 matematikai modellnek a meghatarozasa in vitro kisérletek alapjan, amely alapkuta-
tasi téma. Jelenleg ilyen matematikai modell nem all rendelkezésre. Ennek elsdsorban a protézi-
sek kialakitasdban lehet szerepe.

A térdiziilet az emberi test egyik legnagyobb ¢€s legosszetettebb iziilete, de a méretébdl és hasznala-
tanak alapvetd fontossagabol adodoan sériilékeny, id6s korra el is hasznalodik. Az iziilet ,,tonkre-
menetelével” sziikségessé valhat térdprotézis beépitése. Elhasznalodasanak és kilazuldsanak meg-
akadalyozasaban alapvetd fontossagi a megfeleld protézis kialakitasa. Ez azonban nem az egyedii-
li szempont. Fontos az, hogy a protézis, az eredetihez kozel hasonld mozgast biztositson. Ezt leg-
konnyebben ugy tudjuk elérni, ha pontosan ismerjiik egy egészséges térdiziilet mozgasat.

Vagyis cél lehet a protézisek tervezése soran a hosszu élettartam, hiszen a varhato életkor ndveke-
désével térdprotézist hosszabb ideig hasznalja a miitott személy. A protézis elhasznaldodasat a kopas
okozza, a kilazulds pedig a nem megfeleld mozgasviszonyok. Ennek biztositasdhoz készitettem el
a térd mechanikai elemzését, egy matematikai modell megalkotasaval A matematikai modell isme-
retében ugyanis egy olyan protézis készithetd, amely geometriailag nem feltétleniil hasonlit a térd-
izliletet alkotd csontokra, azonban az altala biztositott mozgas kozeliti a valds iziilet mozgasat. Ek-
kor csokkennek a jarulékos erdk, igy az ebbdl adodo kilazuldssal, valamint kopas jelenségével nem
kell szamolnunk, amelyekben jelentds szerepe van a nem megfeleld rotationak.

A kutatas aktualitasat az mutatja, hogy az ilyen értelmii betiltetések szama nagy. A Magyar Proté-
zis Regiszterben 2013. majusaban 48669 csipd- és térdprotézis volt regisztralva, amelybdl primer
térdprotézis beiiltetés 16179 volt és ujrabeiiltetés még 1085 db. Az ¢életkor amelyben leggyako-
ribb a betiltetés a 70-79 éves korosztaly, ugyanakkor megallapithaté az adatokbol, hogy a 40-49
éves korosztalynal jelentkeznek eldszor jelentds szamban a betiltetések.

A matematikai modell 1étrehozasahoz célul tlztem ki egy kisérleti modszer kidolgozasat is,
amely alapjan hitelesitett kisérleti berendezésen cadaver térdiziileteken végrehajthatok a sziiksé-
ges mérések €s a mozgasjellemzok meghatarozhatok. Ehhez sziikséges annak megallapitasa,
hogy a térdiziilet mozgasait és annak vizsgéalatat mely paraméterek befolydsoljak legjobban. En-
nek megfelelden kell kialakitani a kisérleti berendezést €s azon a méréseket végrehajtani.

Ki kell dolgoznom tovabba az elvégzett kisérletek kiértékelési modszerét is. Ezek utan legfobb
cé¢lom egy olyan fiiggvény megalkotasa, amely alapvetden jellemzi egy egészséges emberi térd-
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1.Bevezetés, célkitiizések

izlilet mozgasat, ¢és igy alapul szolgéalhat térdprotézisek tervezéséhez, és azok Osszehasonlitd
vizsgalatahoz.
Osszefoglalva célkitlizéseim és feladataim a kovetkezok:

ujszerti kisérleti modszer kidolgozéasa és mérések végrehajtasa Gijonnan kialakitott,
hitelesitett kisérleti berendezésen,

a mérések kiértékelési modszerének kidolgozésa,

az egészséges emberi térdiziilet mozgasat leir6 matematikai modell megalkotésa,

a mozgas jellemzd szakaszainak meghatarozasa.

A fenti célok megvalositdsa sordn a kisérleti eljaras pontos megtervezésében ¢€s a kisérletek vég-
rehajtasaban segitségemre volt Dr. Andronyi Kristof ortopéd szakorvos.
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2. SZAKIRODALMI ATTEKINTES

Ezen fejezetben attekintem a szakirodalomban a térdiziilettel és annak mozgéséaval kapcsolatos ku-
tatasokat €s azok eredményeit. Ismertetem a térdiziilet anatdmiajat, majd a térdiziilet mozgasait.
Ezek utdn részletesen ismertetem a mozgasok leirdsara vonatkozo kisérleteket, azok eredményeit,
valamint a mozgasok leirasahoz leggyakrabban hasznalt, fontosabb koordinata-rendszereket.

2.1. Az értekezésben hasznalt anatomiai fogalmak megnevezése és értelmezése

——Medialis sik

Longitudinalis tengely

| g/

T Horizontalis sik

— Coronalis sik

T | Sagittalis tengely
Transversalis tengely

2.1. abra: Sikok és tengelyek (Faller és Schuenke, 2004)

A dolgozatban a tengelyek, iranyok, sikok, pontok, elmozdulasok kijeldlésére azok jo részénél az
orvosi gyakorlatnak megfelelden latin megnevezéseket hasznalom. Igy sziikséges ezen megneve-
zések pontos értelmezése az orvos-mérndk egylittmikodés érdekében.

A test elemzése soran harom fotengelyt és hadrom fosikot definidlunk (Platzer, 1996) (2.1. abra).
Ezek a longitudinalis, a transversalis €s a sagittalis tengelyek. A longitudinalis tengely a test
hossztengelye. A transversalis tengely merdleges a longitudinalis tengelyre, a vallovvel parhuza-
mos ¢€s balrdl jobbra mutat. A sagittalis tengely ezen kettére merdleges, hatulrdl elére mutat. A
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2.8zakirodalmi attekintés

sikok koziil az egyik az a sik, amely a testet két szimmetrikus részre osztja. Ezt latinul mediansa-
gittalis (vagy medialis) siknak nevezik és a longitudinalis és a sagittalis tengelyek jeldlik ki. Mi
az ezzel parhuzamos sikot nevezziik a késébbiekben sagittalis siknak. A coronalis sik az a szem-
kozt nézeti (homlokkal parhuzamos) sik, amelyet a longitudinalis és a transversalis tengelyek ha-
taroznak meg. A harmadik sik, amely ezen eldbbi kettére merdleges €s a sagittalis és a transvers-
alis tengelyek hatarozzak meg, a transversalis (vagy horizontalis) sik. A tovabbiakban csak felso-
rolasszerlien a hasznalt kifejezések latin megnevezését és annak magyar jelentését a 2.1. tablazat
tartalmazza.

2.1. tablazat: Néhany latin megnevezés magyar megfeleldje

latin megnevezés magyar jelentés latin megnevezés magyar jelentés

anterior elol 1évo basis alap

cadaver hulla capsula iziileti tok

caput fibulae szarkapocscsontcsiics | condylus izfelszin

caput femoris combcsontfej coronalis szemkozti

distalis torzstol tavol 1évo facies patellaris térdkalacsoldali  izfel-
szin

femur combcsont fibula szarkapocscsont

in vitro in vitro in vivo in vivo

inferior lefele lateralis sz€liranya

lig. collaterale fibulare |szarkapocscsonti oldal-|lig. collaterale tibiale  |labszarcsonti oldalsza-

szalag lag

lig. cruciatum anterius | eliilsd keresztszalag lig. cruciatum posterius | hatulso keresztszalag

lig. patellae térdkalacsszalag ligamentum szalag

longitudinalis hossziranyt m. adductor magnus nagy combkdzelitd
izom

m. biceps femoris kétfeji combizom m. gracilis karcstiizom

m. popliteus térdarki izom m. quadriceps femoris |négyfejii combizom

m. sartorius szaboizom m. semimembranosus | félighartyas izom

m. semitendinosus féliginas izom m. triceps surae haromfejti labikraizom

malleolus lateralis kiils6 bokacsont malleolus medialis bels6 bokacsont

medialis kozép felé mediansagittalis koz€ps6 oldaliranyu

meniscus rostporcos korong musculus izom

patella térdkalacs posterior hatul 1évo

proximalis torzshoz kozel 1évo sagittalis oldaliranyt

superior felfele tibia labszarcsont

transversalis keresztirany tuberositas tibiae sipcsonti dudor

flexio behajlitas extensio kinyujtas
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latin megnevezés magyar jelentés latin megnevezés magyar jelentés

abductio tavolitas adductio kozelités

epicondylus medialis | bels6 oldali epicondylus | epicondylus lateralis | kiiloldali epicondylus

transepicondylaris epicondylusokat 0ssze- | transcilindrikus korkozéppontokat Osz-
kotod szekotd

2.2. A térdiziilet

A térd, amint mar emlitettem, az emberi test legnagyobb méretii és egyben legbonyolultabb felépi-
tést izlilete, amelynek kdszonhetéen mozgasa is dsszetett. Annak érdekében hogy a térdiziilet moz-
gasa tanulmanyozhatova valjék, ismerniink kell a térdiziilet felépitését, anatomidjat és alapvetd
miukodését. (A tovabbiakban a térdiziilet és a térd szavakat, mint egymas szinonimait hasznalom.)

2.2.1. A terd anatomiai leirasa

Az emberi térdiziiletet csontos és lagy szovetek alkotjak (2.4. dbra) (Miltényi, 1980, Platzer, 1996,
Faller ¢és Schuenke, 2004). A csontos szovetek a femur, a tibia, a patella és a fibula, az ezeken kiviil
jelen 1évo fobb lagy szdvetek a ligamentumok és a capsula. A térdiziiletet a csontos szovetek koziil
kozvetleniil a femur, a tibia és a patella alkotja, amelyek végein porcos izfelszinek helyezkednek el,
ezek a condylusok. Az iziileten beliil kapcsolddo femur €s tibia kdzott a meniscus helyezkedik el.

A femur (2.2. abra) distalis végével csatlakozik a térdiziilethez. A csont ezen vége két porcos
szOvettel boritott biityokben végzddik (2.3. dbra), amely hozzavetdlegesen két parhuzamos allasu
,hengeres” feliilet. Ezek az anterior oldalon csontosan dsszeolvadnak €s ezt a felszint ugyancsak
porc boritja (facies patellaris). Posterior iranyban mind a két condylus jelentésen tulnyulik a
femur posterior oldalan. Sagittalis irdnybol nézve a condylusok csigavonalat mutatnak. A felszi-
niik nem valddi hengerfelszin, hanem a felszin gorbiileti sugara hatrafelé rovidiil, el6refelé hosz-

2.2. 4bra: A femur (Platzer, 1996) 2.3. abra: A femoralis condylus (Platzer, 1996)
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szabbodik (Iwaki et al., 2000) (2.7. abra). A coronalis sikban a medialis oldalra es6 condylus jo-
val lejjebb helyezkedik el, mint a lateralis, de ha a combcsontot 4ll6 emberben elfoglalt ferde
helyzetébe hozzuk, a két condylus legmélyebb pontja ugyanabba a transversalis sikba esik.

\\ m. quadriceps femoris
> femur

facies patellaris

patella

capsula

meniscus \ } lig. patellae
tibia ——

/ tuberositas tibiae

2.5. dbra: A tibia (Platzer, 1996)  2.6. abra: A térdiziilet vazlata (Faller és Schuenke, 2004)

lig. cruciatum | /;/ facies patellaris
posterius N /,/&/condylus medialis
condylus lateralis
\,’P\\ lig. cruciatum anterius
i |- | o
lig. collaterale ﬂ::%éL// ' lig. collaterale tibiale
fibulare )

caput fibulae |

condylus medialis

lig. patellae \7 //\ condylus lateralis

lla 7 | @
patetia // | / I/ wlig. collaterale
fibula — M;_\J\ — fibulare
a., | /{\\l . \\— caput fibulae
meniscus \ (

.. \J i 1
medialis N meniscus lateralis

S

meniscus lateralis

2.4. 4dbra: A térdiziilet a szalagjaival (Faller és Schuenke, 2004)
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2.7. abra: A femoralis condylusok gorbiileti sugaranak valtozasa (Kapandji, 1987)

A labszarban két hosszu csoves csont van, a medialis irdnyban elhelyezkedd tibia (2.5. ébra) és a
lateralis oldali fibula. A tibia hosszu cséves csont, amelyen haromszogletii hasdbhoz hasonl6 tes-
tet, testesebb felsd €s karcsubb alsé végdarabot kiillonboztetliink meg. A proximalis végdarab osz-
lopszertien kiszélesedik két condylussa, amelyek felfelé vizszintes allasu, gyengén kivajt kettds
ovalis porcfelszinnel boritottak. A kettds porcfelszin egymas felé tekintd oldalai lelapultak. A
distalis végdarab kiszélesedve anteriortdl posterior irdnyba halado gorbiiletii, porccal nem bori-
tott hengerfelszinnel végzédik. A medialis oldaldn a csont a malleolus medialisban folytatodik.

A fibula két megvastagodott végii, karcsu palcaszerti csont. Fels végdarabja felfelé kicsticsosod-
va illeszkedik a tibia lateralis condylusahoz. A fej alatt a csont nyakszeriien 6sszeszlkiilve megy
at a csont kozépdarabjaba, alsé vége pedig megvastagodva a malleolus lateralist képezi.

A térdiziiletet alkoté harmadik, kicsi csont a patella (2.6. abra). A térdiziilet eliilsé tokjaba, de
egyben a comb feszitd izmainak indba is beagyazott szelidgesztenyéhez hasonl6 alaku, de annal
laposabb csont. Felfel¢ tekintd lapos basisa, lefelé tekintd csticsa van, amely érintkezik a facies
patellarisszal. A patella a térdiziilet mechanizmusaban nem vesz részt, mechanikailag csupan a
m. quadriceps femoris feszitd erejét a tibidra kozvetitd ,,csiga”. Az iziilet alkotasaban kozvetleniil
csak a femur és a tibia, valamint a patella vesznek részt, a fibula ebben csak a fején tapado szalag
révén masodlagosan vesz részt (2.6. abra).

A femur két condylusdnak mind sagittalis iranyban, mind coronalisan kisebb sugara gorbiilete
van, mint a tibia condylusainak vajulata. igy az izfej és az izvapa nem illeszkedhetnek ssze egy-
massal nagyobb teriileten, mint amit a porcfelszinek természetes 0sszenyomhatosaga, és a két
gorbiilet egymashoz valo viszonya megenged. Mind el6l, mind hatul, valamint a két biityok olda-
lan egy-egy €k alaku teriilet marad szabadon a két izfelszin kozott, amit a meniscusok (rostpor-
cos korongok) toltenek ki (2.4. dbra). Mindkét meniscus C alaku, a medialis oldalon 1évé fél-
holdhoz hasonld, és oldaliranyban nagyobb atmérdjii, mint a lateralis meniscus, amely majdnem
zart gylrit képez. A meniscusok nem csupan kiegyenlitik a két izfelszin kozotti egybevaghato-
sag hianyt, hanem a térdiziilet minden helyzetében mas helyzetbe keriilnek, és mas alakot vesz-
nek fel. A meniscusoknak a kenésen, a rezgéselnyelésen és a stabilizacion kiviil legnagyobb mér-
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tékben a terhelés atvitelben van szerepe (Meakin et al., 2003). A capsula (2.6. abra) kiterjedt és
bonyolult iziileti lireget zar koriil. A capsula a térdiziilet talfeszitését akadalyozza.

A térdiziilet legjellemzobb szalagjai (2.4. abra) a lig. collaterale tibiale és a lig. collaterale fibula-
re. Annak megfelelden, hogy a térd voltaképpen nem egy, hanem két parhuzamos allasa és k6zos
tengelyli csukloiziilet, van két belsd szalag is, a lig. cruciatum anterius és a lig. cruciatum poste-
rius. A két szalag egymassal keresztezddik. Létezik még a lig. patellae, amely szigora értelemben
nem a térdiziilet szalagja, hanem a comb feszitd izmainak inrendszeréhez tartozik, ez rogziti a
patellat a tibidhoz.

2.2.2. A térd mozgatasaban részt vevo izmok

h \ m. rectus
/' m. semi- femoris
\Fh membranos m. quadrlceps
" } us femoris e

\[~m. biceps m. gracilis

\" m. adductor
femoris \

“longus

m. quadriceps
femoris
m. soletus I m. semi- —m. triceps
m. gastro- /%% tendinosus surae
cnemius -

2.8. abra: A comb és a labszar izmai (Faller és Schuenke, 2004)

A térd mozgatasaban alapvetden a comb izmai vesznek részt (Platzer, 1996, Miltényi, 1980, Fal-
ler és Schuenke, 2004). A comb izmainak (2.8. dbra) egy része csak a combnak a csip6hdz viszo-
nyitott mozgatasat végzi. Ezek esetiinkben 1ényegtelenek. Masik része tovabbi két részre bontha-
t6. Némelyikiik (m. adductor magnus, m. gracilis, m. sartorius) elsésorban a comb mozgatasat
végzi a csipohoz viszonyitva és csak masodlagosan mozgatja a térdet. Mig mdsoknak (m. quadri-
ceps femoris, m. semitendinosus, m. semimembranosus, m. biceps femoris) kifejezetten a térd
mozgatdsaban van szerepe €s csak esetleg masodlagosan végzik a comb mozgatasat.
A labszar izmainak egy része a labfejnek a labszarhoz viszonyitott mozgatasat végzik. Esetiink-
ben ezek szintén lényegtelenek. Masok viszont a térdiziilet mozgatasaban is részt vesznek (m.
triceps surae, m. popliteus). A tovabbiakban attekintem, hogy a felsorolt izmoknak milyen szere-
pe van a térd mozgatasaban.
—  m. sartorius: A térd és a csipd iziiletét hajlitja, azonban hatasa erésebb a csipdre, mint
a térdre. Hajlitott térdiziilet esetén a labszarat befelé forgatja. Elsdsorban a jarasnal
van szerepe, ahol egyediil hajlitja a térdet.
—  m. adductor magnus: Hajlitott térdiziilet esetén a térdet és a térden keresztiil a 1absza-
rat befelé forgatja.
—  m. gracilis: Elsésorban a combot kdzeliti, masodlagosan segit a térdiziilet hajlitasaban
—  m. quadriceps femoris: Négy egyesiilt izomfeje van, amelyek egylittesen a térdka-
lacsszalagban futnak Ossze és igy tapadnak a tuberositas tibiaen. A térdet egyediili-
ként fesziti. Felépitésébol adéddan megakadalyozza a patella oldalirany elcstiszasat
(2.9.a. 4bra).

12
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a., feszités
2.9. abra: A térd izmainak miikkodése (Platzer, 1996)

—  m. semitendinosus és m. semimembranosus: a térdiziiletet hajlitja és hajlitas utan a
labszarat befelé forgatja (2.9.b. ébra).
—  m. biceps femoris: A térdiziiletet hajlitja, hajlitott térdiziiletnél a labszarat kifelé for-
gatja (2.9.b. abra).
—  m. triceps surae: A kétfejli részének a térdiziilet hajlitdsdban, az egyfejli részének a
térdiziilet feszitésében van szerepe. A térd hajlitdsaban betoltott szerepe erdteljesebb.
Ily mddon betdltott szerepe rogzitett 1ab esetén jelentkezik (2.9.b. dbra).
—  m. popliteus: Részt vesz a térdiziilet hajlitasaban, rogzitett comb esetén a ldbszarat
befelé forgatja (2.9.b. abra).
Altalanossagban elmondhaté, hogy a térdhajlité izmok bizonyos mozgasformék esetén (pl. gug-
golasbol valo felallaskor) masodlagosan segitenek a m. quadriceps femorisnak a térdiziilet feszi-
tésében.

2.2.3. A térd kinematikaja, problémafelvetés

A térd miikodése kdzben a tibia, mint merev test, a femurhoz képest hat szabadsagfokti mozgast
végez (Grood és Suntay, 1983, Walker at al., 2011). Tagabb értelemben véve feladatom ezen
mozgas leirdsa. A térdiziilet azonban az iziileti feliiletek kozott fennalld kényszerkapcsolat révén
egy egyszabadsagfoku nyitott kinematikai lancot alkot (Blaha et al., 2003). A térdiziilet esetében
ez azt jelenti, hogy a hat szabadsagfok koziil 6t felirhaté a hatodik (hajlitas-feszités) fiiggvénye-
ként. A hat szabadsagfokot jelenté mozgaslehetdségek a kovetkezOképpen alakulnak (Knoll et
al., 2002) a térdiziilethez kothetd anatomiai tengelyrendszerben (2.11. dbra). A harom szogelfor-
dulas (2.10. abra), a hajlitas-feszités (flexio-extensio, X-X'), a tavolitas-kozelités (adductio-
abductio, Z-7"), a rotatio (rotatio, Y-Y'), és a harom eltolddas (antero-posterior, Z-Z'; medial-
lateral, X-X'; proximal-distal Y-Y' irdny1).

13
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hajlitas-feszités
hossztengely

tavolitas-kozelités

leng6tengely

be/kirotacio

2.10. abra: A térdiziilet mozgasai (szogelfor- 2.11. abra: A térdiziilet anatomiai ten-
dulasok) gelyei (Kapandji, 1987)

Altalanossagban elmondhato, hogy a flexio-extensio, mint szogelfordulds tengelye a sagittalis
sikra hozzavetdlegesen merdleges tengely (X-X'). Azonban a valos flexio-extensios tengely he-
lye és irdnya is valtozik a flexio folyaman (Hollister et al., 1993, Walker at al., 2011). A valos
tengely helyzetét meghatdrozni, annak valtoz6 mivoltabol adéddan nehéz, ezért azt nem is hasz-
naljék a térd kinematikdjanak leirdsara. A kinematika leirasara szolgéld tengelynek a kivalaszta-
sat els6sorban az befolyéasolja, melyik tengely a legpontosabban meghatarozhato, hiszen ezen
tengely pontos meghatarozasanak a klinikumban is nagy szerepe van (Eckhoff et al., 2007) a pro-
tézisbeépitések soran. A két legsiirlibben hasznalt tengely a transepicondylaris és a transzcilindri-
kus tengely (2.13. abra). A transzepicondylaris tengely a medialis és lateralis epicondylusokat
0sszekotd egyenes, mig a transzcilindrikus tengely a condylusok hatso, kozel koriv alaku részei-
nek gorbiileti kozéppontjait 6sszekotd egyenes (Pennock és Clark, 1990). Az extensiot a lab
nyujtott helyzetén tul az erds hatso iziileti tok és a megfesziilt keresztszalagok meggatoljak. A
flexios mozgas soran a femur cstiszva-gordiild mozgast végez a tibia platon (2.14. dbra). Behajli-
tas kozben a femur a tibia platon hatrafelé, mig kinyujtas kdzben elérefelé cstiszva gordiil.

A rotatio altalanossagban a tibia hossztengelye koriili szogelfordulas. Ez a szogelfordulés csak a
térd hajlitott allapotaban johet létre a feliiletek kozotti kényszerkapesolat és a térdiziiletben elhe-
lyezkedo szalagok miatt. Ez az oka annak, hogy akaratlagos rotatio csak a térd behajlitott allapo-
ta mellett lehetséges. Az akaratlagos rotation kiviil 1étezik egy passziv vég-rotacio is (Platzer,
1996), amely a térd teljesen kinyujtott helyzetét megel6z6é szakaszban jon létre, koszonhetden a
condylusok kozotti geometriai kényszerkapcsolatnak (Piazza €s Cavanagh, 2000). A térd behajli-
tasa folyaman ezen kényszer mértéke €s a szalagok feszitettsége csokken, a ennek kdvetkeztében
a mozgaslehetdségek mértéke nd, igy a rotatioé is nd. A rotatio jelenségének az oka Freeman és
Pinskerova (2003) szerint az, hogy a medialis femur condylus a tibialis condyluson nem végez
antero-porterior irdnyll mozgast, mig a lateralis igen. Hasonloképpen Freeman (2001) szerint a
passziv vég-rotacio jelenségének oka a két oldali condylus asszimmetridjaban keresendd. A pasz-
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sziv végrotacid tartomanyarol és mértékérdl megoszlanak a vélemények. Ennek tartomanya kii-
16nb6z6 szerzOk szerint mas és mas. Freeman (2001) szerint a passziv végrotacidé tartomanya
10°-30° behajlitasi szogtdl a térd nyljtott allapotaig terjed, és mértéke Varadarajan et al. (2009)
szerint 4° és 13° kozé esik. Ezen igen széles tartomanyok pontosabb meghatdrozasa is — egészsé-
ges térdiziiletre vonatkozdan — célkitiizéseim kozé tartozik.

Az eddig nem emlitett adductio-abductios szogelfordulas tengelye a kutatok tobbségénél a behaj-
litds ¢és a rotatio tengelyére kolcsondsen merdleges tengely. Mértéke sokkal kisebb, mint a rota-
tionak a mértéke (Hsieh és Draganich, 1997, Krosshaug €s Bahr, 2005, Saari et al., 2005, Morton
et al., 2007, McPherson et al., 2005). Ennek megfelelden mind a kutatdsokban, mind a klinikum-
ban ezen szog csak masodlagos szerepet tolt be a rotatio utan. Az orvosok sokkal fontosabbnak
tartjak a rotatio ismeretét, mint az adductio-abductioét, a bevezetésben is elmondottak szerint.
Ezen szogek nagysaganak meghatarozasahoz koordinata-rendszert kell értelmezniink. A kutatok
tobbfajta koordinata-rendszert is hasznalnak, mind a méréseik kiértékeléséhez, mind a szogek ér-
telmezéséhez. Ennek megfelelden a tibia femurhoz viszonyitott helyzetét leird hat jellemzo
nagysaga mas és mas értéket vesz fol (Freeman és Pinskerova, 2005). Ugyanakkor Pennock és
Clark (1990) valamint Walker at al. (2011) bizonyitottak, hogy ugyanazon mérési eredményeket
négy kiilonboz6 anatémiai koordinata-rendszerben kiértékelve eltéré eredményeket kapunk. Fon-
tos megjegyezni, hogy a hasznalt koordinata-rendszereknek nem csupan anatomiaiaknak, hanem
ugyanazon anatomiai pontokhoz rendelt koordinata-rendszereknek kellene lennitik a kiilonb6z6
kutatasok 0sszehasonlithatdsaga érdekében. Vagyis méréseim soran mindenképpen anatomiai ko-
ordinata-rendszert kell hasznalnom, igy — az anatdmia hatarain beliil — fel lehet venni a vizsgalt
alanyokon ugyanolyan mdédon ugyanazt a koordinata-rendszert. A koordinata-rendszer felvételé-
nek hibajat az anatdmia azon tulajdonsdga okozza, hogy az emberi testen a pontok gyakorlatilag
feliiletek. Bir6 szamszerlien bemutatja ezen feliileten kijelolt pontok bizonytalansaganak hatasat
a kinematikai jellemzokre (Bir6 et al., 2010). Ezek utdn meg kell keresni azt a lehetséges koordi-
nata-rendszert, amelyet a lehetd legegyszeriibb modon, a legpontosabban meg lehet hatarozni.

2.3. Kinematikai leiras modszerei: az anatomiai koordinata-rendszerek

A tovabbiakban az dltalam hasznalt koordinata-rendszerek defiicioi:
—  Anatomiai koordinata-rendszer: Az iziiletet alkotd femuron ¢€s tibian elhelyezkedd
anatomiai pontokhoz rogzitett koordinata-rendszer.
—  [ziileti koordindta-rendszer: Az anatomiai koordinata-rendszerekbél felépithetd azon
koordinata-rendszer, amelyben a mozgéast leird kinematikai jellemzdket értelmezziik.
A térd kinematikdjanak leirasa soran két merev test egymashoz viszonyitott mozgasat kell meg-
hatarozni. Esetiinkben a tibia mozgasat a femurhoz viszonyitva. A mozgas kinematikdjanak leira-
sdhoz rendszerint nem a mozgas valos, pillanatnyi forgastengelyeit hasznaljuk fel. Ennek oka
egyszerii: meghatdrozasa nehézkes. Altalanossagban azt mondhatjuk, hogy a kutatok szerint va-
lamilyen médon rogziteni kell egy-egy koordinata-rendszert mindkét merev testhez, majd egyik
koordinata-rendszerben le kell irni a masik mozgasat. A kutatok kozott abban van jelentds elté-
rés, hogy ezeket a koordinata-rendszereket milyen moédon rogzitik a merev testekhez, esetiinkben
a femurhoz és a tibidhoz.
Altaldban a kisérletekhez hasznalt mérérendszereknek is van sajat koordinata-rendszeriik, ami a
kornyezethez rogzitett koordinata-rendszer. Freeman és Pinskerova (2005) és McPherson et al.
(2005) szerint az egyik legnagyobb probléma az olyan pontok megkeresése a tibian és a
femuron, amelyhez koordinata-rendszert lehet rogziteni. Sok kutatd sok helyen foglalkozik azzal
— amint mar emlitettem — hogy lényeges a koordinata-rendszer szerepe, mert ha az rosszul van
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megvalasztva, akkor a mérések kiértékelése hibas lehet (Piazza és Cavanagh, 2000, Freeman ¢és
Pinskerova, 2005, Marin et al., 2003, Morton et al., 2007). A technika segitségével a megfeleld
anatomiai pontok meghatarozasa lehetdséget nyljt egy jo koordinata-rendszer felallitdsara. Erre
hasznalhat6 pl. MRI vizsgalat (Lerner et al., 2003), de lehet hasznalni egyszerii térbeli helymeg-
hatarozast is (Testa et al., 2012).

2.3.1. Lehetséges koordinata-rendszerek

Wretenberg et al. (2002) koordinadta rendszere (2.12. ébra):

A koordinata-rendszer orig6ja a patellai inszalag tibiai tapadasi pontjanak legkiils pontja. A Z
tengely parhuzamos a tibiai és femoralis felez6vonallal, proximalis irdnyitottsagi. Az Y tengely
merdleges a Z tengelyre €és hatulrdl elérefelé iranyitott, az X tengely erre a kettére kdlcsondsen
merdleges. Ezt a koordinata-rendszert a szerzok anatomiainak nevezik. Ennek ellenére meghata-
rozésa bizonytalan a definicié miatt. Ugyanakkor képalkoto eljaras nélkiil teljesen hasznalhatat-
lan. Ilyen koordinata-rendszert mas szerzék nem hasznalnak, igy a korabbiakban elmondottak-
nak megfeleléen eredmények 6sszehasonlitasara alkalmatlan.

A: Sagittalis nézet B: Elolnézet C: Transverzalis nézet
E E
s ’ s Y
NG y N
N N .
of s 5 / 9 lig. patellae
[ |
|

|

\\W

Tibia plato
Medialis és lateralis condylusok

2.12. abra: Wretenberg et al. (2002) koordinata-rendszere

Lerner et al. (2003) koordinata-rendszere :

Lerner és mtsai kilenc anatomiai pontot hasznaltak fel a femuron és a tibian az anatomiai koordi-
nata-rendszerek felvételére. A koordinata-rendszerrdl abrat nem kozoltek cikkiikben, csupan an-
pontja. Az inferior-superior tengely a femurfej kozéppontjat és az origdt koti dssze. Az anterior-
posterior tengelyt az el0bbi tengelynek ¢és a transepicondylaris egyenesnek a vektoridlis szorzata
adja. A medidlis-lateralis tengely kolcsondsen merdleges az inferior-superior €s az anterior-pos-
terior tengelyre.

A tibidlis koordinata-rendszer origdja a tibia medialis eminencia pontja. A koordinata-rendszer
inferior-superior tengelye két tibiai diaphysis pontot kot 6ssze. Az inferior-superior tengely és a
medialis ¢és lateralis tibiapontotkat 0sszekotd egyenes vektorialis szorzata adja az anterior-poste-
rior tengelyt. A medialis-lateralis tengely az inferior-superior €s az anterior-posterior tengelyekre
kolesondsen merdleges tengely.
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2.13. abra: A transzcilindrikus és transzepicondylaris tengelyek
(Eckhoff et al. 2007)

2.14. dbra: A térdiziilet cstisz6-gordiilé mozgasa (Kapandji, 1987)
A tovabbiakban a mozgésokat leir6 szogeket a késébb bemutatott és altalanosan hasznalt Grood

¢s Suntay-féle szogértelmezés szerint szamolja (2.3.2. alfejezet). A szerzok leirasabol lathato,
hogy Lerner et al. (2003) koordinata-rendszer sem hasznalhat6 képalkoto eljaras nélkiil.
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A femoralis condylusok
leghatso pontjai

2.15. abra: Lafortune koordinata-rendszere (Pennock és Clark, 1990)

Testa et al. (2012) koordinata-rendszere:

Testa és mtsai koordinata-rendszere nem kotddik semmilyen anatomiai ponthoz, annak elhelyezke-
désérdl abrat nem kozolnek, csak a 1étrehozas modjat ismertetik. Eszerint a mérdérendszer koordi-
nata-rendszerét és a térdiziiletet alkotd csontok ,,természetes anatomiai” koordinata-rendszerét pro-
baljak parhuzamossa tenni. Ennek modja az, hogy az alanyt all6 helyzetben a mérérendszer talap-
zatara allitjdk a megadott helyre. Igy a rendszer egyik tengelye parhuzamos lesz a femur és a tibia
mechanikai hossztengelyével. A masik tengely anterior-posterior irdnyu lesz, mig a harmadik me-
dialis-lateralis iranyu. Az alanyra helyezett jeladok segitségével Gsszerendelik a koordinata-rend-
szert a femurral és a tibidval. A szdgek szamitasat szintén Grood €s Suntay-féle szogértelmezés
szerint szamoljak. A leirasbol lathato, hogy a koordinata-rendszer csak korlatozottan hasznalhato,
anatodmiai pontokhoz gyakorlatilag nem régziil. Vagyis az ebben a koordinata-rendszerben szamolt
eredmények nem hasonlithatok 6ssze a kutatok tobbségének eredményeivel.

Lafortune koordindta-rendszere (2.15. abra):

Ez a koordinata-rendszer a tibia és a femur anatomiai tengelyein alapul. Anatomiai tengelyeken a
veloturok tengelyeit értjiikk. A femoralis koordinata-rendszer origdja a két condylus kézotti rész
legmélyebb pontja. A Zr tengely parhuzamos a femur anatémiai tengelyével €s proximalis irdnyi-
tottsagu. Az Xy tengely parhuzamos a condylusok distalis pontjait 6sszekotd egyenessel és latera-
lis iranyitottsagu. Az Yr tengely a Zr és az Xr tengelyekre kdlcsondsen merdleges, egységvekto-
rat az emlitett két tengely egységvektorainak vektorialis szorzata adja.

A tibidlis koordinata-rendszer origdja a tibian az intercondylaris eminencia medialis csticsan he-
lyezkedik el. A Zr tengely parhuzamos a tibia hossztengelyével €s proximalis iranyitottsagu. Az
Xr tengely parhuzamos a tibidlis condylusok koézéppontjait 6sszekotd egyenessel €s merdleges a
Zr tengelyre. Lateralis irdnyitottsagi. Az Yt tengely irdnyat a Zr és az Xr tengelyek egységvekto-
rainak vektoridlis szorzata adja.
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Ezen koordinata-rendszer — annak ellenére, hogy anatomiai — nehézkesen hasznalhatdo mérések-
hez. Képalkoto eljarasok nélkiil szinte lehetetlen a méréseket kiértékelni, mert az anatomiai pon-
tok az iziileten beliil helyezkednek el. Rdadasul vannak olyan pontok, amelyek még azzal is ne-
hezen hatarozhatok meg (pl. tibidlis condylusok kdzéppontjai).

Pennock és Clark (1990) koordindta-rendszere (2.16. abra):

Caput femoris
kozéppontja

2.16. abra: Pennock ¢és Clark (1990) koordinata-rendszere

A femoralis koordinata-rendszer origdja a transepicondyléris vonal felez6pontja. Az Xr tengely
irdnya a transzepicondylaris vonal €s lateralis iranyitottsagu. Az Yr tengely iranya az Xr tengely
egységvektoranak és az origot a femurfej kozéppontjaval 6sszekotd vektor egységvektoranak a
vektorialis szorzata, azaz anterior irdnyba mutat. A Zr tengely irdnyat az X¢ €s az Yr tengelyek
egységvektorainak vektorialis szorzata adja.

A tibialis koordinata-rendszer origdja a tibidn az intercondylaris eminencia medialis csticsan he-
lyezkedik el. A Zr tengely az origdn és a bokakdzépponton atmend tengely, amely proximalis ira-
nyitottsagl. Az Xr tengely parhuzamos a tibidlis condylusok kdzéppontjait 6sszekotd egyenessel
¢és merbleges a Zr tengelyre és lateralis iranyitottsagu. Az Yr tengely irdnyat a Zr és az Xr tenge-
lyek egységvektorainak vektorialis szorzata adja. Ezen koordinata-rendszerek koziil a femoralis
mar egészen konnyen hasznalhaté mérési szempontbol, azonban a tibidlis rész tovabbra is nehéz-
kesen hasznalhato.

Megjegyzem még, hogy Pennock és Clark a térdiziiletet haromhengeres mechanizmusként (2.17.
abra), azaz nyitott kinematikai lancként modellezi. Itt az els6 henger tengelye (amely egyben a
flexio-extensio tengelye) a transepicondylaris tengely. A harmadik henger (rotatio) tengelye a ti-
bia hossztengelye, mig a masodik henger (az adductio-abductio) tengelye a lengétengely, amely
az eldbbi kettdre kdlcsondsen merdleges tengely.
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Medialis/Lateralis eltolodas

Flexio/Extensio’

Osszenyomddas/Eltavolodas I Adductio/Abductio
Be/Ki rotacid

Lengdtengely

edialis
eminencia

Tibia hossztengelye
2.17. abra: Pennock és Clark (1990) szogértelmezése

A mai kutatasoknal a hasznalt koordinata-rendszerek tobbsége a Grood és Suntay-féle (Grood és
Suntay, 1983) anatomiai koordinata-rendszer. Altalaban a szerzék (Hilal et al., 2002, Baldwin et
al., 2009, Akalan et al., 2008, Bull et al., 2008, Ziircher et al., 2008, Wilson et al., 2000, Most et
al., 2004, Mesfar és Shirazi-Adl, 2005, Blankevoort és Huiskes, 1996, Barrance et al., 2005,
Benoit et al., 2006, Piazza és Cavanagh, 2000) ezen koordinata-rendszer valamilyen modositott
valtozatat hasznaljak, ezért a tovabbiakban ezt a koordinata-rendszert részletesebben bemutatom.
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2.3.2. A leggyakrabban hasznalt koordinata-rendszer, a Grood és Suntay-féle anatomiai koordi-

nata-rendszer
i Adductiov\:
e

Mechanikai A7

Flexio

X / ~_ ‘;’f'/\ (+)
~ Abductio™™ %/ \_4gytensio

(+) )

H
Ki-rotacid :_) Be-rotacio
(+) )

2.18. abra: Grood és Suntay (1983) koor-  2.19. abra: Grood és Suntay (1983) iziileti koor-
dinata-rendszere dinata-rendszere, szogértelmezése

Grood és Suntay (1983) a cikkiikben nem csak anatomiai koordinata-rendszereket értelmeznek a
femurhoz és a tibidhoz rogzitetten (2.18. dbra), hanem ezek segitségével értelmeznek egy tigyne-
vezett iziileti koordinata-rendszert is (2.19. abra), amelyben a tibia femurhoz viszonyitott mozga-
sat részben leird harom szog meghatarozhato.

Az anatdmiai koordinata-rendszert a kovetkezoképpen vették fel. A tibidn a z tengely a proximalisan
a tibiaplaton 1évo két eminencia pontot, mig distalisan a két bokapontot 6sszekotd egyenes felezo -
pontjan megy keresztiil, amely proximalis irdnyba mutat. A két eminenciapontot 0sszekotd egyenes
felez6pontja a koordinata-rendszer origdja. Az iziileti koordinata-rendszerben ez z tengely lesz az a
tengely, amely koriil a tibia rotatiojat értelmezik. Az y tengely elérefelé mutato és a tibiaplato condy-
lusainak kdzéppontjait 0sszekotd egyenesre és a z tengelyre kolcsondsen merdleges. Az x tengely ér-
telme jobbra mutat és a kordbban meghatarozott y €s z tengelyekre kolcsondosen merdleges.

A femuron a Z tengely a femurfej kozéppontjan €és a femurcondylusok hats6 condylaris iveinek
legalso pontjait 6sszekotd egyenes felezd pontjan megy keresztiil és proximalis iranyba mutat.
Ezen utdbbi pont egyben a koordinata-rendszer origoja is. Az Y tengely kdlcsondsen merdleges a
Z tengelyre és a leghatsé condylaris pontokat 0sszekotd egyenesre. Az Y tengely pozitiv értelme
elérefelé mutat. Az X tengely kdlcsonOsen merdleges az Y €s a Z tengelyekre. A flexio-extensiot
ezen X tengely koriili szogelfordulaskent értelmezik.

Az adductio-abductiot a femoralis X ¢és a tibialis z tengelyre kdlcsondsen merdleges tengely ko-
riili szogelfordulasként értelmezik. Ezt a tengelyt lengétengelynek (F) nevezték el. Ezen koordi-
nata-rendszert sok kutato tekinti kiindulasi alapnak a méréseik kiértékeléséhez, azonban sokan
valtoztatnak is rajta. Ennek egyik oka, hogy olyan anatomiai pontokra épiil, amelyek helyzete
vagy csak képalkotod rendszerrel meghatarozhat6, vagy a mérés végeztével az iziiletet boncolni
kell. Masik oka, hogy van olyan anatémiai pont is, amely nehezen meghatarozhat6 . A kovetke-
zOkben megemlitek néhany modositott Grood és Suntay-féle anatdmiai koordinata-rendszert.
McPherson et al. (2005) koordindta-rendszerében (2.20. abra) a legfobb kiilonbség, hogy az ori-
g6t medialisan €s proximalisan is eltoltdk. A koordinata-rendszereket teljesen nyujtott térden de-
finialtak. Az elsé tengely (A) a femoralis condylusok hatsé részének gorbiileti kdzéppontjan
megy keresztiil. Ezeket a pontokat a tovabbiakban FFC pontoknak (2.21. &dbra) nevezem (Iwaki
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et al., 2000). A masodik tengely (B) merdleges az A tengelyre és a medidlis tibidlis condylusra,
valamint a medialis FFC ponton megy keresztiil. A harmadik tengely (C) kdlcsondsen merdleges
az eldz0 kettdre. Lathato, hogy az origo a medialis FFC.

Andronyi (2010) arra a megallapitasra jutott, hogy a szakirodalomban a koordinata-rendszerek
definialasra hasznalt anatdmiai pontok koziil az epicondylaris pontokndl az FFC pontok helyzete
pontosabban hatarozhatdé meg (mind az FFC, mind az epicondylaris pontokat 10-10 mérdsze-
mély 2-2 alkalommal jellte meg, ebbdl statisztikai modszerekkel hatarozta meg az atlagos hely-
zetet s a meghatarozas hibajat).

1

Ll e

2.20. abra: McPherson et al. (2005) koordinata-rendszere
A, B, C — a koordinata-rendszer tengelyei a szerz6 jeloléseivel

Medialis oldal —
nyujtott helyzet

2.21. ébra: Az FFC pontok értelmezése (Iwaki et al., 2000)
FFC — flexion facet center — hats6 condylaris ivre illesztett kor kozéppontja

Lateralis oldal —
nyujtott helyzet

McPherson és mtsai gyakorlatilag egy iziileti koordinata-rendszert definialtak, amelyben az A
tengely a flexio, a B tengely a rotacio, mig a C tengely az adductio-abductio tengelye. Nulla
helyzetnek a teljesen kinyujtott térdet tekintik. A koordinata-rendszer leirasabol lathato, hogy azt
minden behajlitasi helyzetben Ujra kell definialni, és meghatarozaséara csak képalkoto eljaras al-
kalmas. Raadasul abnormalis térdek méréseire nem alkalmas, csak teljesen nyujtott helyzetben
definidlhatd. A szerzok tobbsége a Grood ¢és Suntay-féle szogértelmezést hasznalja, ahol az izii-
leti-koordinata-rendszer nem derékszogli koordinata-rendszer. Igy megdllapithatiuk, hogy az
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ezen koordinata-rendszer hasznalataval kapott eredmények nem hasonlithatok ossze a kutatok
tobbségenek eredményeivel.
Baldwin et al. (2009) is a Grood és Suntay-féle koordindata-rendszert hasznaljak. Kisérleteiket
cadaver, resectalt izlileteken végezték. Azonban a koordinata-rendszert a Kansas Knee Simulator
nevl késziilékbe torténd rogzités utan definidljadk 3D helymeghatarozd rendszer segitségével.
Ezen mddszer hibdja azonban az, hogy a hasznalt koordindta-rendszer olyan pontokhoz is rogziil,
amelyeket eltavolitottak a resectalassal. Igy az eredmények pontossaga megkérdéjelezhetd.
Akalan et al. (2008) modellvizsgalataik kiértékeléséhez a Grood és Suntay-féle koordinata-rend-
szert hasznaljak. Arrol nem irnak, hogy ezt egy modellen hogyan veszik fel.
Bull et al. (2008) alapvetden szintén Grood és Suntay-féle koordinata-rendszert hasznalnak. A
flexio-extensio tengelyének a transepicondylaris tengelyt, mig a rotatio tengelyének a tibia
hossztengelyét hasznaljak. Az adductio-abductio tengelye ezen kettdre kdlcsondsen merdleges
tengely. Osszesen ennyit irnak a koordinata-rendszerrél. Arrél nem kozolnek informdciot, hogy a
rotatio tengelyét hogyan hatarozzak meg egy resectalt iziileten.
Hilal et al. (2002) a Grood és Suntay-féle anatomiai ¢€s iziileti koordinata-rendszerek egyik erd-
sen modositott valtozatat készitették el . Ennek eldnye, hogy képalkotd eljaras igénybe vétele
nélkiil is hasznalhat6 és kellden egzakt.

*
Méréseim kiértékeléséhez Hilal et al. (2002) ajanlasa alapjan felvehetd anatomiai koordinata-
rendszert hasznaltam (VAKHUM projekt). Ennélfogva a tovabbiakban ennek a koordinata-rend-
szernek az értelmezését, felvételének szabalyait részletesen ismertetem a 2.3.3. alfejezetben.

2.3.3. Egy ,,szabvanyositott” koordinata-rendszer, a VAKHUM-tipusu koordindta-rendszer

Az anatdmiai koordinata-rendszert a femur esetében (2.22. abra) annak harom jellemzd anatomi-
ai pontja alapjan lehet kijel6lni. Ezek a caput femoris kdzéppontja (fh), az epicondylus medialis
(mepi) és lateralis (/epi). A koordinata-rendszer felvételének szabalya a kovetkezo:
- az anatdmiai koordinata-rendszer origdja (O,) az epicondylus medialist és lateralist
0sszekotd egyenes felezdpontja,
- a koordinata-rendszer y, tengelye az origdt a caput fibulae kozéppontjaval 6sszektd
egyenes ugy, hogy a tengely pozitiv értelme a proximalis iranyban mutat,
- a koordinata-rendszer x; tengelye a harom anatomiai pont altal meghatarozott sikra (kva-
zicoronalis) merdleges irdny ugy, hogy a tengely pozitiv értelme anterior irdnyba mutat,
- a koordinata-rendszer z; tengelye az el6z6 két tengelyre kdlcsondsen merdleges irdny
ugy, hogy a tengely pozitiv értelme jobbra mutat.
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femur kvazicoronalis sik

femur
kvazitransverzalis sik

lepi

femur kvazisagittalis sik

2.22. ébra: Femur anatomiai koordinata-rendszere (Hilal et al., 2002)
fh — Caput femoris kézéppontja; mepi — Epicondylus medialis; lepi — Epicondylus lateralis

A tibia esetében az anatdmiai koordindta-rendszert annak négy jellemzd anatomiai pontja alapjan
lehet kijelolni. Ezen anatdémiai pontok a caput fibulae (4f), a tuberositas tibiae (¢f), valamint a
malleolus medialis (mm) és lateralis (/m). A tibia esetén a koordinata-rendszer kijelolésének sza-
balya a kovetkez6 (2.23. abra):

—  az anatomiai koordinata-rendszer origoja (Os) a malleolus medialist és lateralist 6sz-
szekoto egyenes felezépontja,

—  akoordinata-rendszer y, tengelye a tibia kvéazicorondlis (a malleolus medialis és late-
ralis valamit a caput fibulae altal alkotott sik) és kvazisagittalis (az el6z6re merdleges
sik tigy, hogy tartalmazza a tuberositas tibiae-t és az O, pontot is) sikjdnak metszés-
vonala adja gy, hogy a tengely pozitiv értelme proximalis iranyba mutat,

—  akoordinata-rendszer x, tengelye a tibia kvazicorondlis sikjara merdleges tengely, ér-
telme anterior iranyban pozitiv,

—  aztengely az el6z6 kettd tengelyre kdlcsondsen merdleges tengely, melynek pozitiv
értelme jobbra mutat.
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tibia/fibula kvazicoronalis sik

tibia/fibula kvazisagittalis sik

tibia/fibula
kvazitransverzalis sik  /m

2.23. abra: Tibia anatdmiai koordinata-rendszere (Hilal et al., 2002)
hf — Caput fibulae; #t — Tuberositas tibiae; /m — Malleolus lateralis; mm — Malleolus medialis

lengotengely

s

2.24. abra: VAKHUM iziileti koordinata-rendszer (Hilal et al., 2002)
z, — flexio-extensio tengelye; y, — rotatio tengelye; lengdtengely — adductio-abductio tengelye

Hilal et al. (2002) a tibia femurhoz viszonyitott helyzetét a 2.24. abran lathato iziileti koordinata-
rendszerben irjak le. Itt a flexio-extensio tengelye a femoralis z, tengely, a rotatio tengelye a tibi-
alis y, tengely, mig az adductio-abductio tengelye az elébbi két koordinata-tengelyre merdleges
(lengo) tengely. A koordinata-rendszer origdja az O, pont. A harom elmozdulést szintén ezen ha-
rom tengely mentén definialtak.

Felismerték, hogy az anatomiai pontok egyszeriien meghatarozhatok (Cappello et al., 1997, Cap-
pozzo et al., 1995) abban az esetben, amikor az anatdmiai pontok kdzvetleniil a bérszovet alatt
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vannak. Azonban arra a kérdésre, hogy a caput femorale kdzéppontjat hogyan hatdrozzak meg,
nem adtak egyértelmi és pontos meghatarozasi modot (Leardini et al., 1999). Cikkiikben €16 sze-
mélyeken alkalmaztak kozelité modszert ezen anatomiai pont helyének meghatdrozasara, azon-
ban cadaver térd esetén nem.

2.4. Rotatio-flexio vizsgalatok modszerei

A térdiziilet mozgésainak leirasa érdekében in vivo, és in vitro vizsgalatokat alkalmaznak a kuta-
tok. Bizonyos esetekben analitikus vizsgalatokat végeznek, amelyekhez bemend paraméterként,
vagy kontroll adatként szolgélnak az el6bbiekben elvégzett vizsgalatok.

In vivo esetben, azaz €16 személyeken torténd méréseknél, a vizsgalat céljanak megfelelden ala-
kitanak ki mérési modszereket, mérérendszereket. Egyes esetekben, foleg rehabilitacioval foglal-
kozo kutatasoknal célkésziiléket épitenek (Nagai et al., 2012). Ha a kutatés altalanosabb, akkor a
vizsgalt személy iziiletérdl valamilyen képalkoto eljarassal (Komistek et al., 2003) felvételeket
készitenek tobb pozicidban is, majd ezek adatait elemezve vonnak le kovetkeztetéseket a 1étrejo-
v6 mozgasokkal kapcsolatban. Egy masik mddja annak, hogy ¢l6 embereken mozgasvizsgalato-
kat végezzenek az, hogy valamilyen térbeli helymeghatdrozo6 rendszerrel [ultrahangos (Knoll et
al., 2002, Knoll et al., 2003) vagy optikai (Testa et al., 2012)] rogzitik a mozgés kdzben létrejovo
elmozdulasokat. Ezek adatait értékelve hatarozzak meg a kinematikai jellemzdket.

In vitro vizsgalatokhoz cadaver térdiziileteket hasznalnak. Altalaban ezeket resectaljak és vala-
milyen késziilékbe (Walker at al., 2011) rogzitik. A késziilékkel valamilyen mozgasformat mo-
delleznek, majd a begytijtott elmozdulds adatokbol hatiroznak meg mozgasjellemzdket. Ekkor
altalaban a késziilékbe van beépitve az a tobbnyire térbeli helymeghataroz6 rendszer (Blaha et
al., 2003), amely altal szolgaltatott adatokbol szamithatok a mozgas kinematikai jellemz6i.

2.4.1. In vivo vizsgalatok

In vivo vizsgalatokat a vizsgalatok céljatol fliggden egészséges (Knoll et al., 2002, Krosshaug és
Bahr, 2005), sériilt (Knoll et al., 2002) vagy operalt (Longstaff et al., 2009, Liu et al., 2009) izii-
leti személyeken végeznek. Osszehasonlitdo mérések esetén beteg vagy operalt iziiletii személyek
kontrollcsoportjaként szolgalnak egészséges személyek. Esetenként azonos személy sériilt iziile-
tének kontrolljaként sajat masik egészséges térdiziilete szolgalhat (Knoll et al., 2002).

A vizsgalatok tobbféle mozgast elemeznek ilyen pl. az egyszerii séta (Thambyah et al., 2005, Sch-
wartz és Rozumalski, 2005, Yuen ¢s Orendurft, 2006, Stief et al., 2014, Knoll et al., 2002), de sok
mas sokkal aktivabb mozgast is elemeznek. Ezek lehetnek pl. ugras (Krosshaug és Bahr, 2005, Ja-
cobs et al., 1996), futds (Gunther és Blickhan, 2002, Jacobs et al., 1996), de ezen kiviil lehet még
letilés (Robinovitch et al., 2000, Komistek et al., 2003), szalté (Mathiyakom et al., 2006), de van
még biciklizés (Raasch et al., 1997), térdkinytjtas, labkinyomas, guggolas (Zheng et al., 1998). A
vizsgélatok egy része adatgylijtésre szolgal, amely sordn kiilonb6zd mérési eljarasokkal altalaban
kinematikai és kinetikai adatokat gytijtenek egy analitikai eljaras alkalmazdsdhoz (Thambyabh et al.,
2005). A vizsgalatok masik része ezen analitikai eljarasokkal 1étrehozott szdmitasi eredmények el-
lenérzésére szolgal (Gunther és Blickhan, 2002). De mindezeken kiviil van olyan eset is, amely
célja egy mérési eljaras kalibralasa (Krosshaug és Bahr, 2005, Knoll et al., 2003).

In vivo vizsgélatok az 6sszehasonlité mérések (Knoll et al., 2002) végzésére a legalkalmasabbak.
Amennyiben viszont csupan a két, térdiziiletet alkotd f6 csont egymashoz viszonyitott mozgasat
szeretnénk dnmagaban vizsgélni, azaz a térdiziilet kinematikai jellemz6it meghatarozni, akkor cél-
szerlibbé valnak az in vitro eljardsok. Ennek oka, hogy a képalkoto eljarasokkal tobbnyire statikus
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helyzetekben lehet vizsgalatokat végezni, mig mozgéasok vizsgalatat leginkabb a helymeghatarozé
rendszerekkel torténd mérések teszik lehetové. Képalkoto eljarasok dnmagukban nem alkalmasak
mozgasvizsgalatokra (Komistek et al., 2005, Barrance et al., 2005). Viszont a helymeghatarozé
rendszerek csupan a borre felhelyezett jeladok mozgasat érzékelik (Knoll et al., 2002, Kiss et al.,
2004,Komistek et al., 2005), nem a csontok mozgasat. Mégis Uigy értelmezik a vizsgalt mozgast,
mintha a test-szegmentumok merev testek lennének (Komistek et al., 2005). Ekkor ugyanis a bo-
ron bejeldlt, azonban a csonton 1évé anatomiai pontokrol azt feltételezik, hogy helyiik valtozatlan
marad a csonthoz viszonyitva. Valgjaban a boérén bejeldlt pont az anatomiai ponthoz viszonyitva a
lab mozgésa kozben elmozdul (Leardini et al., 2005, Manal et al., 2000, Ramsey és Wretenberg,
1999). Reinschmidt et al. (1997) szerint ezen elmozdulas mértéke nagyban személyfiiggé. Igy in
vivo eljarasok esetében nem lehet szamszertsiteni a kapott eredményekben a lagy szovetek moz-
gasat a csontszdvethez viszonyitva. Az emlitett problémat keriilendd régebben végeztek kutatiso-
kat €16 emberek csontjaiba rogzitett tiiskék mozgasanak képalkotd rendszerrel torténd vizsgalataval
(Levens et al., 1948, Ishii et al., 1997). Mara ilyen ¢s az ehhez hasonl6 vizsgalatokat ritkan végez-
nek elsésorban orvosetikai problémék miatt. Ezen kiviil Ramsey et al. (2003) szerint annak ellené-
re, hogy az eljaras hatékony nagy a komplikécio veszélye.

A fentebb felsorolt indokok miatt a térdiziilet mozgasanak leirasdra iranyulo kisérleteim soran az
élé emberes méréseket kizartam a lehetséges vizsgalati modszerek koziil.

2.4.2. In vitro vizsgadlatok

In vitro mérések soran statikus, kvazistatikus és dinamikus vizsgalatokat is lehet végezni (Hollister
et al., 1993, Lerner et al., 2003, Farahmand et al., 2004, Robinson et al., 2005, Ostermeier et al.,
2004, Meyer ¢és Haut, 2005, Walker at al., 2011, Blaha et al., 2003, Krackow et al., 1999, Baldwin
et al., 2009). Itt a mérésekhez kiilonféle kisérleti berendezéseket épitenek, attol fiiggden, hogy mi a
kisérlet célja. Az in vitro vizsgalatok célja lehet a térdiziiletet alkotd csontok vagy szalagok szilard-
sagi vizsgalata (Robinson et al., 2005, Olah et al., 2006), valamilyen mozgas sordn a mozgasjel-
lemzék meghatarozasa (Blaha et al., 2003), az iziiletekben vagy a kapcsolodd izmokban, szalagok-
ban keletkez6 er6k mérése, a patella stabilitdsanak elemzése (Farahmand et al., 2004), stb.

Az in vitro vizsgadlatoknak nagy jelentdsége lehet a térdmozgasok meghatarozasa soran, mert eb-
ben az esetben az orvosetikai szabalyok megtartasa mellett tetszOleges beavatkozas elvégezhetd
a kisérletek végrehajtasa soran, a térdiziilet resectalhato is. A csontokba jeladok, markerek he-
lyezhetdk (Blaha et al., 2003), az iziileti tok, szalagok tetszdleges mdodon atvaghatok, az iziiletbe
protézis épithetd. Ebbdl is lathatd, hogy ebben az esetben a lehetdségek tarhaza gazdag. Kozvet-
leniil a csontok mozgasa mérhetd, mindenfajta sériilés, és az iziiletet felépitd elemek mozgasra
gyakorolt hatdsa vizsgalhato, ezért ezt tekintem a legjobb kisérleti modellnek.

In vitro vizsgalatok esetén a kisérletekhez hasznalt cadaver iziiletek altalaban vegyes korosztalyu
személyekbdl szarmaznak. Azonban az iziiletek egészségességét (Blaha et al., 2003) szemrevéte-
lezéssel, vagy valamilyen képalkot6 eljarassal ellendrzik.

A kisérletek soran az iziileteket a testbdl resectaljak és elokészitik a vizsgéalatokhoz. Ekkor rend-
szerint eltavolitjak a bort és a zsirszovetet, valamint az izmok nagy részét. Ugyanakkor az iziileti
tokot, és az iziiletet koriilvevd szalagokat sértetleniil hagyjak (Blaha et al., 2003). Ezutan a kisér-
letek céljanak megfeleld késziilékbe rogzitik.

A mozgasvizsgalatokhoz sziikséges berendezéseket, késziilékeket ugy probaljak kialakitani, hogy
a leheto legtobb elmozdulasi lehetoséget hagyjanak az iziiletnek. A késziilékek legnagyobb hia-
nyossaga, ha az nem teszi lehetové a teljesen kényszeritetlen mozgast. A legnagyobb probléma
ezen vizsgalatok sordn a valos anatdmiai terhelések és a valds anatomiai helyzet biztositas, mo-
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dellezése. Lényeges, hogy ne a késziilék hozza 1étre a mozgést. Abban az esetben ugyanis a nem
pontosan ismert mozgasjellemzOknek a kutatok altal torténd vezérlése a térdiziilet kényszeritett
mozgasahoz vezet. Fontos az, hogy a mozgast és a mozgasjellemzdéket maga az iziilet vezérelje,
és korlatozza.

2.4.3. Analitikus, numerikus és osszetett vizsgadlatok

A szamitastechnika fejlodésével egyre tobb analitikus és numerikus modell is megjelenik a vizsga-
latokban. Ekkor jellemzden valamilyen végeselemes (Moglo és Shirazi-Adl, 2005, Baldwin et al.,
2009, Blankevoort és Huiskes, 1996) vagy mechanizmus (Akalan et al., 2008, Wilson et al., 1998)
modellt alakitanak ki. A modellek paramétereit vagy a szakirodalom alapjan (Moglo és Shirazi-
Adl, 2005), vagy sajat vizsgalataik alapjan (Fekete et al., 2014) 4llitjak be. A modellek leggyakrab-
ban el6forduld problémai, hogy jelentds kozelitéseket tartalmaznak, és az hogy a bedllitott paramé-
terek értéke bizonytalan. Kozelitések és bizonytalansagok példaul a kdvetkezdk lehetnek:

—  afeliiletek alakja,

—  azérintkezési pontok definidlésa,

— amodellezett elemek anyagjellemzoi,

- a surlodas,

—  ageometriai méretek (pl. szalagok tapadasi helye),

—  akoordinata-rendszerek kijelolése.
A feliiletek alakjaban példaul jelentds kozelitést tesznek Wilson et al. (1998), akik a tibialis
condylust sikkal, mig a femoralist gdmbbel kozelitik, annak ellenére, hogy ezek befolyéasoljak
legjobban a kialakul6 kinematikai jellemzoket. Esetenként elkovetik azt a hibat, hogy a tibiat és
a femurt merev testekként modellezik (Wilson et al., 1998), ahol az érintkezés pontszerii. Masok
rugalmasnak modellezik a feliileteket (Moglo és Shirazi-Adl, 2005), de azt nem lehet tudni, hogy
az anyagjellemzdk értékeit mi alapjan allapitjadk meg. Jellemzden az iziileti elemek kozotti strlod-
dast figyelmen kiviil hagyjak (Blankevoort é¢s Huiskes, 1996), vagy legalabbis nem is emlitik a
szerepét. Wilson et al. (1998) szerint a meniscus, a lateralis oldalszalag €s az iziileti tok szerepe a
behajlitas soran elhanyagolhatd, igy azt a modellbdl ki is hagyjak. Vagyis annak korlatozo szere-
pét sem modellezik.
Tekintettel arra, hogy vizsgalataim az egészséges emberi térd kinematikai modelljére iranyulnak,
ezért a numerikus eljarasok alkalmazadsa esetemben sziikségtelen. A kinematikai modell felallita-
sa utan lehet lesz célszerii numerikus modszerek alkalmazdsa.

%

Az elézoek szerint vizsgalataim elsdsorban in vitro jellegiiek, ott pedig a mindenhol alkalmazando
késziilék szerepe jelentds, a tovabbiakban az irodalomban alkalmazott késziilékeket mutatom be.

2.5. Késziilékek

Amennyiben a kisérletekben a térdiziiletre az adott mozgasforma esetén mitk6dd izmokat is mo-
dellezik, a létrejovo térdmozgas aktiv, ellentétes esetben passziv a térdmozgas.

Az in vitro kisérletek altal szolgaltatott adatokbol szamitott kinematikai jellemzok mértékét
nagyban befolyasolja, hogy az adott kisérletet milyen késziilékkel végezték. Ezen kiviil azonban
fontos a kisérlet mdodszerének, a kisérleti beallitasoknak a pontos ismerete is. Ezért a tovabbiak-
ban ismertetek néhany szabvanyositott, tobb kutatocsoport altal is hasznalt késziiléket, €s néhany
egyedi fejlesztéstit is. Itt bemutatom a késziiléket, a vizsgalatok céljat és a vizsgalatok modszerét
is. A bemutatott késziilékekkel elvégzett kisérletek eredményeit az 2.6. alfejezetben ismertetem.
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Takeuchi et al. (1999) vizsgalatainak célja a patella-inszalag szogének, a patello-femoralis érint-
kezési feliilet nagysagéanak ¢és az itt fellépd kényszererének a meghatarozasa. A vizsgalatokhoz
cadaver térdiziiletet hasznaltak. A kisérletekhez egy olyan késziiléket épitettek (2.25. abra),
amelynek fix talapzataba a femurt mereven rogzitették. A tibia a csukldval a talapzathoz csatla-
koz6 laphoz rogziil. Itt a lapra egy csovet rogzitettek, amelyben a tibia szabadon mozoghatott. A
patella inszalagjahoz egy kapcson keresztiil sulyt rogzitettek, igy modellezték a m. quadriceps
femoris miikodését. Az iziiletet behajlitottdk, majd meghataroztak a fenti mennyiségeket a flexio-
extensio fliiggvényében. Igaz, hogy elsdsorban nem a kinematika meghatarozéasa volt a céljuk,
azonban a késziilék nem teszi lehetové a térdiziilet szabad mozgasat, ennek megfeleléen a vizs-
galt kényszererd-rendszer sem a valosagnak megfeleld.

korr6zidallo acélrudak

atella  inszalag kapocs
p zalag Ij_// huzal

j femur

acél cso

suly

2.25. abra: Takeuchi et al. (1999) késziiléke

Wilson et al. (2000) kutatasanak célja, annak bizonyitasa, hogy az iziilet minden mozgasjellem-
z0je felirhato a behajlitas fliggvényében, €s a behajlitas folyaman a térdiziilet rotatioja befelé tor-
ténik. Az ehhez épitett késziilék (2.26. abra) passziv térdmozgast hoz 1étre, az iziiletre hat6 erd-
ket nem modellezték.

Wilson et al. (2000) a resectalt térdiziilet tibidjat az épitett késziilék munkaasztalara mereven
rogzitették (2.26. dbra). A femurba rudat cementéltak, amely egy mozgatokeret vizszintes rudjara
tamaszkodott. A mozgatokeret a munkaasztalon egy csap koriil el tudott fordulni. Igy a térdiziilet
passzivan, teljesen szabadon tudott mozogni. A femur tibidhoz viszonyitott elmozdulasat 3D
elektromagneses mozgaskovetd rendszerrel rogzitették. A csontokba referencia markereket rogzi-
tettek, amelyek segitségével még resectalds eldtt meghataroztak az anatdmiai pontok helyét, igy
a Grood ¢és Suntay-féle anatomiai koordinata-rendszert hasznalhattak a mérések kiértékeléséhez.
A késziilék nagy problémadja, hogy csak passziv térdmozgast modellez, amely a valdosdgban nem
1étezik. A 2.6. alfejezetben bemutatom, hogy az aktiv és a passziv térmozgas kinematikdja eltéro,
igy ezen késziilékkel kapott eredmények nem tekinthetok mérvadonak.
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Nylon
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/__Vizszintes
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Mozgathat6 Plexi rad
plexi keret
Isotrak II érzékelo Femur

| f——Tibia
| —TIsotrak II jelado

| Munkaasztalj

2.26. abra: Wilson et al. (2000) késziiléke

Bull et al. (2008) kisérleteikkel azt vizsgéltdk, hogy a térdiziilet mozgéasa hogyan valtozik meg
térdprotézis beépitése utan. Ehhez cadaver térdiziileten végeztek vizsgalatokat az 2.27. abran lat-
hat6 késziiléken, kiilonbozo terhelési feltételek mellett. A kisérleteket megismételték teljes térd-
protézis beépités utan is. A tibia helyzetét Stryker helymeghatarozo6 rendszerrel rogzitették. Eh-
hez a rendszer jeladoit a femurba és a tibiaba, az iziileti kozépvonaltdl 15 cm-re rogzitették. Még
resectalas elott a femurfej kozéppontjanak és a bokapontoknak a helyét megmérték. A késziilék
kényszeritetlen mozgast tesz lehetdve, igy a késziilék tengelyének és a flexio-extensio tengelyé-
nek nem kell egybeesnie. A mozgatast a fliggéleges sikban végezték. A patellahoz rogzitett zsine-
gen keresztiil egy pneumatikus munkahenger segitségével vittek fel terhelést az iziiletre.

400 N a feszit6

Behajlitas/kinytjtas X
mechanizmuson

0-120°

Varus/Valgus

1

2.27. abra: Bull et al. (2008) késziiléke
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Baldwin et al. (2009) cadaver iziileteken végeztek vizsgéalatokat az 2.28. adbran lathaté Kansas
Knee Simulatorral. Céljuk az altaluk felallitott szamitogépes modell altal szolgaltatott kinemati-
kai adatok és a cadaver iziileten végzett mérések kinematikai adatainak 6sszehasonlitdsa, vagyis
a numerikus modell érvényességének meghatarozasa. A gép 0t szabadsagfoku, vagyis a behajli-
tas van csak vezérelve, a tobbi jellemzd ennek fiiggvényeként jon létre. A resectélt csontokat alu-
minium foglalatba rogzitették cementtel, majd az iziiletet ezek segitségével a késziilékbe fogtak.
Az izmokban keletkezd er6ket munkahengerek segitségével modellezték, amelyeket rogzitdfiilek
segitségével az inszalagokhoz kapcsoltak. Mozgas tekintetében a guggolast modellezték. Optot-
rak 3D elnevezési térbeli helymeghatdrozo rendszer segitségével mérték az elmozdulasokat. A
rendszer jeladoit a tibia és a femur foglalataira, valamint a patellara rogzitették. Majd az anat6-
miai pontok helyzetét is megmérték a Grood és Suntay-féle anatdmiai koordinata-rendszer felvé-
teléhez. Arrdl nem irnak, hogy a resectalt anatomiai pontokat hogyan vették figyelembe. A méré-
seket megismételték azutan is, hogy az iziiletekbe protézist rogzitettek. Ez a késziilék is modern
vezérlési modszerrel rendelkezik, lehetdve teszi a térdiziilet szabad mozgasat. A vizsgalatok cél-
jénak megfelel6. Azonban ennek is hatranya, hogy helyhez kotott, és képalkoto eljarassal egyiitt
nem hasznélhato.

Quadriceps
munkahenger

Femur
marker

il

Quadriceps
inszalag

Patella g ‘ Tibia
marker |7s l - marker
- i p Ir | .

Tibia

: befogd
-7 g ' efogo
- L '
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2.28. abra: A Kansas Knee Simulator (Baldwin et al., 2009)

Churchill et al. (1998) a kisérleteik soran cadaver iziileteken hajtottak végre méréseket. Céljuk,
hogy guggolas modellezése esetén dsszehasonlitsdk az ,,optimalis” flexio-extensios tengelyre vo-
natkozé modellvizsgalataikat a valés mérési eredményekkel és hogy ez a tengely valoban a tran-
sepicondylaris tengely-e. Ehhez a cadaver iziileteket az 2.29. dbran lathato késziilékbe rogzitet-
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ték (Ehhez hasonl6 kisérleti berendezést hasznalt Varadarajan et al. (2009) is — Oxford Knee Rig
(OKR)). Allandé stly-, m. biceps femoris és m. semimembranosus izomerét biztositottak. A térd
behajlitasat a m. quadriceps femoris izomerd elektromotorral torténd valtoztatasaval hoztdk 1étre.
A resectalt csontokba cementtel rudakat erdsitettek, amelyeket a késziilék csipd- és bokapontja-
hoz rogzitettek. Ezek gombcsuklok, amelyek anatomiailag helyesen voltak elhelyezve. A csipd
helyzete fix, mig a boka fliggélegesen elmozdulhatott. A tibia és a femur helyzetét mozgas koz-
ben Flock of Birds tipusu elektromagneses helymeghataroz6 rendszerrel rogzitették. Mutatdpal-
caval rogzitettek az anatdmiai pontok helyét (epicondylus medialis és epicondylus lateralis).

Quadriceps terhelés
(valtozo)

Hamstring. ~
terhelés

Femur helyzet
(konstans)

érzékeld

Elektromagneses - /,/} . Mutaté helyzet
helyzet jelado - Q/Tibi ah elyzet erzékeld
| A brzékeld &
[ Testsuly Mutato
(konstans)

2.29. abra: Churchill et al. (1998) késziiléke

Li et al. (1999) kisérletei arra irdnyultak, hogy az iziiletre hato terhelések valtozasa hogyan befo-
lyéasolja a térd kinematikajat és a szalagokban keletkezd erdket. Az ehhez hasznalt késziilék (2.30.
abra) talapzatara mereven rogzitették a resectalt femurt. Kisérleteiben Varadarajan et al. (2009),
Most (2000) és Most et al. (2004) is ezt a berendezést (Robotic Knee Testing System — RKTS) hasz-
naltak. A tibiat egy hat szabadsagfoku robot manipulétor karjahoz rogzitették. A m. quadriceps fe-
moris, a m. biceps femoris és m. semimembranosusban keletkez6 erdket az 2.30. dbran lathaté mo-
don modellezték. A rendszer elmozdulas- és erdvezérlésre is alkalmas. ErOvezérlés esetén minden
behajlitasi pozicional megkereste a manipulatorkar a maradék 6t helyzetjellemzdt az alapjan, hogy
mely pozicioban mér a kapcsolodd erdszenzor minimalis erdt €s nyomatékot.

Az 2.27., 2.28., 2.29. és 2.30. abran lathat6 késziilékrol altalanossagban elmondhatjuk, hogy a
szerzOk altal kitlizott célnak megfelelnek. A késziilékek alkalmazhatdsagi teriiletét nem lehet bo-
viteni annak kialakitdsa miatt. A késziilékek helyhez kotottsége is korlatot jelent. Azok ssak hely-
meghatarozo rendszerekkel hasznalhatok.
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2.30. abra: A Robotic Knee Testing System (Li et al., 1999)

Walker at al. (2011) cadaver térdiziileteken végeztek kisérleti vizsgalatokat a 2.31. dbran lathato
késziilékkel. A vizsgalatok célja azon koordinata-rendszer megkeresése, amelyikkel legjobban 6sz-
szehasonlithatd az egészséges €s a beépitett térdprotézissel rendelkezd térdeken végzett mérések
eredményei. A resectalt csontokba referencia pontokat helyeztek el. Walker at al. (2011) megjeldl-
ték a epicondylus lateralist és medialist, és a femurra egy keretet rogzitettek. Ezutan az iziiletet
rogzitették a késziilékbe. A késziilék alkalmas terhelések modellezésére. Az iziilet behajlitasat a m.

A femurhoz
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femoralis keret
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2.31. abra: Walker at al. (2011) késziiléke
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quadriceps femoris inszalag hosszvaltoztatasaval érték el. Ez a szalag a femoralis kerethez rogziilt.
A csontok helyzetét MicroScribe rendszerrel mérték. A késziilék folyamatos mérésre nem alkalmas.
Minden referenciapont helyét a beéllitott szoghelyzetben Gjra meg kellett mérni.

Osszefoglaléan a kovetkezé megdllapitasok tehetdk:

Takeuchi et al. (1999) késziiléke nem teszi lehetové a tibianak az adductio-abductios, valamint a
sagittalis sikra merdleges mozgasat, igy a fellépd kényszererdk valtozasa altal a tobbi jellemzd 1s
valtozik. Ennek megfelelden a kapott eredmények fenntartassal kezelenddk.
A terhelésfelvitelkor keletkezd jarulékos erd (surlddas) kényszerként hat, igy a valds kinematikat,
ha minimalis mértékben is, de torzitja (Wilson et al., 2000). A késziilékek egy része csak passziv
térdmozgésok szimulalasara alkalmas, az izomerdk hatasat nem tudjak modellezni (Wilson et al.,
2000), ugyanakkor a valésagban aktiv térdmozgéasok vannak, amelyek kinematikaja eltéro.
Patel et al. (2004) késziiléke in vivo mérésekre késziilt, amelyeket MRI berendezésben végeztek.
igy az, valamint Walker at al. (2011) késziiléke csak diszkrét helyzetekhez tartozé mozgasjellem-
z0k felvételére alkalmas, folyamatos mozgéds mérésére nem. Csak a szimulalt térdiziilet (proté-
zis) mozgasanak vizsgalatara alkalmas DesJardins et al. (2000) késziiléke.
Egyes késziilékek (Wilson et al., 2000, Bull et al., 2008, KSS, RKTS, OKR) valoban lehetovée te-
szik a térdiziilet hat szabadsagfoki mozgésat, azonban csak mozgésvizsgalatra alkalmazhat6 a
felhasznalt anyagok, és a méretek miatt, de MRI vizsgéalatokra nem. Altalanossagban elmondha-
t0, hogy a késziilékek (OKR, RKTS, KKS) kialakitasa bonyolult. A késziilékek koziil tobb is 1ép-
tetdmotorokkal, vagy munkahengerekkel viszi fel a terhelést az iziiletre (OKR, RKTS, KKS).
Ezek valdban korszerli terhelési, szabalyozasi megoldasok, azonban ezek beépitésével a késziilek
szallitasa egyrészt nehézkessé valik, masrészt ezaltal alkalmatlannd valik magneses térben torté-
né hasznalatra, annak ellenére, hogy a vaz esetlegesen nem magnesezhetd anyagbol késziilt.
Ugyanakkor ezen helyhez kotott késziilékek hatranya az, hogy a boncolds helyszinére szallitani
nem lehet. Ennek megfeleléen a resectalas soran eltavolitasra keriild anatdmia pontok kezelése
nem megoldhato, vagy ahhoz egyéb mérési modszer kidolgozasa és alkalmazésa sziikséges.

%
Kutatdcsoportunk nem csak a térdmozgas kinematikajat vizsgalja, hanem a térden beliili csuszas €s
gordiilés viszonyait és a protézisek mindsitését is. A lokalis mozgéasviszonyok témakdorébdl folyo-
ratcikk és értekezés is sziiletett (Fekete, 2013, Fekete et al., 2014). Ennek megfeleléen fontos,
hogy az éltalunk hasznalt késziilék tobbcéluan alkalmazhato, tovabbfejleszthetd, mobilis legyen.

2.6. Mérési eredmények értékelési modszerei
2.6.1. In vivo mérési eredmények

Reinschmidt et al. (1997) in vivo kisérleteket végeztek. A kisérletekhez a harom alany csontjaiba
palcakat rogzitettek. Erre, és a borre a szabvanyositott helyekre markereket helyeztek. A marke-
rek mozgésat az alany futé6 mozgésa kozben harom nagy sebességii szinkronizalt kameraval rog-
zitették. All6 helyzetben felvették a femurra és tibiara az anatomiai koordinata-rendszert. Mind a
bdrre, mind a csonthoz rogzitett markerekhez ugyanazt az anatémiai koordinata-rendszert rogzi-
tették. A mozgast leird szogeket a Grood és Suntay-féle szogértelmezés szerint szamitottak
transzformécios matrixok segitségével. Megallapitottak, hogy a borre rogzitett markerekkel vég-
zett kiértékelés szignifikans eltérést mutat a csontokhoz rogzitetthez viszonyitva (2.32. abra). En-
nek hatésa a flexio-extensio szogére a legkisebb, azonban az atlagos maximalis eltérés itt is 30%
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volt. A tobbi jellemz0 esetében ez sokkal nagyobb, 100% feletti. Ezen jellemzok eltérése szemé-
lyenként is jelentOs kiillonbségeket mutat.

Reinschmidt et al. (1997) eredményeibdl levonhaté az a kovetkeztetés, hogy a borre rogzitett
markerekkel végzett kisérletekben a bor mozgasabol szarmazo hiba mértéke nem altalanosithato
és nem szamszertsitheté a kinematikai jellemzokon beliil. Ezen irodalom eredményei alapjan
még inkabb igazolt, hogy a tovabbiakban in vivo, helymeghatarozé rendszerrel végzett kisérle-
tekkel a disszertdciomban nem foglalkozom.

B alany
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2.32. dbra: A bor mozgasanak hatasa a mozgas jellemzdire
(Reinschmidt et al., 1997)

2.6.2. A modellvizsgalatok eredményei

Wilson et al. (1998) haromdimenzids mechanizmus modellt hozott 1étre szamitégépen, amelynek
eredményeit (2.33. 4abra) sajat cadaver kisérletével hasonlitotta dssze. A szamitogépes modelljét
ugy épitette fel, hogy az a konkrét cadaver kisérlet modellje legyen. Cole et al. (1993) anatomiai
koordinata-rendszerét hasznalta a mérései eredmények kiértékeléséhez. Arrol, hogy a kisérletek
pontosan hogyan zajlottak és a gérbék miért az origdbol indulnak, nem k6zdl informaciét. Ered-
ményeiben a sajat kisérleteivel dsszehasonlitva is jelentds kiilonbséget mutatnak a szamitogépes
modell és a cadaver kisérletek kinematikai jellemzdi. Ez annak kdszonhetd, hogy a modellvizs-
galatok mindig jelentos elhanyagolasokat tartalmaznak.

Ezt figyelembe véve az irodalomban taldlhaté modellvizsgalatok eredményeit kizarom a tovabbi
vizsgalodasbol, a kutatok eredményeinek Gsszehasonlitasdbol. A tovabbiakban csak az in vitro
vizsgalatok eredményeivel foglalkozom.
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2.33. abra: Modell és kisérleti vizsgalat eredményeinek 0sszehasonlitasa
(Wilson et al., 1998)

2.6.3. Az in vitro vizsgalatok eredményei

Wilson et al. (2000) az 2.26. abréan lathatd késziilékkel végzett in vitro vizsgalatokat az 2.5. alfe-
jezetben leirt modon. Miutén a kisérletek értékelését a Grood és Suntay-féle iziileti koordinata-
rendszerben végezték el (2.34. abra), és az a kordbbiakban elmondottaknak megfelelden ezt sok
szerz0 alkalmazza, igy ebbdl a szempontbdl Osszehasonlithaté mas cadaver kisérletek eredmé-
nyeivel. Fontos azon megallapitasa, hogy az iziilet késziilékbe vald rogzitésének modja befolya-
solja a mérhetd kinematikai jellemzdket. De van a kisérleti vizsgalatoknak néhany olyan paramé-
tere, amelyek a kozvetlen 0sszehasonlitast nehezitik. Ilyenek példaul, hogy az anatdmiai koordi-
nata-rendszert a csontokhoz egy modositott elv szerint vették fel (a korabbiakban elmondottak-
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2.34. dbra: Wilson et al. (2000) eredményei
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nak megfelelden ennek hatdsa kvantitativ mdédon jelentkezik a kinematikai jellemzdkben). Vagy
az is, hogy ez passziv térdmozgas, mig az emberi térd mozgasa mindig aktiv mozgas (a korabbi-
akban leirtaknak megfeleléen az izmok modellezésének hatdsa szintén kvantitativ modon jelenik
meg a mozgasjellemzokben). A térd teljesen nyujtott allapotat tekintette kiindulasi helyzetnek,
amikor is minden kinematikai jellemzSt zérusnak feltételezett. igy a kinematikai diagramok zé-
rusbol indulnak. Ez az 6nkényes helyzetkijelolés fenntartassal kezelendd. Ennek oka, hogy az
anatomiai kiilonb6zdéségekbdl adddodan teljesen kinyujtott allapotban minden ember iziilete mas
helyzetben van. Igy ez az helyzetkijelolés csak kozelitéen alkalmas kiilonbozé iziiletek kinemati-
kajanak ésszehasonlitasara.

Walker at al. (2011) in vitro méréseket végeztek az 2.31. abran lathato késziiléken, az 2.5. alfeje-
zetben leirt modon. A kisérletekbdl arra az eredményre (2.35. dbra) jutottak, hogy a kinematikai
jellemzok mas értékét kapjak, ha a flexio-extensio tengelyének mas-mas anatomiai tengelyt je-
16Inek ki. Ugyanakkor mas kutatdsok eredményeivel a kapott kinematikai jellemz6 értékek nem
hasonlithatok 6ssze, mert arr6l nem kézol informaciot, hogy pontosan hogyan jeldlte ki az anat6-
miai koordinata-rendszert, mit tekintett nulla helyzetnek. A rotatio iranya azért negativ, mert a ti-
bidhoz viszonyitja a femur mozgasat vizsgalta. Eredményeibdl levonhatd az a kovetkeztetés,
hogy lényeges szerepe van a valasztott flexio-extensio tengelynek, azaz kinematikai jellemzok ér-
tékét mennyiségileg befolyasolja.

L Tengely rotacio

4{—*—Hengeres tengely
—+—Epicondylaris tengely
-25 —®—LErintkezesi pontok
30 | [=2=Legalsé pontok  Hajlitasi szog (fok)

Tengely szog (fok)
3

2.35. dbra: Walker at al. (2011) eredményei

Varadarajan et al. (2009) in vivo és in vitro kisérleteket végzett. Ezeket hasonlitotta 0ssze. Az
Osszehasonlitasba bevette a mas szerzOk altal publikalt ugyanolyan berendezésen végzett kisérle-
tek kinematikai adatait (2.36. dbra). A korabbiakban leirtak miatt az in vivo mérések értékelése-
vel nem foglalkozom. Az 4bran lathatd, hogy még ugyanolyan kisérleti berendezésen végzett
vizsgalatok eredményei is jelentos eltérést mutathatnak, annak fiiggvényében, hogy milyenek vol-
tak a kisérleti vizsgalatok és a kiértékelésiik paraméterei.
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2.36. abra: Varadarajan et al. (2009) 6sszehasonlité diagramja

Most et al. (2004) RKTS tipust berendezésen végeztek in vitro méréseket. Ezeket értékelték ki,
arra keresve a valaszt, hogy kiilonb6z6 flexio-extensio tengelyeknél hogyan alakulnak a kinema-
tikai jellemzok értékei (2.37. abra). A kinematikai jellemzok szamitasahoz Grood és Suntay-féle
szogkonvenciot alkalmaztak. A teljesen kinyujtott 1ab esetén a kinematikai jellemzdk értékét z¢-
rusnak tekintették. Bizonyitottdk, hogy a flexio-extensio tengelyének megvalasztasa kvantitativ
modon jelenik meg a kialakuld mozgésjellemzdkben.
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2.37. abra: Most et al. (2004) eredményei
TEA — transepicondylaris tengely; GCA — condylaris kozéppont tengely

Hsieh és Draganich (1997) in vitro méréseket végzett sajat fejlesztésii késziilékiikon. Céljuk an-
nak bizonyitasa, hogy az aktiv és a passziv mozgés kinematikai jellemz6i kiilonbozdek. Aktiv
térdmozgdas esetén, szemben a passzivval, az adott mozgasformanal miikodd izmokat modellezik.
Az 2.38. abran lathatd, hogy valdban kiilonbézéek a terhelt és a terheletlen cadaver iziiletek
mozgasjellemzoi. A mérési eredmények a Grood és Suntay-féle iziileti koordinata-rendszerben
szamitja, azonban az ahhoz sziikséges anatomiai koordinata-rendszereket masképp veszi fel.
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2.38. abra: Hsieh és Draganich (1997) eredményei
Bull et al. (2008) kisérleteiket az 2.5. alfejezetben leirt médon végezték az 2.27. dbran lathatod
késziilékben. A mérési adatok kiértékeléséhez a Grood és Suntay-féle iziileti koordinata-rend-
szert alkalmazta, ahol a flexio-extensio tengelye a transepicondylaris tengely. A rotatiot akkor te-
kintik nullanak (2.39. abra), amely esetben a transepicondylaris tengellyel parhuzamos a boka-

pontokat Osszekotd egyenes. Lathatd, hogy eltérd kinematikai diagramjanak oka, az eltérd refe-
renciapont, és az eltérd késziilék.
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2.39. abra: Bull et al. (2008) eredményei

Altalanossagban elmondhaté, hogy a szakirodalom a kapott eredmények kézlése soran a készii-
1€krdl, a kisérleti alanyokrél, a modszerekrol, a koordinata-rendszerekrél szamolnak be. Arrol,
hogy a kinematikai jellemzdket az iziileti koordinata-rendszerben a mért adatokbol milyen szé-
mitasi moédszerrel hatarozzak meg, altaldban nem tesznek emlitést. Ennek oka az, hogy a hasznalt
szogkonvenciodkat leir6 altalanos cikkek (pl. Grood és Suntay, 1983) a sziikséges transzformacios
szamitasokat tartalmazzak, de a szerzok bevezetett modositasok szamitasokra gyakorolt hatdasa-
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1ol nem tesznek emlitést. Osszességében az attekintett néhdny eredménybél és a szakirodalombél
a kovetkezd megallapitdsok tehetOk, arra vonatkozoan, hogy a kutatasok eredményei Osszeha-
sonlithatok legyenek:

- sziikséges egészséges cadaver izililetet valasztani a valos iziilet mozgéasanak leirdsa-

hoz, ha éltalanos eredményre toreksziink,

- modellezni kell a miikodd izmokat a megvalodsitott mozgasforma soran,

—  akisérleteket azonos tipusu, és elven miikodd késziiléken kell végrehajtani,

—  avizsgalati modszernek azonosnak kell lennie,

- az anatomiai koordinata-rendszereket azonosan kell felvenni,

- azonos szogértelmezést kell hasznalni,

—  azérus kinematikai jellemz0 értékekhez tartozo helyzetet ugyantgy kell értelmezni.
Ha a fent felsoroltakat mind figyelembe vessziik, akkor nem hasonlithatok 6ssze a kutatok ered-
ményei. Gyakorlatilag a kiilonb6z6 kutatocsoportok altal végzett kutatasok koézott nem lehet
olyat talalni, amelynél a fent felsoroltak mindegyike megegyezik.
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2.40. abra: Osszefoglalé diagram

Az 2.40. abran osszefoglaltam kiilonb6zo kutatok eredményeit. Az abraban a vizsgalatok feltéte-
leitdl fiiggetleniil dbrazoltam a kapott rotatio eredményeket. Jol latszik, hogy ha eltekintiink attol,
hogy a fentebb felsoroltak az dsszehasonlitaskor megegyezzenek, akkor csupan néhany dltala-
nos kovetkeztetés vonhato le, a kutatok eredményei kozott szinte semmilyen megegyez6 ered-
mény nincs. A rotatio-flexio fliggvény jellege és nagysaga is jelentdsen kiillonbozik.
Az ismertetett kutatasok altal meghatarozott kinematikai jellemzékrél megéallapithatd, hogy

- a tibia rotatioja a flexio-extensio soran befelé torténik

— azelsd 10-30°-os tartomanyban ndvekszik, utana jellege valtozhat

- az adductio-abductio mértéke joval kisebb, mint a rotatio mértéke
A fent felsorolt paraméterek azonossaga mellett végzett vizsgalatok esetén is jelentds hibat jelent
a vizsgalt iziiletek bioldgiai kiillonb6zosége, amelynek hatasa csak nagyszamu iziilet vizsgalata-
val, statisztikai iton sziirhetd ki. Ehhez a szakirodalomban taldlhat6 5-15 iziiletes vizsgalati da-
rabszdm nem elegendo. Ilyen darabszam azonban alkalmas a vizsgalati és kiértékelési modszer
kidolgozasara és a modszerrel kapott eredmények bemutatasara. Ezeket figyelembe véve kell a
kutatasi feladatomat meghatarozni.
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2.7. A szakirodalmi attekintés osszefoglalo értékelése

A szakirodalom attekintése utan megallapitottam, hogy az emberi térdiziilet az emberi szervezet leg-
nagyobb ¢&s legbonyolultabb iziilete, ugyanakkor nagyon sériilékeny is. Az iziilet betegségei (jellem-
z6en gonarthrosis) miatt sok esetben sziikséges a térdiziiletbe protézis beépitése. Azokat sok esetben
iddvel ki kell cserélni a protézis kilazulasa vagy annak elhasznalédasa miatt. Ahhoz, hogy a protézi-
sek kinematikai jellemzdi minél jobban kozelitsék az egészséges térdiziiletét és ritkabban valjon
szlikségessé azok cseréje, ismerni kell az iziilet kinematikajat. A kinematika ismeretében tervezhetd
olyan térdprotézis, amely kilazulasdnak vagy elhasznaloédéasanak valoszintisége kisebb.

Az iziilet kinematikajanak meghatarozasa érdekében sokan végeznek kutatasokat. Azonban a ku-
tatok altal hasznalt modszerek és kiértékelések sok szemszogbdl eltérdek, igy azok eredményeit
0sszehasonlitani sem lehet. Ennek megfeleléen nincs dltalanosan elfogadott iziileti kinematika.
Célom az egészséges térdiziilet kinematikai jellemzdinek és azok kozotti Osszefiiggéseknek a
meghatarozasa. A kinematika leirasara szolgald hat mozgasjellemz6 koziil csak a rotatio-flexio
viszonnyal foglalkozom, ugyanis ezt a legnehezebb egy orvosnak értékelni (Testa et al., 2012),
¢s ennek mértéke sokkal jelentdsebb, mint az adductio-abductio (Hsieh és Draganich, 1997,
Krosshaug és Bahr, 2005, Saari et al., 2005, Morton et al., 2007, McPherson et al., 2005). Ezt az
egészséges emberi térdiziilet leirasara jellemzd rotatio-flexio fliggvényt hivom a tovabbiakban
,celfiggvénynek™.

Az eldbbiekben emlitett cél megvalositasa érdekében a szakirodalmak attekintése alapjan a ko-
vetkez6 feladatokat kellett elvégeznem:

- kisérleti berendezést kellett épiteni, amely biztositja a térdiziilet szabad folytonos,
vagy szakaszos mozgasat és alkalmas cadaver térdiziiletek vizsgalatara akar MRI ké-
szilékben is,

—  modellezni kellett a vizsgalatra kivalasztott mozgasforma soran mitkddd izmokat,

- ki kellett alakitani egy jol definialt kisérleti eljarast,

- egyértelmiien meg kellett hatarozni azokat a feltételeket, amelyek befolyasoljak a
mérési eredményeket, hogy a mért kinematikai jellemzok egzaktak legyenek,

— ki kellett jelolni azt az altalanosan ismert, de egyszeriien meghatarozhatd anatomiai
koordinata-rendszert, amelyben a kiértékelést elvégezhetd,

— ki kellett dolgozni a mérések kiértékelési eljarasat,

- fel kell irni a mozgas matematikai modelljét (kozelitd szakaszos fiiggvény),

— ki kellett dolgozni egy altalanos moédszert, amellyel a mérési eredményekre legjob-
ban illeszked6 kozelitd szakaszos fiiggvény szakaszhatarai meghatarozhatok,

— ki kellett jelolni a térdmozgasra a kényszeritett (passziv) végrotacio és a szabad moz-
gas hatarat.
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Ezen fejezetben ismertetem a dolgozat alapjaul szolgdld kisérletekhez sziikséges kisérleti berende-
zéssel szemben tamasztott feltételrendszert, majd az ezek alapjan megépitett kisérleti berendezést.
Leirom ezen berendezés hasznalati modjat, és az egész kisérleti protokollt. A fejezet masodik részé-
ben ismertetem a mérési adatok kiértékelési modszerét. Végiil leirom az ezen kisérleti eredmények
alapjan egy egészséges emberi térdiziilet mozgasat leird célfliggvény meghatarozasi modszerét.

3.1. Kisérleti modell és berendezés

A kisérleti vizsgalatok soran az emberi térdiziilet mozgasanak leirasahoz méréseket kellett elve-
gezni. Arra a szakirodalom altal is leirt megallapitasra épiiltek a vizsgalatok, hogy a térdiziilet
mozgasat az iziiletet alkoto csontok felszinei hatarozzak meg. Az iziilet kinematik4janak leirasara
¢s az iziilet mechanikai modelljének keresésére az elvégzendd kisérletek modelljéiil cadaver tér-
det valasztottam, mivel ez a geometria azonossaga miatt a vizsgalatok soran megfelelé modell.
Ez a modell egyben alkalmas annak bizonyitdsara, hogy a geometria hatdrozza meg az iziilet
mozgasanak kinematikdjat, mert a vizsgalatok soran kiillonb6zd beavatkozasok elvégzésével (pl
szalagok atvagasaval, terheld er6k megvaltoztatasaval, stb.) egyszerlien vizsgalhat6 a térdiziiletet
alkoto kiilonb6z6 elemek hatdsa a mozgéasviszonyokra.

3.1.1. A cadaver terd, mint kisérleti modell

Az €16 emberi térdiziilet kinematikai vizsgalatdhoz természetesen az in vivo vizsgalatok lenné-
nek a legmegfeleldbbek, azonban az itt 1étrejové mozgasok tanulmanyozasa technikai €s etikai
nehézségekbe litkozik. Ennek oka az 2.4.1. alfejezetben elmondottak szerint az, hogy a mozgas-
jellemzdket az iziiletet alkotd csontok egymashoz viszonyitott mozgéasaval irjak le, ugyanakkor
az €16 emberi térden ezeket a csontokat lagy szovetek boritjak, amelyek a csontokon elmozdul-
hatnak. Az in vivo vizsgalatokat (etikai okok miatt) csak a szovetek megsértése nélkiil lehet elvé-
gezni, ezért ebben az esetben a mért mozgasjellemzok magukban foglaljak a lagy szovetek moz-
gasait is. Ezeket a mozgasokat lehet csokkenteni, de megsziintetni nem. Ezen mozgasok mozgés-
jellemzodkre gyakorolt hatasat a kiilonbozd vizsgalatok soran megallapitani nem lehet.
A fentebb elmondottak miatt a cadaver térd hasznalata kisérleti modellként megfelelobb lehet. A
cadaver térd geometridja megegyezik az €16 emberi térdiziilet geometridjaval. Az iziileti szalagok
itt 1s jelen vannak, ezek szerepét a mozgasjellemzdok alakuldsdban vizsgélni lehet. A modell al-
kalmazasakor etikai szabalyok alapvetéen nem befolyasoljdk a hasznalhato technikat sem. A
vizsgalatokhoz kisérleti modellként cadaver térdet valasztottam (3.1 abra). A cadaver térden csu-
pan az ¢€l6 szervezet izmaiban természetes allapotban is 1étezd izomtonus nincs meg. Ezek mo-
dellezéséet meg kellett oldani, amelyrdl az aldbbiakban részletesen szolok.
A cadaver térd mozgésat, a 3.1.3 alfejezetben részletezett kisérleti berendezés alapkiépitésében,
csak néhany mozgatasi mod esetén vizsgalom. Ezek

- a vizszintesen tartott 1ab folyamatosan névekvo erével torténd lefeszitése (1. tipustt mérés)

- a vizszintesen tartott 1ab dnsulya okozta behajlitasa (2. tipusi mérés)
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3.1. abra: A kisérleti modell

Ezekben a mozgasokban az a k6zos, hogy nem az izmok, hanem kiilsd terhelés vagy a testrész és
a test onsulya okozza a térdiziilet behajlitasat. Azonban meg kell vizsgélni, hogy ezen mozgas-
forma esetén melyek azok az izomcsoportok, amelyek ellentartanak a mozgast 1étrehoz6 erdk-
nek. Denham és Bishop (1978) elektromiografias méréseken alapulé tanulménya pontos eredmé-
nyekkel szolgalt a térdiziilethez kapcsolddd nagyobb izmok tevékenységérdl. Eredményeikben
bemutattak, az altalam is modellezett mozgasformanal, hogy mig a quadriceps és a soleus (2.8.
abra) izomcsoport nagymértékben részt vesz az egyensuly fenntartdsdban, addig a hamstring és
gastrocnemius izmok alig, vagy nem mutatnak aktivitast. A vizsgéalataimban, a vizszintesen tar-
tott 1ab behajlitasanal, modellezés szempontjabol marad a m. quadriceps femoris, amely a térd-
izlilet egyetlen feszitdje. Ennek megfelelden ezt az izomcsoportot kellett csak modellezni. Az ide
vonatkoz6 analitikus (Mason et al., 2008) és kisérleti (Singerman et al., 1994) vizsgélatok alap-
jén kb. 70-80°-o0s behajlitasi szogig a m. quadriceps femoris erd valtozasa linearis fliggvénnyel
jol kozelithetd. Ezt Dr. Fekete Gusztav, a SZIE Biomechanikai Kutatocsoportjanak egyik tagja
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3.2. abra: Fajlagos izomer6 diagram az izommodellhez (Fekete et al., 2014)

(szabvanyos guggolés — a torz6é nem mozdul eldre; nem szabvanyos guggolas —
a torzo elére mozdul; forditott dinamika — mért adatsor)
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elméletileg is igazolta a korabbiakban (3.2. dbra) (Fekete et al., 2014). Az elmondottak miatt a
kisérleti modellben az izmot gumi izommodellel modelleztem, amelynek az altalam alkalmazott
terhelési hatarok kozott a karakterisztikaja linedris, azaz a jelzett behajlitasi szogig jol modellezi
az €16 emberben a térd behajlitasakor keletkezd izomerdt, és annak valtozasat is. Azaz ezen be-
hajlitasig a modell mind kinetikailag, mind kinematikailag megfeleld. A gumiizom modell eldfe-
szitd erejének kezdeti, nyujtott allapothoz tartozé nagysaganak és a gumi rugoallanddjanak val-
toztatasaval vizsgéalhat6 a kinematikai jellemzok erdviszonyoktol vald fiiggése. Az elvégzett
vizsgalatok soran az alkalmazott gumi rugoéallanddja: 1,9 N/mm. Az izom rugéallanddja nem ér-
telmezhetd mennyiség, ezért olyan rugdallandoju izommodellt vélasztottam, amely segitségével
a teljes vizsgalati tartomdnyban a mozgatas végrehajthato. A rugoallandd nagysagat valtoztatva
lehet az iziiletet 6sszeszoritd erd nagysagat beallitani. A mozgas kényszeritettsége a behajlitas fo-
kaval csokken. Vizsgalataim a kinematikai jellemzOk meghatdrozasara szoritkoznak (jellemzden
a mozgas kezdeti kényszeritett fazisaban), igy a gumiizom modell hasznélata megfeleld.

3.1.2. A kisérletek alanyai

A kisérleteket hat férfi (€letkor: 40-68 ¢€v, atlag: 54,5 év), cadaver alany Osszesen tiz iziiletén (6 db
jobb, 4 db bal térdiziilet) végeztiik, amely kisérleteket megeldzte a tetemek szakorvos altali stan-
dard fizikalis vizsgélata. Ezen vizsgalatok alapjan mind a hat alany iziilete alkalmas volt a kisérle-
tekre. Az iziiletek allapotat a kisérletek elvégzése utan szakorvos szintén megvizsgalta €s jelentds
tengelyeltérés, eldrehaladott kopas, oldal- vagy keresztszalag hidny meniscus sériilés nyomait ke-
reste. A vizsgalt tiz iziilet esetén ilyet nem talalt, igy minden iziilet jo allapotban volt. Semmilyen
elvaltozas jele nem volt tapasztalhato. A mérések helyszine a Semmelweis Egyetem, I1.sz. Patholo-
giai Intézete (H-1091 Budapest, Ulli ut 93.) volt. Az alanyokat a kisérleteket megelézéen standard
hullahazi koriilmények kozott taroltak (hullakamra, haton fekvé helyzet, nytjtott térd, atlagos taro-
lasi id6: 10 nap). A késziilékben végzett kisérleteket megel6zden a bor- és zsirszovetet eltavolitot-
tak. A resectiot megel6z6 elokészitdé mérések idOtartama koriilbeliil 2 6ra volt, igy az iziilet hOmér-
séklete elérte a szoba-hdmérsékletet a késziilékben végzett mérések kezdetére.

A vizsgalatok kiértékelésébdl ki kellett zarni az 5-0s alany bal (P09B) iziiletét durva hiba miatt.
A durva hibat a Polaris hibas miikodése okozta, amely soran a mérd adatgyiijtd és a szoftver
rendszeresen elvesztette a kapcsolatot, igy az hibas adatokat szolgaltatott. Ilyen jellegii hiba ezen
mérést megeldzden és azt kdvetden sem fordult eld. Ezen kiviil az 5-6s alany bal (P09)) iziiletén
végzett 1-es tipust mérést is ki kellett zarni a kiértékelésbdl, ugyanis ekkor az iziilet mozgatasa
nem teljesen nyujtott helyzetbdl indult, igy a vizsgalat egyik faktora nem egyezett meg a tobbi
vizsgalat ugyanezen faktoraval. Ennek megfelelden ez 1-es tipust mérések kiértékeléséhez nyolc
iziilet, mig a 2-es tipustt mérések kiértékeléséhez kilenc iziilet mérési adatait tudtam felhasznalni.

3.1.3. A kisérleti berendezés

A 2.7. alfejezetben leirt feladatok elvégzéséhez olyan késziileket kellett épiteni, amely lehetové
teszi a térdiziilet egyes részeinek a mozgatas soran bekodvetkezd szabad mozgasat. A tibia, mint
merev test, a femurhoz képest hat elmozdulési lehetdséggel rendelkezik. Ugyanakkor az iziilet
egy szabadsagfokll mozgast végez, mert a vizsgalt mozgasforménal a kényszeritett flexio-exten-
sio fiiggvényeként a porcfelszinek geometriaja hatdsaként jon 1étre a tovabbi 6t kinematikai jel-
lemzd. Esetemben kifejezetten a tibia rotatio, valamint az adductio-abductio a kapcsolodo feliile-
tek geometriai jellemzdinek kovetkezménye. Ezeket a mozgasokat kell a késziiléknek lehetové
tennie oly mddon, hogy kézben a mozgast eldidézo terhelések a térd izfelszinek altal vezérelt
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mozgésait ne akadalyozzak, hiszen célom a feliiletek altal vezérelt mozgas mérése. A késziilék
tervezésének ¢€s 1étrehozdsanak altalanos célja az volt, hogy cadaver térdiziileteken olyan mérése-
ket lehessen végezni, amelyek kinematikai adatokat szolgaltatnak egy egészséges emberi térdizii-
let mozgasviszonyainak leirasahoz, és kiegészitd berendezéssel felszerelve térdprotézisek terve-
zéséhez ¢és bevizsgalasahoz.

3.1.3.1. A kialakitas szempontjai

A mozgés folyamatara az izmok altal kifejtett er6k valamint a kiilsé terheld er6k vannak hatassal.
Az izmok azonban a cadaver térden mar nem miikddnek, ezért azok modelljét 1étre kell hozni,
hogy a kivant mozgasok szimulalhatok és vizsgalhatok legyenek. A késziilék tervezésekor az el-
80 feladat a sziikséges izmok modellezése volt.

Az iziilet kinematikédjanak vizsgalatakor fontos lehet a condylusok kozotti érintkezési feliiletek
ismerete (Patel et al., 2004, Johal et al., 2005). Ezek meghatarozésa pl. MRI vagy CT (Patel et
al., 2004, Barrance et al., 2005) késziilékkel lehetséges. Igy a késziiléknek nem méagnesezhetd
anyagbol kellett késziilnie, olyan geometriai méretekkel, hogy ezaltal alkalmassa valjon az ilyen
mérések elvégzésére. Az MRI és CT mérések, jellegiikb6l adodoan viszonylag hossza idétartamu
mérések, ezaltal a késziiléknek alkalmasnak kell lennie a térdiziilet diszkrét helyzeteinek hosz-
szabb id6tartamu, allando biztositasara a folyamatos mozgas 1étrehozasan feliil. Egy egyszerii ki-
alakitasu, nem mdgnesezheto anyagokbol késziilt, behatarolt geometriai méretekkel rendelkezo
késziiléket kellett létrehozni.

Az is kovetelmény volt, hogy a kisérleti berendezés ugyanolyan mérési modszerrel protézis vizs-
gdlatdra is alkalmas legyen. Igy a cadaver térd és a protézis kinematikai leirasa 6sszehasonlitha-
tova valik, ezzel a protézisfejlesztést és mindsitést segitve.

3.1.4. A berendezés leirasa

A korabbiakban elmondottaknak megfeleléen a m. quadriceps femoris modellezésére gumi-izommo-
dellt hasznaltam. Ez az izommodell (3.3. dbra) egyik végével a kisérleti modellhez csatlakozik, mig a
masik végével a késziilék fabol késziilt (fabol késziilt késziiléket mar Iwaki et al. (2000) is hasznalt
cadaver iziiletek MRI vizsgalatanal) vazahoz egy erdmérd cellan és egy csavarorson keresztiil. Az
elébbivel az izommodellben keletkezd eré mérhetd, mig az utdbbival beéllithaté a térd helyzete és az
izommodellben keletkezd feszitd erd nagysaga, és megoldhato a tibia mozgatasa. A feszitGorsoval a
m. quadriceps femoris szalagjan keresztiil a térdiziilet kinyujtott helyzetbe hozhato, kiegyensulyozva
a tibia és a hozza csatlakozo szerelvények onsulyat. Az iziilet csatlakoztatasa a késziilékhez a veld-
tirokbe rogzitett textilbakelit rudakon keresztiil torténik. A femurba ragasztott rudat a késziiléktest al-
16 lapjahoz csavarral kell rogziteni. Ezutan a befogott femur vizszintesen helyezkedik el. A tibiaba
ragasztott ridra, arra merdlegesen, egy szabadon mozgd lapot kell rogziteni csavarozassal. A terhelés
mindig stlyterhelés, amely a gdmbcsukloval a tibia tengelyvonalaban csatlakozik a kisérleti modell-
hez. A csatlakozast azért igy valositottam meg, hogy a terhelderd se a tibia elcsavarodasat, se a sikbol
valo kitérését ne akadalyozza, azaz az elobb megfogalmazott feltételeknek megfelelden biztositott le-
gyen a térdiziilet szabad mozgasa a sulyterhelés soran. A terhelés a kivant behajlitasig majd kinyujta-
sig kétféleképpen adhato a szerkezetre.
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3.3. abra: A kisérleti berendezés haromdimenzids modellje

Az [-es tipusu mérés soran allandd tomegaramu, a terheld zsinorra akasztott edénybe felfogott viz-
sugarral €s a viz kiengedésével biztosithato a térd mozgasa. A 2-es tipusu mérés soran a térd kinytj-
tott allapotabdl indulva az izomerdnek a csavarorso altali csokkentésével, majd ndvelésével biztosit-
hat6 a térd mozgasa. Az elsé esetben a terhelés novekedésével a térd behajlik és a gumi izommodell-
ben az er6 nd. A masodik esetben a terhelés allando értéken tartasa mellett csokken, majd nd az
izommodellben keletkezé eré. igy vizsgalhato, hogy melyik terhelési mod, mekkora hatéssal van a
kialakul6 kinematikai viszonyokra. Az iziilet mozgatasat mindannyiszor haromszori ismétléssel vé-
geztem el. Ezzel megallapithato volt a kisérletek ismételhetdségének mértéke. A kiilonbozo beal-
litasokkal elvégzett kisérletek utan az iziilet helyzete a késziilékben megvaltoztathatd, és a fent
leirt kisérleti vizsgalatok megismételhetok. Ezzel azt is vizsgalhatdva tettem, hogy az erdk hatas-
vonaldnak a sagittalis siktol vald eltérése (kialakuld csavardnyomaték), mekkora hatassal lehet a
kinematikai viszonyokra.

3.1.4.1. A mérOrendszer

A tibia helyzetének valtozasat a térd kinyujtott allapotdhoz viszonyitva Polaris (Northern Digital
Inc., Waterloo, Ontario, Canada, NDI, 2014) optikai helymeghatarozé mérdrendszer (3.4. abra)
felhasznalasaval hataroztam meg (a Polaris validalasi hibaja a gyarté adatai (M.8. melléklet) sze-
rint 0,35 mm) — a 3.1.4.2. alfejezetben leirt hitelesités utan. A Polaris mérdrendszer az elhelyezett
trackerek (jeladok) mozgasat koveti az 4llo, kamerdhoz rogzitett koordinata-rendszerben. A rend-
szer két mozgo jeladojat az 4ll6 femurhoz €s a mozgd tibiahoz mereven rogzitettem, igy azok a
tibiaval, és a femurral egy-egy merev testet alkottak. A tibia helyzetét meghataroz6 VAKHUM ti-
pusu (Hilal et al., 2002) iziileti koordinata-rendszerbeli szogek a Polaris mérdrendszer altal mért,
a csontok térbeli helyzetét leird koordinatakbol szamithatok. A terheld zsindrhoz rogzitett erdmé-
10 cellaval (3.3. abra) (HBM U9B 0,5kN) a terhel6 erd, a izommodellhez csatlakoztatott erdmeérd
cellaval (3.3. abra) (HBM U9B 0,5 kN) a izommodellben keletkezd erd értéke mérhetd. A mért

47



10.14751/SZIE.2015.015

3. Anyag és modszer

erdértékeket a Spider 8 (Hottinger Baldwin Messtechnik GmbH, Darmstadt, Germany, HBM,
2014) mér6-adatgyiijté rendszerrel rogzitettem, és dolgoztam fol.

3.4. abra: A Polaris mérérendszer késziilékbe helyezés elott

3.1.4.2. A készulék hitelesitése

A késziilék hitelesitése soran a cadaver iziilet modellezésére a 3.5. dbran lathatd kardancsuklot
hasznaltam. A kardancsukl6 azért megfeleld a hitelesitéshez, mert annak kialakitdsa miatt az el-
fordulési lehetdséget biztositd tengelyei egymasra kdlcsondsen merdlegesek (a flexio-extensio
tengelye merdleges az adductio-abductio tengelyére és a rotatio tengelye merdleges az adductio-
abductio tengelyére), igy ezen tengelyrendszer megegyezik a 2.24. dbran lathatd, altalam is hasz-
nalt iziileti koordinata-rendszerrel. A kardancsuklo tengelyei mentén ezen szogek beallithatok.

3.5. abra: Hitelesitd kardancsukld

A kardancsuklot a késziilékbe rogzitettem a cadaver iziilettel megegyez6 modon, majd a Polaris
jeladoit csatlakoztattam a kardancsuklo femurt és a tibidt modellezd tagjara. A Polaris rendszert
elhelyeztem a gyarto altal eldirt moédon (M.9. melléklet). Miutan a kardancsuklo tengelyei men-
tén beallitottam a flexio-extensio, adductio-abductio és a rotatio szogét, a Polarisszal mérést vé-
geztem. A Polaris mérte a jeladok koordinata-rendszerének helyzetét a kamerahoz rogzitett ab-
szolut koordinata-rendszerben. Minden beallitdshoz tartozdéan a mérést kétszeri ismétléssel vé-
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geztem el, az ismétlési hiba meghatarozasa érdekében. A Polaris adatibol a 3.4. és 3.5. pontban
leirtaknak megfelelden a kinematikai jellemzoket kiszamitottam. Egy beallitas esetén mutatja a
hitelesitési gorbét és az ismétlési hibat a 3.6. dbra.

== abductio-adductio szam. 1.

Y [°]
2% _Y == abductio-adductio szam. 2.
== rotatio szam. 1.
rotatio szam. 2.
16 abductio-adductio beall.
=)¢= rotatio beall.
12 5= — ——— e —
8 o —
— ——
4 -
0 T T T T T T T T T 1 (‘p [O]

0 10 20 30 40 50 60 70 80 90 100

3.6. dbra: A mérdrendszer hitelesitd gorbéje €s ismétlési hibaja
(@ — flexio-extensio; Y— adductio-abductio; p — rotatio)

3.1.4.3. Hasznalati mod

Az elokészitett iziiletet a korabban emlitetteknek megfelelden a késziilékbe kell rogziteni, majd
csatlakoztatni a gumiizom modellt és a terhelést. A késziilék hasznalata eldtt szintén fel kell he-
lyezni a térdiziiletbe csavart csapokra a helymeghatarozé rendszer jeladoit.

A mérések megkezdése elott a kisérleti modellt alaphelyzetbe kell allitani. Ez két részbol all.
Egyrészt a térdiziiletet ugy kell bedllitani, hogy a hajlitas sikja fliggdleges legyen. Masrészt az
izliletet nytjtott helyzetbe kell allitani. Ez ugy érhet6 el, hogy a gumi-izommodellben eldéfeszito
eréként megfeleld nagysagu terhelést kell a tibiara felvinni a terheldzsinoron keresztiil. A kisérlet
soran ezen két er6 értékét, valamint a csontokhoz rogzitett jeladok helyzetét mérem.

A terhelést a kivant behajlitdsig majd kinyujtasig vagy éallandd tomegaramt, a terheld zsinorra
akasztott edénybe felfogott vizsugarral és a viz kiengedésével (1-es tipusi mérés), vagy a térd ki-
nyujtott allapotabol az izomerd a csavarorsd altali csokkentésével, majd ndvelésével biztositom
(2-es tipust mérés). Az elso esetben a terhelés novelésével érem el a térd behajlitasat, mig a ma-
sodik esetben a gumiizom modellben 1évé eldfeszitd erd valtoztatasaval. A helymeghatarozo
rendszer altal szolgaltatott adatok feldolgozasara kiértékeld modszert kellett kidolgoznom. igy a
kisérletek eredményeként megkapom a kivant kinematikai jellemzdket.

3.1.4.4. A kisérleti modell elokészitése

A tibia helyzetének mérése valamely koordinata-rendszerhez viszonyitva torténhet. Ehhez Hilal
et al. (2002) altal definialt anatdmiai koordinata-rendszert hasznalok (tovabbiakban: anatomiai
koordinata-rendszer). A 2.3.3. alfejezetben részletezett anatomiai koordinata-rendszer felvételé-
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1
2 3
3.7. abra: A kisérleti modell elékészitésének 3.8. dbra: A POl?fiS aktiv jel-
alkatrészei adoja

hez sziikséges mérések végrehajtasa utan — amelyet részletesen ismertetek a 3.2. alfejezetben —,
az iziilet resectalasa el6tt az iziiletrdl eltavolitjuk a bor és zsirszovetet. Ezek utan az iziiletet a
1abbol ugy kell resectalni, hogy mind a femurbdl, mind a tibidbdl kb. 12-15 cm hosszl darab ma-
radjon (3.1. abra). Figyelni kell arra, hogy az iziileti tok és a m. quadriceps femoris szalagja sér-
tetlen maradjon, valamint arra, hogy a 3.2. alfejezetben emlitett markerek hianytalanul rajta le-
gyenek a csontokon. A veldlirok kitisztitasa utdn azokba méretre vagas utan egy-egy textilbakelit
rudat rogzitiink csontcementtel (3.7. abra — 4). A gumiizom modell (3.7. abra — 1) csatlakoztata-
sat biztositando, a megfelelden elvagott quadriceps inszalagjahoz egy milanyag lapot (3.7. abra —
6) rogzitiink varrdssal. Ehhez a miianyag laphoz tudjuk csatlakoztatni a gumiizom modellhez
rogzitett zsindrt egy kampdval (3.7. dbra — 2). Mind a tibidba, mind a femurba egy-egy hosszq,
menetes szarat (3.7. dbra — 5) hajtunk, amelyekre csatlakoztatjuk majd a mérdrendszer jeladoit
(3.8. abra) egy-egy konzol (3.7. dbra — 3) segitségével.

3.2. A mérési protokoll az anatomiai koordinata-rendszer létrehozasahoz

A 2.3.3 pontban leirt anatomiai koordinata-rendszer pontjainak, valamint a 2.2.3. pontban részle-
tezett kinematikai jellemzOk meghatarozasahoz orvosi protokollt dolgozott ki Dr. Andronyi Kris-
tof, a SZIE Biomechanikai Kutatocsoportjanak egyik kutatdja (Andronyi, 2010). A tovabbiakban
eldszor ezt ismertetem, mivel a protokollhoz tartozo kiértékelési eljaras matematikai modszerét
¢én dolgoztam ki, amelyet ezt kdvetden mutatok be.

A 2.3.3. pontban részletezett VAKHUM tipust anatomiai koordinata-rendszer felvételéhez dssze-
sen hét anatdmiai pont helyének ismerete sziikséges egy labon. Ebbdl harom a femuron (2.22.
abra, caput femoris kozéppontja, epicondylus medialis és lateralis), négy a tibidn (2.23. dbra, tu-
berositas tibiae, caput fibulae, malleolus medialis €s lateralis) helyezkedik el. A kisérletek soran
elsdként az egész emberi labon méréseket kell végezni ezen anatomiai pontok helyzetének meg-
hatdrozasa érdekében, hiszen a késziilékbe rogzitéshez resectalt iziiletrdl eltavolitasra kertiltek
egyes anatomiai pontok (caput femoris, malleolus medialis és malleolus lateralis). A resectalt
iziileten nem lehet felvenni az anatdmiai koordinata-rendszert. Azt a resectalas elétt kell megten-
ni, majd a felvett anatomiai koordinata-rendszert kell transzformalni a resectalt iziiletre.

Ennek elsd Iépéseként a teljes hullan a 1ab mozgatasaval oldani kell a hullamerevséget (minden
iziilet esetén harom teljes flexio-extensio ciklus és az izmok lazitasa), majd a labat eld kell készi-
teni a méréshez. Ennek részeként mind a femurba, mind a tibidba a térd kdzépvonalatol kb. 10-
12 cm tavolsagra egy-egy menetes szdrat csavarozunk a csontokba, azok atfurasa utan (3.4. ab-
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ra). Ezekre rogzitjiik a Polaris jelado6it. Miutdn a mérdrendszert is Osszeéllitottuk (3.4. dbra, M.9.
melléklet), készen 4ll az alany az anatdmiai pontok helyzetének meghatarozasara.

A caput femoris kozéppont helyzetének meghatarozasa

A caput femoris kozéppontja belsd pont, igy az kozvetlen méréssel nem hatarozhaté6 meg. Azon-
ban a caput femoris jo kozelitéssel gdmbdarabnak tekinthetd (2.2. dbra). Ennek megfelelden en-
nek kozéppontja koriil a femur gombi mozgast végez. Amennyiben labkorzést végziink a femur-
ral, akkor a femordlis jeladohoz régzitett koordindta-rendszer origéi mozgas kozben egy gémb
felszinén helyezkednek el. A mért adatokbol meghatarozhat6 ezen gomb kozéppontja. A mérése-
ket haromszori ismétléssel végezziik el. A mérést megismételjiik tigy, hogy a femoralis jelado
helyzetét megvaltoztatjuk. Ezzel megitélhetd a helymeghatiroz6 rendszer, valamint a mérés hi-
bajanak mértéke is.

A tébbi anatomiai pont helyzetének mérése

A caput femoris kozéppontjan kiviil a tobbi anatdmiai pont helyzetét kozvetlen méréssel megha-
tarozhatjuk a Polaris abszolut koordinata-rendszerében. Azonban ezen anatomiai pontok helyzete
nem hatdrozhaté meg egzaktul, mivel azok viszonylag nagy gorbiileti sugart feliileteken helyez-
kednek el. Ennek megfeleléen a meghatarozas hibaja viszonylag nagy. Ezen hibat a mérések sza-
manak novelésével csokkenthetjiik. A kinematikai jellemzOk meghatarozasaban — mint késdbb
latni fogjuk a 4.1.1.2. alfejezetben — a legnagyobb hibat az epicondylus lateralis és az epicondy-
lus medialis helyzetének meghatarozasi pontatlansaga okozza.

Az anatomiai koordinata-rendszer atvitele a resectalt iziiletre

Az anatomiai pontok meghatdrozasahoz sziikséges mérések elvégzése utan a femurba (F1, F2,
F3, F4, F5, F6) és a tibidba (T1, T2, T3, T4, TS, T6) 6-6 db markert (kis, méropontokkal ellatott
csavarok) kell elhelyezni (3.9. abra), amelyek a kisérletek soran végig a helylikon maradnak.
Ezen markerek biztositjdk az anatomiai pontok transzformalhatdsagat, hiszen ezek nélkiil a ké-
sziilékbe helyezett resectalt iziileten az anatdmiai koordinata-rendszer a resectio miatt nem allit-
hat6 fel. Ehhez a combot és a 1abszarat ugy kellett boncolni — a jeladok megmozditasa nélkil —,
hogy a csontokba a markerek, az iziileti kozépvonaltdol maximum 10-10 cm tavolsagra elhelyez-
hetok legyenek.

A markereket oly modon helyezztiik el, hogy mind a laterélis, mind a medialis oldalon 3-3 he-
lyezkedjen el nem egy egyenesben. A koordinata-rendszerek létrehozasahoz elég 3-3 marker is,
azonban a szamitas hibaja csokkenthetd a markerek szamanak novelésével. Az elhelyezett mar-
kerek helyzetét szintén meg kell mérni a Polaris abszolit koordinata-rendszerében.

A mérések elvégzése utan resectalni kell az iziiletet, és el kell késziteni a késziilékbe rogzitésre.
Az iziiletet a korabbiakban leirtaknak megfelelden be kell rogziteni a késziilékbe, majd a marke-
rek helyzetét ekkor is le kell mérni. Ezek utan hajthatok végre a kisérleti vizsgalatok (mérési be-
allitdsonként haromszori ismétléssel), amely sordn a rendszer rogziti a femoralis és tibidlis jel-
adokhoz rogzitett koordinata-rendszerek helyzetét.
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3.9. ébra: A cadaver iziilet a tibidba helyezett markerekkel (lateralis oldal)

Osszefoglalva a mérés 1épései a kovetkezok:

a hullamerevség oldasa,

menetes szar csavarasa a femurba és a tibiaba,

a Polaris jeladoinak rogzitése a menetes szarakra,

a Polaris 0sszeszerelése a gyari utmutatonak megfelelden,

labkorzés és folyamatos mérés a caput femoris kdzéppontjanak meghatarozasara,

a comb ¢&s a labszar boncolédsa, markerek rogzitése a femurba és a tibiaba,

a tobbi anatdémiai pont és a markerek helyzetének mérése a Polaris mutatojanak se-
gitségével (diszkrét mérések),

a térdiziilet resectalasa, a menetes szarak eltavolitasa,

terheldlap varrasa a m. quadriceps femoris inszalagjahoz,

textilbakelit rad ragasztasa a csontok veldiirjébe,

a menetes szarak jboli behelyezése a csontokba,

a térdiziilet rogzitése a késziilékbe, az izommodell csatlakoztatasa a terhel6laphoz,

a Polaris jeladdinak felszerelése a menetes szarakra,

a Polaris 0sszeszerelése a gyari utmutatonak megfelelden,

a térdiziilet alaphelyzetbe allitdsa (anatomiailag nyujtott helyzet) a gumi eléfeszitd
erd és a terheld erd segitségével,

az anatomiai pontok és a markerek helyzetének mérése a Polaris mutatdjanak segitsé-
gével (diszkrét mérések),

mérések végrehajtasa (folyamatos mérés, hdromszori ismétlés),

az iziilet boncolasa, elvaltozasok keresése,

a csontok lézerszkennelése.

A mért adatok a kovetkezok:

a kovetkezd anatomiai pontok helyzete: malleolus medialis és lateralis, tuberositas ti-
biae, caput fibulae, epicondylus medialis és lateralis,

markerek helyzete,

a caput femoris kozéppontjanak meghatdrozasahoz: a femoralis jelado helyzetének
valtozasa,

a kinematikai jellemzok meghatarozasahoz: a femoralis ¢és a tibialis jeladohoz rogzi-
tett koordinata-rendszer helyzetének valtozéasa a folytonos mérés soran.
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3.3. A mérési adatok kiértékelésének 1épései

3.1. tablazat: Egy példa a Polaris nyers adataira

Ssz | Id6bélyeg | x [mm] | y [mm] | z[mm] | O[°] vielr | @[°
1| 7832326| 66.25 172.1] -1712.51| 99.15| -11.38| 6.82
2| 7832460| 175.58| -100.18| -1858.17| -1.65 -9.41| 92.8
3] 7832396, 99.45| -271.53| -1796.61| 77.89 -3.59| 15.74
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3.10. ébra: A Polaris helyzetleiré adatainak értelmezése

(x,y,z — abszolut koordinata-rendszer; .1, — jelado koordinata-rendszer; O —
jelado koordinata-rendszerének origdja, xo,y0,z0 — az origd koordinatai az abszo-
lut koordinata-rendszerben; ¥,®,® — a jeladd koordinata-rendszer helyzetét le-

ird, Euler-tipust szogek)

A kisérletek soran csupan a Polaris helymeghatarozo rendszer kamerajahoz kotott abszolat koor-
dinata-rendszerében kapjuk meg a nyers adatokat. Erre mutat egy példat a 3.1. tablazat, amelyek
értelmezését szemlélteti a 3.10. dbra. Az els6 sor a femoralis, a harmadik sor a tibialis jelado,
mig a masodik sor a Polaris kézi mutatojahoz (3.4. abra) kapcsolt koordinata-rendszer helyzet-
adatait tartalmazza. Ez utdbbi segitségével hataroztuk meg a diszkrét pontok helyzeteit a Polaris
koordinata-rendszerében. Az igy megkapott nyers adatokbol kell matematikai modszerekkel
meghatarozni a tibia mozgasat leiro szogeket. Ez két 6 1épésre bonthato:
— Az anatémiai koordinata-rendszerek 1étrehozésa:
a caput femoris kozéppontjanak meghatarozasa,
atviteli koordinata-rendszerek 1étrehozasa,
az anatomiai koordinata-rendszerek leirasa az atviteli koordindta-rendszerekben.
— A mérési adatok kiértékelése:
tobb 1épésben az anatomiai koordinata-rendszerek egymashoz viszonyitott
helyzetének meghatarozasa,
az el6zéekben meghatarozott, helyzetleiré matrix elemeibdl a tibia helyzetét le-
ird szogek kiszdmitasa.
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3.4. Az anatomiai koordinata-rendszer létrehozasa
3.4.1. A caput femoris kozéppont helyzetének meghatarozasa

A helymeghatarozo6 rendszer adatai koziil csak a femurhoz rogzitett jeladd koordinata-rendszeré-
nek mért adataira van szilikségiink a caput femoris kdzéppont helyének meghatarozasahoz. A
helyét adja az abszolut koordinéta-rendszerben.

A jelado a caput femoris kdzéppontja (i) koriil gdombi mozgast végez. Feladatom ezen gomb ko-
zéppontjanak meghatarozasa. A gdmb kozéppontjanak meghatarozasahoz négy (4, B, C, D), egy-
mastol viszonylag tavol levé pontra van sziikség (3.11. abra). Ezek a femoralis jeladohoz rogzi-
tett koordinata-rendszer kiilonboz6 idOpillanatbeli origdi lesznek a femur mozgatasa soran. Ezek
helyvektorai legyenek az abszolut koordinata-rendszerben:

[ 0 P ' (3.1)

\

A
~

rAB

/

z
3.11. abra: A caput femoris kdzéppontjanak meghatarozasa

A pontok kozotti szakaszokra merdleges két siknak — amelyeknek egy pontja a szakaszok fe-
lezépontja — a metszésvonala a gdmb egy sugardnak iranyat adja meg. A pontokat 0sszekotd
helyvektorok:

Fp=rp—r,
Fpe=Fc— I, (3.2)

rep=rp—rc.
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Innen a szakaszok felezOpontjai (P, P», Ps), ezekre illeszkednek a gomb kozéppontjan atme-
nd sikok:

r

AB

Fp =Tt
r

_ BC

Ip=rp+——, (3.3)

2 2
r

CD

rp= rc+7.

A P, pontra illeszkedd, az AB szakaszra merdleges sik egyenlete:

A, x+B, y+C,z—D,=0, 3.4
ahol

A\=r 4,

B\=rp,,

C\=7 43,

D=4,xp,+B,y,+C,z, .
A P, pontra illeszkedd, az BC szakaszra merdleges sik egyenlete:

A, x+B,y+C,z—D,=0, (3.5
ahol

A, =r e,
B2:rBCy’
Cr=rpe.,
D,=A,xp+B,yp+C,z,.

A két sik metszésvonalanak iranyvektora nem mas, mint a sugar iranya, amely az AB és a BC
helyvektorok vektorialis szorzataként szamithato:

e — rpXT¥pe
s | r, X ch|

(3.6)

A sugar egy pontja meghatarozhato (M) abbol a feltételbdl, hogy ez a pont mindkét siknak a
pontja:

A, x,+B,y,+C,z,,—D =0,

A,x,+B,y,+C,z, —D,=0. (3.7
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A fenti egyenletrendszer megoldasaval megkaphatjuk a két sik metszésvonaldnak egy pontjat,
ahol két koordinata a harmadik koordinata fliggvénye lesz. Az fh pontot az egyenesnek €s annak
a siknak a doféspontja adja, amely merdleges Gjabb két pontot 6sszekotd egyenesre (C, D) és
egyik pontja a szakasz felez6pontja (Ps). Az fh pont meghatarozasahoz fel kell irni annak a sik-
nak az egyenletét, amelyet a fenti egyenes dofni fog. A P; pontra illeszkedd, az CD szakaszra
merdleges sik egyenlete:

Ay x+B,y+C,z—D,=0, (3.8)
ahol

Ay=rep,,
By=rcp,,
Cs=rep.
Di;=A;x,+B;y,+Cyzp.

A doféspont meghatarozasa abbol a feltételbdl lehetséges, hogy a doféspont egy pontja a siknak,
ugyanakkor egy pontja a masik két sik metszésvonalanak is.

Ayx 4+ B3y ,+Cyz,— D=0,
Xp=Xyte,t,
Yp=Yutepml,
Zp=zyte,t.

(3.9)

A fenti egyenletrendszer megoldasaval megkaphatjuk az ismeretlen ¢ értéket, amely azt mutatja
meg, hogy az fh milyen messze van az M ponttol (a caput femoris kézéppontja és az M pont ko-
z6tti tavolsag hanyszorosa az e ;, egyseégvektornak). A ¢ ismeretében mar ismerjiik az fh pont ko-
ordinatait az abszolut koordinata-rendszerben.

3.4.2. Az atviteli koordinata-rendszer meghatarozasa

A kisérlet soran korabbiakban elmondottaknak megfelelden az anatomiai pontok egy részét elta-
volitjak a resectalas soran, és a jeladok térbeli helyzete is megvaltozik (a késziilékbe rogzités so-
ran), igy sziikséges egy olyan referencia (tovabbiakban: atviteli) koordindta-rendszer 1étrehozésa,
amelyhez viszonyitva minden anatémiai pont helyzete allandé marad. Ezért a korabban emlitet-
teknek megfeleléen markereket rogzitettiink a csontokra, amelyekhez definialhato ezen atviteli
koordinata-rendszer. A teljes vizsgalat soran a markereket a csontokra fixen helyezem el, ezért
barmely pont helyzete az ezekhez definialt koordinata-rendszerben allandd. Ezen markerek hely-
zetét mindig meg kell mérni, ha a jeladd helyzete megvaltozik.

A markerek helyzetének mérésekor a lab, és azon keresztiil a jelad6 elmozdul az abszolut koordi-
nata-rendszerben. Azonban gy kell ismerniink az atviteli koordinata-rendszer meghatarozasakor
a markerek helyzetét, mintha a 14b helyzete nem valtozott volna az abszolut koordinata-rendszer-
ben, ezért egy kiegészitd szamitasra van sziikség.
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Az atviteli koordinata-rendszer meghatarozasat a femuron mutatom be. A tibialis atviteli koordinata-
rendszer meghatdrozasa a femoralis atviteli koordinata-rendszer meghatarozasaval analég modon
torténik. Minden marker (F,,i=1,2,..,6) helyének meghatirozisakor ismert a femorilis jelad6 ko-
ordinata-rendszerének (origoja: O,,i=1,2,...,6 ), és a kézi mutatd koordinata-rendszerének helyzete
a Polaris abszolut koordinata-rendszerében. Ezek helyvektorai az abszolit koordinata-rendszerben
r F‘(z' =1,2,...6) és roi(i =1,2,...,6) . A femorilis jeladé koordinita-rendszerének tengelyeit jelol-
JUK & 4 i Mg i» C om s Vel tengelyek iranyvektorait e: e, ,e. -vel(3.12.4bra).

3.12. ébra: Vazlat a markerek helyzetének mérésérol

A kiegészitd szamitas részeként elsd 1épésben meg kell hatdrozni minden marker helyzetét a fe-
moralis jeladd koordinata-rendszerében (s F,[i:Lz""’6])' Majd ezt a marker poziciot at kell
transzformalni egy kivalasztott marker (legyen ez az egyes szamu marker — F'1) méréséhez tarto-
z6 jeladd koordinata-rendszerén keresztiil az abszolut koordinata-rendszerbe. Ekkor ugy kapjuk
meg a markerek (F ’,[i=2,...,6]) helyzetét az abszolut koordinata-rendszerben (r . [i=2,...,6]),
mintha nem mozdult volna meg a 1ab.

A Polaris-szal mért nyers adatokbol a femoralis jeladd koordinata-rendszerek abszolut koordi-
nata-rendszerbeli transzformacios matrixai meghatarozhatok. Ezeket jeloljiik A ,-vel. Az abszo-
lut koordinata-rendszer tengelyei legyenek x, y, z, mig a tengelyek iranyvektorait jeloljik i, j, k
-val (3.12. 4bra). Legyen egy tetszdleges helyzethez tartozéan a jeladohoz kotott koordinata-
rendszer transzformdcids matrixa az abszolut koordinata-rendszerben:

Ay Ay Ay

Af): Ay Ay Ay (3.10)
y;; Az s
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A matrix elemei a kovetkezd Osszefiiggésekkel hatarozhatok meg a Polaris-szal mért adatokbol
(¥,0,d—pl 3.1. tablazat, 1. sor):

a,,=cos® cos ¥,
1 1 1
a,=cos@sm¥ .,

1 1 1
a,,=—sin@,,
a, =—cos® sin¥ +sind;sin@;cos ¥, ,
a,,,=cos®.cos ¥ +sin®P sin@.sin ¥, (3.11)
A,y =sin®P,cosO,,
as,;=sin®P;sin ¥ ;+cos D;sin®,;cos ¥,
Ay, =—sin®;cos ¥ ,+cosP;sin@;sin ¥,
a+3;=cos D;cos O, .

” . eﬂ/m‘ 1
J T] fem, 1 Tl fem,2

&ﬁ%m, 2

3.13. abra: Vazlat a markerek transzformalasahoz

Minden femoralis marker helyzetét meghatdrozzuk (3.13. abra) (transzformaljuk — F',) az F,
marker mérésekor €rvényes, O, origdju, A, transzformacios matrixt femoralis jelado koordi-
nata-rendszerében az alabbi 0sszefliggésekkel:

Yor=Yr Yo,
Sr=ArYor, (3.12)

_A—l ’
Yo r =Ry, Sk,

l'Frl: r01+ l'OlFrl.
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Az atviteli koordinata-rendszer meghatdrozasra sziikség van harom kiilonb6zé marker helyének
ismerete ugyanabban a koordinata-rendszerben. A markerek egymashoz viszonyitott helyvektorai
az abszolut koordinata-rendszerben (3.14. abra):

Ypp,=Yp —Tp, (3.13)

Cpopr=Fp —Tpo .

3.14. 4bra: Az atviteli koordinata-rendszer meghatarozasahoz sziikséges markerek

K

y

. B, L
X/«m«X
fem, e i
Pre o
'@/ fem,e
eZ/unLc
femle
L x i
Z
k

3.15. abra: Az atviteli koordinata-rendszer
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Ekkor két markert Osszekotd egyenes lesz az egyik koordinata-tengely iranya. Ezen tengely
(X om. ) egységvektora (3.15. dbra):

_ I‘FIFV2

’m'e_|rF,F'2| .

(3.14)

€y

A masik koordinata-tengely a harom marker altal meghatarozott sikra merdleges irany. Ez meg-
hatarozhat6é a harom marker kozott mutatd két helyvektor vektoridlis szorzataként. Ezen tengely
(Y fom,.) egységvektora:

T XT g

(Y = .
Fims |rF,F'2><rF’ZF’3|

(3.15)

A két koordinata-tengely ismeretében azok iranyvektorainak vektoridlis szorzataként meghata-
rozhat6 a harmadik koordinata-tengely. A Z,,, , tengely egységvektora:

e, . ~€x, Xey . (3.16)

Ezek ismeretében az atviteli koordinata-rendszer forgatdsi matrixa az abszolut koordinata-rend-
szerben:

(3.17)

///////

A koordinéata-rendszer origdja ( P fom .)rajtavanminda Z koordinata-tengelyt kijel6l6 egye-

és Y

fem e

nesen, amelynek egyik pontja az F'; marker, mind az X koordinata-tengely al-

fem e fem e

tal meghatarozott sikon.
Az F, pontrailleszkedé X ,, ,—Y ., . sik egyenlete:

A,x+B,y+C,z—D, =0, (3.18)
ahol

A, =e; .

B4:ezw'(‘y,

Ci=e;, ..

D,=A,xz+B,y. +C,z .
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Az origd meghatdrozasa soran keressiik a fenti egyenlettel leirt sik és az F'';-ra illeszked6 Z
tengely doféspontjat:

fem,e

Ayxp +Byyp, +Cyzp —D,=0,

xP/gm,z' :xF ,3+ eZ/em,L»x 4 ’

— (3.19)
yP/('m,u_yF'3+eZ/mn,eyt,
Zp/m e:ZF 'x+ erem ez L.
Az egyenletrendszer megoldasaval 1 meghatarozhato, amely utan az origot jelold P, , pont is-

mertté valik.

3.4.3. A femoralis anatomiai koordinata-rendszer meghatarozasa a femoralis atviteli koordinadta-
rendszerben

A femuron ¢s a tibian az anatomiai pontokat (a caput femoris kézéppontjanak kivételével) koz-
vetlen méréssel hatdroztam meg. Ezek poziciodit a korabbiakban elmondottak miatt transzformal-
ni kell a jelado koordinata-rendszerén keresztiil az F';, marker mérésekor érvényes jeladd koordi-
nata-rendszerébe, majd az abszolut koordinata-rendszerbe. Ez a 3.4.2. pontban leirt médon hajt-
hat6 végre. Ugyanakkor az fh pont all6 pontnak tekinthetd az abszolut koordinata-rendszerben,
igy azt nem kell transzformalni. Ezek utan ismert a caput femoris kozéppontja €s a transzformalt
anatomiai pontok helye az abszolut koordinata-rendszerben (r ., Fpepi ', T 4,)-

Ezutan ezen pontok helyzetét kell meghatarozni az atviteli koordindta-rendszerben. Ehhez fel
kell irni az atviteli koordinata-rendszer origéja (P fem_e) ¢€s az anatomiai pontok kozotti helyvek-
torokat az abszolut koordinata-rendszerben (3.16. abra):

u

mepi

mepi’

Pfemvemepi ’

r

Plom,elepi’

lepi’

P feme U

lepi

ez/mw

Lol x i

z
k

3.16. abra: A femoralis anatémiai pontok az atviteli koordinata-rendszerben
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r r

Powh =X Xp,

(3.20)

rPﬁ,m'(,lepi = rlepi —Ip
Lp.mepi' =V mepir "X p,, -
Ugyanezen vektorok az atviteli koordinata-rendszerben:
u,=A4
umepi = Afdtv l-P/

fom,

s P, o

(3.21)

o
mepi' s

ulepi = Afdtv r Py, lepi'*

A femur anatoémiai pontjainak helyeit atszamitottam a femoralis atviteli koordinata-rendszerbe
(u 0 Wi s u,epi). Ezek utdn ezen pontok segitségével felallitom a femur anatomiai koordinata-

rendszerét. Az anatomiai koordinata-rendszer ismertetése soran definialtam a koordinata-rend-
szer irdnyait és sikjait, valamint annak origojat. Ezek meghatdrozasahoz a kovetkezd vektorok
meghatarozasara van sziikség (3.17. dbra):

u u

mepi—lepi = ulepi -

_ e (3.22)
umepi—fh - ufh - umepi'

mepi-fh

mepi

mepi’

mepi-lepi

ez/wm %

Sfem,e

¢ Yeme €

3.17. abra: A femoralis anatomiai koordinata-rendszer

Az O, pont helye a definicio alapjan:

u . .
_ mepi —lepi
uO,_umepi+ 2 . (323)

A koordinata-rendszer x; tengelye a harom pont altal meghatarozott sikra merdleges tengely,
amelynek pozitiv iranya elére mutat. Az x, tengely irdnyvektorat a 3.22-vel meghatarozott két
helyvektor vektorialis szorzata adja:

ex — umepif_fhxumepiflepi ] (324)
Coja Xu

mepi— fh mepi— lepi
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A koordinata-rendszer y, tengelye az O, és fh pontokat 0sszekotd egyenes, amelynek pozitiv ira-
nya az fh pont felé¢ mutat. I[ranyvektora

ufh_u0,

e (3.25)

y‘_|uﬂ,_uo,|.

A z, tengely a masik két tengelyre merdleges tengely, és azokkal jobbsodrasu koordinata-rend-
szert alkot:

e =e Xe,. (3.26)

Innen a femur anatomiai koordinata-rendszerének transzformacids matrixa a femoralis atviteli
koordinata-rendszerben:

ex/X/m,« ele/em,e esz/«m,e
Cf’fanat: e,V/X/m‘e eyIY/um,(f ey/Z/cm,e : (3'27)
eZ/X/m‘g eZIqum,c eZ/Z/em,('

3.4.4. A tibia anatomiai koordinata-rendszerének meghatarozasa a tibialis atviteli koordinata-
rendszerben

A tibia anatomiai pontjainak helyeit is transzformaltuk 3.4.2. pontban elmondottaknak megfele-
16en az 1. jelt tibidlis marker mérésekor érvényes jeladd koordinata-rendszerén keresztiil egy
virtudlis pozicidba, igy ismertek ezen pontok helye az abszolit koordindta-rendszerben
(TN . Xy ). Ezutan ezen pontok helyzetét kell meghatarozni az atviteli koordinata-rend-
szerben. Ehhez fel kell irni az atviteli koordinata-rendszer origoja (P, ,) és az anatdmiai pontok

kozotti helyvektorokat az abszolut koordinata-rendszerben:

Cpyur =Tw = Tp,

rp;m‘«” =y rP/ibm, (328)

l.P,,.,,‘l,mm'_rmm’ rP“M’

er,ulm' = rlm'_ rPnb.e '
Ugyanezen vektorok az atviteli koordinata-rendszerben:

Vir=A e gy
Vu :AzdzvrPﬂb'ezt': (3.29)
me :AtdtvrPL,,“,mm’ )

Vim= Atdtv rP,,,,‘ JAm'*
A tibia anatdmiai pontjainak helyeit atszdmitottam a tibialis atviteli koordinata-rendszerbe

(vhf, Vi, Vo Vi ). Ezek utan ezen pontok segitségével felallithato a tibia anatomiai koordinéta-
rendszere. Az anatdmiai koordinata-rendszer ismertetése soran definialtam a koordinata-rendszer

63



10.14751/SZIE.2015.015

3. Anyag és modszer

iranyait €s sikjait, valamint annak orig6jat. Ezek meghatarozasédhoz eldszor a kovetkezd vektor
meghatarozasara van sziikség:

me —lrn:Vlm_me . (330)

Az anatdmiai koordinata-rendszer origdjanak helye (O;):
me—lm
Vo=Vt —0 . (3.31)

Az x, koordinata-tengely a Af, Im és O, pontokra fektetett sik normal irdnya, pozitiv értelme elére
felé mutat. Ennek meghatarozasahoz fel kell irni az alabbi vektorokat:

Vo-im—Vim Vo

(3.32)
VO)— hf:Vhf - VO.\- .
Az x, tengely iranyvektorat a fenti két helyvektor vektorialis szorzata adja:
Vo i XVo_in
e, =2 (3.33)

a |V0>,.—hf><V05—1m|‘

A z, tengely az x, tengely és az O,-#f szakasz altal meghatarozott sik normal irdnya, pozitiv értel-
me kifelé¢ mutat. Ennek meghatarozasahoz sziikség van a kovetkezd vektorra:

VO,,—tt:Vtt_VOA.' (334)

A z, tengely egysegvektora az x, tengely egységvektoranak €s az v, _, helyvektor vektorialis

—tt

szorzatabol szamithato:

ex\XVO\—tt (3 35)

z

’ |ex\><v05tt| ‘
Az y, tengely az el6z0 kettd tengelyre merdleges tengely, pozitiv értelme proximalis iranyba mutat:
€, = ezs><ex$. (3,36)

Innen a tibia anatomiai koordinata-rendszerének transzformacios matrixa a tibialis atviteli koor-
dinata-rendszerben:

e. e e
X X e XY X Zpe

Ciwa=|e ey, €.z, | (3.37)

e e e
Z Xiip e 2 i, 2,2 e

y.s-thw
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3.5. Mérési adatok Kiértékelése

A folyamatos mérés soran a térbeli helymeghataroz6 rendszer a femurra és a tibiara helyezett jel-
adéi  koordinata-rendszereinek helyzetét adja meg az abszolit koordinata-rendszerben
(A, ;s A, ;,ahol j=1.../lasd 3.4.2 pont). A kisérlet idOtartamatol fiiggben ez az adatallomany
[=800— 1500 adatpart tartalmaz, iddpontokhoz rendelve.

A késziilékbe rogzités soran a jeladok helyzete megvaltozik, igy az atviteli koordinata-rendsze-
rek forgatasi matrixait Gjra kell szamolni az abszolut koordinata-rendszerben (A4, i A, j). A
femur és a tibia anatomiai koordinata-rendszereinek helyzetét a két csonton elhelyezett markerek
atviteli koordinata-rendszereiben ismerjik (C, 0 C ’ fmt).

A fentiek kovetkeztében a tibia €s a femur anatomiai koordinata-rendszerének transzformacios
matrixa az abszolut koordinata-rendszerben:

A = Ct, tanatAta'n/, i Afanat, j: Cf, fanatAfdtv, j- (3 38)

tanat, j

Ezutan az anatdmiai koordinata-rendszerek transzformaciés matrixai a jelad6é koordinata-rend-
szerében:

—1 -1
Bt,tanat,j:Atanat,j At,j ) Bf,fanat,j:Afanat, ]Af/ . (339)

Az adatidlloménybol minden egyes iddpillanathoz tartozéan meghatarozhaté a jeladok egymas-
hoz viszonyitott helyzete. A tibia jeladojanak transzformacids matrixa a femur jeladojanak koor-
dinata-rendszerében:

-1
By ju.=A, ;Ap (3.40)

A tibia anatomiai koordinata-rendszerének forgatasi matrixa a femur jeladdjdnak koordinata-
rendszerében:

Bf,tanat,j:Bt,tanat,jBf,tjel,j‘ (341)
Ezen szamitasok elvégzése utan az anatomiai koordinata-rendszerek egymashoz viszonyitott

helyzete (a tibia anatomiai koordinata-rendszerének transzformdaciés matrixa a femur anatomiai
koordinata-rendszerében) meghatarozhato:

_ —1
Df,tamzt, j_Bf,tanat, j Bf,ﬁznat,j . (342)

A forgatasi matrix elemeit a tibia anatomiai koordinata-rendszer tengelyeihez rendelt egységvek-
torok skalarvetiiletei adjak a femur anatomiai koordinata-rendszerében:

exxx/ exxy/ ex\z/
D anat, ;= €yx, €y Cyzl (3.43)
ez Vf[ Z.xyl Z, Z/
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A matrix elemeibdl a kinematikai jellemzdk (flexio-extensio, adductio-abductio, rotatio) szamit-
hatok ezen jellemzdk definicidinak ismeretében (2.3.3 pont). Ezek a mennyiségek Euler szogek,
igy matrix elemei

=C0s P Ccos ¢—sin Psin ysin @,
=co0s psin g+sin psin ycos @,
=-—sin pcos y,

Xy,

=-—cos ysin @,
y, =COS yCOS @, (3.44)
=sin y,

Xx
Xz
yox
v,
vz
., =S$In pCos @+cos psin ysin @,

e
e
e
e
e
e
e
e. , =sinpsin ¢— cos psin ycos @,
e

z Y,
.. =Cospcosy,

ha a forgatasi sorrend flexio-extensio (¢ a z tengely koriil), adductio-abductio (¥ az elforgatott x,
tengely kortil) és rotatio ( © a kétszer elforgatott y, tengely koriil). A matrix elemeibdl a kinema-

tikai mennyiségek:
- flexio-extensio:

e, .
@=arctan| ——— |, (3.45)
eY,, Vi
- adductio-abductio:
y=arcsin (eyle) , (3.46)
- rotatio:
ex z
p=arctan | ——— (3.:47)

3.6. A célfiiggvény létrehozasa

Az egészséges emberi térdiziilet rotatios-flexios mozgasat leiro matematikai modellt célfiiggvény-
nek nevezem. Tekintettel arra, hogy a szakirodalom szerint is a flexio elsd szakaszaban kényszeri-
tett rotatio van, a végsé szakaszban viszont teljesen szabad mozgas, a kozbiilsd szakasz pedig
egy atmeneti szakasznak tekinthetem, igy a rotatio-flexio fiiggvény harom elkiiloniilt szakaszra
bonthat6. Ha az egyes szakaszokat a legegyszerlibb fiiggvénnyel kozelitem, egy trilinedris fiigg-
vénnyel modellezem a célfliggvényt.
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3.6.1. A kinematikai fiiggvények kozelitése trilinearis fiiggvénnyel

Az els6 szakasz a kényszeritett végrotacid szakasza, amely a 0 °— ¢, tartomany (3.18. abra). Itt
@, értékére nincs egységes allaspont, a szakirodalom ennek értékét 10° €s 30° kozé teszi. A har-
madik szakasz a szabad mozgas szakasza, amely a @,-t6l kezdddik. A két szakasz kozotti atme-
neti tartomany a @, — @, kozotti flexios szakasz. A szakaszhatarok tehat ¢,=0°; @, , @,, az illesz-
tés teljes tartomanya pedig ¢=0—90°.

P A

P-(@)=a(P—¢,)+P,g [oN(0) =ay(QP—P,)+Py

O NG E
N : ;
ol )

P:(®)=a,9+p,

Po

sy

¢ P ?,

3.18. abra: A trilinedris illesztés vazlata

Ezen hatarok altal kijel6lt szakaszokon kozelitem a kinematikai adatokat egy-egy linedaris fiigg-
vénnyel valamennyi mérési adathalmazra, ahol a pk index az egyes konkrét adathalmazt azonosi-
to valtozo:

Pl,pk((P):al,pk @00, pic» (3.48)
102,pk( QO) :aZ,pk( =@, )+1010,pk’
p3,pk( (/7): a3,pk((p_ (Pz)"'pzo, pk?

ahol a fiiggvények folytonossagat biztositjak az illesztés soran 0y, €s 0 . Ezek szamithatok:

P10, pk =1, pe P1 00, pic»
020, pk = aZ,pk( 2] >+p10,pk'

A keresett egyttthatok: a, . a, .7 a; 17 P
El6szor a kényszeritett behajlitas szakaszara illesztem a 0, (@) fiiggvényt a legkisebb négyze-
tek elve alapjan, a szokdsos modon. Az els6 szakasz meredeksége:

i

Z pj,pk qgj,pk

=
ny )

2
ltpj,pk

Ay =

j=
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A tengelymetszet:

ny i Ny ny pk i

Z pj,pkz q)i'.pk_z; qu,ka‘;pj,pk P, pk
j= i=

—Jj=1 j=1
IOO,pk_

2

ny pk

2
”kaz @i, pk—
j=1

ny pk

Z Pj, pk
Jj=1

Hasonloképpen a behajlitds masodik szakaszara is elvégezhetd az illesztés:

M .-
p‘j,pk((pj,pk_(pl)_plo,pk Z ((pj,pk_(pl)
az,pk=j:nl‘pk+l — =+ (3.49)
(q)j,pk_ @ )2
=t

A behajlitas harmadik szakaszara a masodik szakaszhoz hasonlatosan végezhetd el az illesztés,
igy az egyenes meredeksége a 3.49 6sszefliggéshez hasonldan:

N3 pk s pk
O @ = @) =000 20 (@) = @)
_J=ny utl J=ny 1
a3,pk_ 2, pk o Pk A (3.50)
2
(@) = @)
J=ny i+l

Ezzel meghatarozhatd a 3.48 Osszefliggésben lathaté hdrom fliggvény egyiitthatdi valamennyi
adathalmazra.

3.6.2. A kényszeritett végrotacio hataranak meghatarozasi modszere

Ezutdn megvizsgalom az illesztési hibadkat. Mindharom szakaszra kiilon-kiilon meghatdrozom a
szorasokat:

ok

Zl [pj,pk_(al,pk qﬁj,pk"'loo,pk”2
j=

)

St pk—

”1,pk_2
Ny pke
2
[pj,pk_(aZ, pk(gpj, ok (pl)+p10,pk)]
s _\ j=n 1
2,pk i
Mo ph= M =2
3 pk
2
[pj,pk_(a?),pk((pj,pk_ (p2)+p20,pk)]
_ AN j=n, i+l
S3 pk—

n3,pk_n2,pk_2
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3.6.4 célfiiggveny létrehozdsa

Figyelembe véve azonban azt a tényt, hogy az elsd és mésodik szakasz hatara (¢, ) nem egyértel-

milen meghatarozott és ezen hatar anatomiailag fontos, ezért ennek meghatarozéasa fontos fel-
adat. A masodik szakaszhatért (¢,) is meg kell hatdrozni, hiszen az illesztett fiiggvény trilinearis.
Ennek jelentdsége sokkal kisebb, hiszen ezen a behajlitasnal a mozgéas szabad mozgassa kezd
valni, amelyet kiilonb6z6 koriilmények befolyasolhatnak.

A meghatarozas soran abbol az elvbol indulok ki, hogy a teljes tartomanyban ugy kell a trilined-
ris fiiggvenyt illeszteni a mért adatokra, hogy a leheto legkisebb legyen a teljes szords (3.51).
Meghatarozom most az illesztés teljes szorasat (3.51) a ¢, és a @, szakaszhatarok fliiggvényében.
Ennek a fliggvénynek a ¢, és @, szerinti minimumhelyét keresve megkapom a kényszeritett vég-
rotacio €s a szabad mozgas hatarat.

P— (3.51)

3, pk
ahol

A:Z {pj,pk_(al,pk(pj,pk-}-po,pk)r
=1

3 pk

+ Z [pj,pk_(a2,pk( (pj,pk_(pl)"'plo,pk)r

J=n i+l

N3 pk

+ Z [pj,pk_(%,pk(%,pk_ %)"‘on,pk)r

J=ny i+l

A minimumhelyet csak numerikus modszerrel lehet meghatarozni. Ennek sordn a ¢;-et 10° és
30° kozott, valamin a @,-t 35° és 70° kozott valtoztatva szamitom ki a teljes szorast (3.51). Igy
kiszamithat6 az a (¢, ¢,) adatpar, amelyek a trilineris fiiggvény szakaszhatarai lesznek.

3.6.3. A célfiiggvény meghatarozdsa

A méréssorozatok értékelése utan megallapithatéva valt, hogy az egyes rotatio-flexio mérési
adatsorok egy trilineéris fiiggvénnyel jol kozelithetdek, igy az egész jelenség, azaz az atlagos ro-
tatio-flexio fliggvény is kozelithetd trilinedris fiiggvénnyel.

Az egyes rotatio-flexio mérési adatsorokat eltoljuk 0, ,.-val. Ennek célja az, hogy egységesen min-
den mérési adatsor a rotatio-flexio koordinata-rendszer origdjabdl induljon. Igy gyakorlatilag min-
den mérés egy azonos elvi poziciobol indul. Ekkor minden mérési adatsor azonos mdédon kezelhe-
t0. Az eltolhatosag oka, hogy a VAKHUM tipust iziileti koordinata-rendszer szogértelmezése sze-
rint a rotatio a harmadik Euler-tipusu szog a flexio-extensio, adductio-abductio, rotatio szoghar-
masban. Ha azt szeretnénk elérni, hogy a rotatio-flexio gorbe a zérusbol induljon, minden egyéb
jellemzo valtozatlansaga mellett, akkor az iziileti koordinata-rendszer allando kell maradjon. Csu-
pan az a tengely valtozhat, amelyhez a rotatio értékét viszonyitjuk. Ezt a viszonyitési tengelyt a bo-
kapontok hatarozzak meg. Ennek megfelelden kereshetd olyan elvi bokapont helyzet (amelyeket
nem kell meghatdrozni), amely esetén a rotatio a zérusbdl indul, viszont minden egyéb kinematikai
jellemzd valtozatlan marad (mivel az iziileti koordinata-rendszer nem valtozik).

Az adatsorok eltolasa utan egy olyan adatfelh6ét kapunk, amely adatfelhdére a meghatdrozott haté-
rok kozott kell illeszteni egy trilinearis fliggvényt. Az illesztés menete itt is a korabbiakhoz hason-
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3. Anyag és modszer

16. El6szor az elsd szakaszra, a kényszeritett végrotatio szakaszara illesztek egy egyenest. Ezen
egyenes az origdon megy keresztiil, igy egyenlete:

Pl,kC(Cﬂ):al,kc Q. (3.52)

Az illesztést a Osszes vizsgalt iziilet 6sszes mérési adatsorra hajtom végre, a legkisebb négyzetek
elve alapjan, igy az a, . egylitthato:

9 N

ij.pk P ok

—p=1j=1
Ay e 9

z (pjz‘,pk

p=1j=1

A masodik szakasz kezdeti rotatio értékét az els6 szakaszra illesztett fliggvény @,-beli értéke adja
a korabbiak szerint:

Prowc = ke -

A masodik szakaszra illesztett fliggvény a kovetkezd:

pz,kc(‘[ﬂ):az,kc @+ P10, kc- (3.53)

Igy itt csak az egyenes meredekségét kell szamitani:

Ny, pk

z Z pjpk @i oo™ ‘P1 plOkCZ Z @ o~ §01

p=1j=n ,;+1 p=1j=n ,+1
ay 0= . (3.54)

Ny, pk

Z Z (pjpk 1

p=1j=n ,+1

A harmadik szakaszra illesztett linedris fliggvény konstans tagja a masodik szakaszra illesztett li-
nearis fliggvény @,-beli értéke:

P20, kc=A2kc (pr— )+p10,kC .
A harmadik szakaszra illesztett fiiggvény:
p3,kC((p):a3,kC @+ 050, ic- (3.55)

A harmadik szakaszra illesztett fliggvény els6 rendi tagjanak egyiitthatoja az eldzéekhez hasonloan:

9 3 ok 3 pk

Z Z Pj ok (,0, ok % PzOka Z (P/,pk_‘pz)
p=1j=n,,;+1 p=lj=n, ,+1
A3 kc= 9
Z 2 (@ o)
@;,pk ®,
=1 j=n,,+1
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3.6.4 célfiiggveny létrehozdsa

A teljes célfiiggvény szorasa a harom szakaszon:

ok

2
9 {(pj,pk_pO,pk)_al,kC(pj,pk}

— Jj=1
Sikc™ Z

p=1 nl,pk_2

' {(pj,pk_po,pk)_(alkc ((pj,pk_ @ )+,010,kc)]2

9
_ J=ny it
Sokc™— Z ;

p=1 n2,pk_nl,pk_2
3, pke
2
9 [(loj,pk_po,pk)_(a3,kC((pj_pk_(p2)+p20,kC”
s _ z J=n, i+
3,4C
p=1 Ny =Ny pp =2
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4. EREDMENYEK

A kovetkezokben részletesen ismertetem az eredményeimet, amelyeket az elvégzett kisérletek adatai-
nak a korabbiakban leirt modszerrel torténd kiértékelésével kaptam. Ismertetem a mérési adatokra il-
lesztett trilinearis fliggvényeket, majd ezek utan leirom a kisérleteim alapjan definialhato célfiigg-
vényt. Mindezen eredményeket 6sszefoglalva megfogalmazom az 4j tudoméanyos eredményeimet.

4.1. A kisérleti vizsgalatok értékelése
4.1.1. A kisérleti vizsgalatok eredményei
4.1.1.1. A vizsgéalatok paraméterei

Az 2.7. alfejezetben leirtak szerint az adductio-abductionak a klinikai gyakorlatban sokkal kisebb
a jelentdsége, mint a rotationak, ezért azzal a tovadbbiakban nem foglalkoztam. Az irodalmi atte-
kintés alapjan lathato volt, hogy a kiilonb6z6 szerzok eredményei csak fenntartasokkal hasonlit-
hatok 6ssze. Ennek egyik oka, hogy a rotatio-flexio értékekre sok paraméternek van hatasa, ame-
lyekbdl sokkal nem foglalkoznak, vagy nem kozlik kellé pontossaggal, igy értékiik nem ismert.
A masik ok az, hogy a szerz6k masként itélik meg azt, hogy mely paramétereket zarnak ki és me-
lyeket nem. Ezen felsorolt okok miatt kisérleteimet a kdvetkezd, jol definidlt paraméterek rogzi-
tése mellett végeztem el:
- a kisérleti modell cadaver térdiziilet,
- a vizsgalati modszer a 3.2. pontban részletezett,
- a kiértékelési modszer:
o  akiértékeléshez hasznalt koordinata-rendszer: VAKHUM tipusu,
° szogek és tengelyek értelmezése: VAKHUM tipus,
° a koordinata-rendszerek atvitele: transzformécios modszer
- a vizsgalt mozgasforma: nyqjtott 1ab behajlitasa,
- a vizsgalt személy biologiai felépitése: egészséges térdiziiletli egyedek,
- a mérési bedllitas hibaja: az iziilet pozicionalasa jellemzd pontok segitségével,
- a mérdrendszer hibdja: a Polaris mérdrendszer mérési hibaja

4.1.1.2. A hibaokoz6 tényez6k

A tovabbiakban a mérési adatsorok jelolésére a pk indexet hasznalom. A pk index értékeit a 4.1.
tablazat mutatja.
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4.1. tdblazat: A pk index értékei

(p — az iziilet sorszdma; k — az adatsor sorszama; EPI — a femoralis anatomiai koordinata-rend-
szert meghatdroz6 pontok: epicondylusok; FFC — a femoralis anatdmiai koordinata-rendszert
meghatarozo6 pontok: FFC pontok; Tip. 1. — 1. tipusu mérés; Tip. 2. — 2. tipust mérés)

» PO1J | P02J | P04J | PO4B | PO7J | PO7B | P09J | P11J | P11B
k 1 2 3 4 5 6 7 8 9
Tip.2 1 1 21 | 31 41 | st | 61 | 71 | 81 | 91

B i 2 2 2 2 2| 52 | 7 82 %

o TP2 |3 13 | 23 | 33 | 43 | 53| 63 | 73 | 8 | 93
Tip.1 4 14 | 24 | 34 44 | 54 | 64 | 74 | 84 | 94

A tovabbi vizsgéalodasok elott bemutatom, hogy az anatomiai koordinata-rendszer felvételének
pontatlansaga hogyan befolyasolja a kapott rotatio-flexio gorbéket és ebbdl milyen altalanos ko-
vetkeztetések vonhatok le. A hibakat szamszeriien nem értékelem, célom csupan annak eldonté-
se, hogy a tovabbiakban mely hibaokozé tényezdkkel érdemes behatobban foglalkozni.

A caput femoris kozéppont meghatarozasanak pontatlansaga lényegében kis mértékben befolya-
solja a mérések eredményeit (4.1. dbra). Ennek oka, hogy a caput femoris kdzéppontja a femora-
lis anatomiai koordinata-rendszer origdjatdl messze helyezkedik el (sokkal messzebb, mint a tob-
bi anatomiai pont), mig a tobbi anatomiai pont meghatirozasi pontatlansdga sokkal nagyobb
szOghibat eredményez a koordinata-rendszer x; €s z; tengelyeinek iranyaban.

P[g

10

20

30

40

50 60

70 80 90

0
-5
-10
15+
20
25

30

35-

| | | (P [0]

X fh helyzet 1.
X fh helyzet 2.
% fh helyzet 3.

4.1. dbra: A caput femoris kdozéppont meghatarozasi pontatlansaganak hatasa a rotatio-flexio di-
agramra harom mért helyzet alapjan
(fh — caput femoris kozéppont; p=5; k=4; ¢ — flexio-extensio; P — rotatio)

Ennek megfeleléen ezen anatomiai pontok meghatdrozasi pontatlansaga, vagyis a femoralis ke-
reszttengely iranyanak hibaja jelentdsen befolyasolja a rotatio mértékét (Bird et al. 2008). Mind-
ezen feliil, mivel a flexio-extensio a VAKHUM tipusu szogértelmezésben az elsé Euler tipusu
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4.1.A4 kiserleti vizsgalatok értékelése

O T T T T T T T T \(p[o]
50 10 20 30 40 50 60 70 80 90

RO P08
-6 %WW%WWW

RO

8-
W&M%WWWW
-10

X mepi helyzet 1., lepi helyzet 1.
X mepi helyzet 2., lepi helyzet 2.

4.2. abra: A femoralis kereszttengelyt kijel6l6 pontok meghatarozasi pontatlansdganak hatésa a
rotatio-flexio diagramra két-két mért helyzet alapjan
(mepi — epicondylus medialis; lepi — epicondylus lateralis; p=5; k=4; ¥ — flexio-extensio; £ —rotatio)

sz0g, és annak tengelyét a femoralis kereszttengely hatarozza meg, igy ez a szoghiba nemcsak a
rotatio nagysagat, hanem annak jellegére is hatassal van (4.2. abra).

Lathato, hogy az epicondylus medialis és lateralis minél pontosabb meghatarozéasa milyen fontos
feladat, hiszen ezen anatomiai pontok helyének bizonytalansdga nem csak a rotatio mértékét, ha-
nem a fliggvény jellegét is befolyasolja. A pontossagot kétféleképpen novelhetjiik. Egyrészt no-
velni kell ezen anatdmiai pontok meghatdrozdsanak pontossdgat. Ehhez tobbszori ismétléssel
kell meghatéarozni az epicondylusok helyzetét. igy a tobbszori ismétlések atlagaként pontosithatd
ezek helyzete. Masrészt kereshetk olyan anatdmiai pontok (pl. FFC pontok) ezen epicondylaris
pontok helyett, amelyek mérése ugyanolyan szamut ismétlés mellett nagyobb pontossagot ered-
ményez (2.3.2. pont). Mddositva az eredeti femoralis koordinéta-rendszer definicidt a pontosab-
ban meghatarozhat6 pontokat hasznalom annak felvételére.

Hasonldan elvégzem a tibiai anatomiai pontok meghatarozasi pontatlansdganak hibaokoz6 haté-
sanak elemzését is. A tibidn négy anatomiai pont talalhatd. A caput fibulae és a tuberositas tibiae
messze helyezkedik el az anatomiai koordinata-rendszer origjatol, igy azok meghatarozasi pon-
tatlansdga csak minimalisan befolyésolja a rotatio tengelyének iranyat, ezaltal a rotatio értékére
gyakorlatilag nincs hatéssal (4.3. abra).

Ezzel szemben a malleolus medialis és a malleolus lateralis kézel van az origéhoz, igy azok
meghatarozasi pontatlansaga nagy hibat okoz az x, és a z, tengelyek irdnyaban. Ezen tengelyek-
hez viszonyitjuk a rotatio értékét, ezért ezen tengelyek meghatarozasanak pontossaga 1ényegesen
befolyasolja a rotatio értékét (4.4. abra).

Az abrabol levonhat6 az a kovetkeztetés, hogy a bokapontok meghatarozasi pontossaga ugy be-
folyasolja a tengelyek irdnyat, hogy a rotatio-felxi6 fiiggvények parhuzamosan tolddnak el. En-
nek oka az, hogy a VAKHUM tipusu iziileti koordinata-rendszer szogértelmezése szerint a rota-
tio a harmadik Euler-tipust szog a flexio-extensio, adductio-abductio, rotatio szogharmasban.
Vagyis talalhat6 olyan elvi bokapont helyzet, amely esetén a rotatio értéke nullabol indul. Azon-
ban ezen pontok meghatarozasara nincs szilikség.
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4.Eredmények
p[°]
0 I I I I I I I I ! (p [o]
9 10 20 30 40 50 60 70 80 90
4
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14+ X tthelyzet 1., hf helyzet 1.
16 - X tt helyzet 2., hf helyzet 1.
=~ X tt helyzet 1., hf helyzet 2.
18- % tt helyzet 2., hf helyzet 2.
20 -
4.3. abra: A tibialis hossztengelyt kijel616 pontok meghatarozasi pontatlansaganak hatasa a rota-

ti

o-flexio diagramra két-két mért helyzet alapjan

(7t — tuberositas tibiae; hf — caput fibulae; p=5; k=4; ¢ — flexio-extensio; £ — rotatio)
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35~

4.4. dbra: A tibialis keres

zttengelyt kijeldld pontok meghatarozasi pontatlansaganak hatésa a ro-

tatio-flexio diagramra harom-harom mért helyzet alapjan

(mm — malleolus mediali

4.1.1.3. A mérések eredm

A 3.5. pontban részleteze

s; Im — malleolus lateralis; p=5; k=4; ¥ — flexio-extensio; £ — rotatio)
ényei

tt kiértékelési modszerrel a tiz cadaver iziileten elvégzett mérésekbdl a

4.1.1.1. pontban leirt paraméterek rogzitése és a durva hibak kizdrasa utan a 4.5. abran ¢és az
M.3. mellékletben lathato rotatio-flexio gorbéket kaptam.
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4.1.A4 kiserleti vizsgalatok értékelése

4.5. ébra: A rotatio — flexio mérési eredmények
(k=2; ¥ —flexio-extensio; O — rotatio)

p[°]

X PO1J
P02J
X P04)
X P04B
X P07J
PO7B
X P09J
P11J
XP11B

4.6. abra: A rotatio — flexio mérési eredmények
(=4; ¢ —flexio-extensio; O — rotatio)

A 2.3.3. pontban részletezett femoralis anatdmiai koordinata-rendszer pontosabb felvétele érde-
lyett az FFC pontokat haszndlom a koordinata-rendszer felvételéhez. Ezen valtoztatassal a rota-
tio-flexio gorbék a kovetkezOképpen néznek ki (4.6. abra).

A 4.1.1.2. pontban ismertetettek szerint a tibialis kereszttengely hibaokozo6 hatasanak kovetkezté-
ben a rotatio-flexio fliggvényt ugy tudjuk a koordinata-rendszer origdjaba tolni, ezaltal a mérése-
ket dsszehasonlithatova tenni, hogy a kapott mérési adatsorra illesztett fliggvények 0 flexiohoz
tartozo rotatio értékét kivonjuk a mérési adatokbol.
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4.Eredmények

A fent elmondottak alapjan a 4.6. dbran bemutatotthoz hasonl6an a felhasznalhatdé mérési adatok-
bol meghatarozhatjuk a rotatio-flexio gérbéket mindkét terhelési tipusra, és mind az epicondylé-
ris, mind az FFC pontok hasznalataval (M.5. melléklet).

A rotatio-flexio gorbékre egyszeriien illeszthetd negyedfokt polinom. A polinom egyenlete

P (@)=dy @ +dy G+ T Hdy e @HO o i - (4.1)

A mérések Osszehasonlitdsdhoz, altalanos kovetkeztetések levondsdhoz elsdé 1épésben, dtmeneti-
leg — éppen ezért a mddszer részletezése nélkiil — ezt fogom haszndlni. A 4.7. abran lathatok az 1.
tipusti terhelés esetén mért rotatiora illesztett polinomok (4.1), amelyeket 0’y ,; értékkel eltolva
az origoba transzformaltam. Ekkor a kiértékeléshez az epicondylaris pontok felhasznalasaval 1ét-
rehozott anatomiai koordinata-rendszert hasznaltam. Ugyanigy elvégezhetd az illesztés a 2. tipu-
su terhelés esetére is, és az FFC pontok hasznalataval kapott adatokra. A 4.7. abran lathat6 poli-
nomok egylitthatoi a 4.2. tdblazatban lathatok.

p [°]
257 — PIIB
P11J
20 7 P07B
P07J
15 1 Atlag
—— PO1J
10 ~ —— P04J
—— P04B
54 —— PO2J

T T T T T T T 1 (P [0]
0 10 20 30 40 50 60 70 80 90

4.7. abra: A mérési adatokra illesztett negyedfokt polinomok az origdba traszformalas utan
(k=2; ¥ —flexio-extensio; O — rotatio)

4.2. tablazat: A mérési adatokra illesztett polinomok (4.1) egyiitthatoi (k=2)

p dl,pk.1077 a]z,pk'l(y4 d3,pk'1072 d4,pk Po. pk
1 -11 2,543 -2,222 0,927 -24,36
2 -5,8 1,332 -0,964 0,309 -12,75
3 -5,2 1,283 -1,225 0,679 1,412
4 -4,8 1,191 -1,188 0,613 -13,41
5 -4,1 1,311 -1,509 0,691 -15,83
6 -1,8 0,779 -1,129 0,681 -26,91
8 -4,7 1,486 -1,784 0,961 -14,54

78



4.1.A4 kiserleti vizsgalatok értékelése

10.14751/SZIE.2015.015

dl,pk.10_7

d2,pk'10_4

d3,pk‘ 10_2

d4, pk

pO,pk

9 -1,1

6,97

1,24

0,877

-12,05

A polinom illesztések utan a meghatarozott rotatio-flexio gorbéket atlagolom és meghatarozom a
gorbék szorasat. Az atlagolas sordn a kiilonboz6 mérési adatsorokra illesztett, transzformalt polino-
mok azonos flexiohoz tartozo rotatio értékeit atlagoltam, valamint meghataroztam minden flexio ér-
tékhez tartozoan a rotatio értékek szordsat. Ezen rotatio atlagértékekre illesztettem szintén negyedfo-
kua polinomokat, amelyek egytitthatdit mutatja a 4.3. tablazat. Az atlag polinom egyenlete

Pk(¢):d1,k(ﬂ4+d2,k(P3+d3,k§02+d4,k(ﬂ- 4.2)

Azonos mérési tipushoz (k=1, 3) tartozdan az 4tlag polinomokat és azok hib4jat mutatja 4.8. abra.

p[°]
25 -
207 == ———— Atlag (k=1)
> ,
¢ — Atlag (k=3)
157 ,' — — — = Maximum (k=1)
,' — — = = Minimum (k=1)
104, == T T — — — = Maximum (k=3)
'/ eET T T TTTTTo- — — — - Minimum (k=3)
s4 1 -
1/ 7
/A
0 I I | (P [0]

I I I I I I
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4.8. abra: Az illesztett polinomok atlagai, a mérések hibajaval
(=1, 3; ¥ — flexio-extensio; P — rotatio)

4.3. tdblazat: Az atlag polinom (4.2) fiiggvények egyiitthatoi

k di 107 dy 107 dy 107 d,;

1 -3,711 1,066 -1,161 0,6192
2 4,762 1,325 -1,405 0,7164
3 -3,768 1,042 -1,095 0,6044
4 -4,736 1,285 -1,324 0,6955

Megallapithatd, hogy a gorbék atlagai alig térnek el egymastol, ugyanakkor az FFC pontok segit-
ségével meghatarozott gorbék szorasa sokkal kisebb. Ebbdl azt a kdvetkeztetés vonhat6 le, hogy
a kisebb szoras miatt az FFC pontok (hatranya, hogy meghatdrozasahoz képalkoto eljaras hasz-
nalata sziikséges) hasznalata sokkal célszeribb a mérések kiértékelése soran. Ugyanakkor az epi-
condylaris pontok sokkal egyszerlibb meghatarozésa miatt (fizikalisan megjelend, konnyen meg-
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hatarozhatd) a nagyszami mérés gyors lebonyolitasahoz sokkal célszeriibb az epicondylaris pon-
tok hasznalata.

4.1.2. A Célfiiggveny egyiitthatoi
4.1.2.1. A kényszeritett végrotacio hatdranak meghatdrozéasa

A korabbiakban emlitettek szerint mindkét tipusu mérést kétféleképpen értékeltem ki. A kiértéke-
lések kozotti kiilonbséget a femoralis anatomiai koordindta-rendszer felvételéhez hasznalt anato-
miai pontok kiilonbozdésége adja.

A mérési adatokbol meghatarozott rotatio adatokra illesztettem a 3.6.1. pontban részletezett trili-
nedris fliggvényt az ott leirt modszerrel. Erre lathatd egy példa a 4.9. abran. Minden mérési adat-
ra az illesztést elvégeztem a ¢, =10—30° és ¢,=35—70° -os tartomanyt alapul véve. igy a
szorasnégyzet a ¥ és ¥» szakaszhatarok fliggvényében a 3.51-es szorasfiiggvény felhasznala-
saval a 4.10. abran lathato modon alakul. A szorés fliggvény minimumhelyei 4.4. tablazat szerint
alakulnak.

p [°]

0 10 20 30 40 50 60 70 80 90 .
0 T T T T T T T T 1 (P[
51 Punl@)=0213(9—20)-16.9 5. ()=0,017 (9 —40)—12,7
-10 1
-15 1

x mért adatok
20 - —— illesztett fliggvény
257 P 0)= 0,449 9—25.9
-30 -

4.9. abra: Példa a trilinedris illesztésre
(p=6; k=1; ¥ — flexio-extensio; P — rotatio)
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4.4, tablazat: A trilinearis illesztés hatarai (%1 [°], ¥2 [°]) mérési beallitasonként

PO1J | PO2J | PO4J | PO4B | PO7J | PO7B | P09J | P11J | P11B
k p 1 2 3 4 5 6 7 8 9

PP O\ P2 O | P2\ O | P2 O | P2\ 1| P O | P2 P | P 1| P
1 Tip.2|17|36/12/53|21|70|19 /671835183518 35|17|35 15|38
? Tip.1|16/36|14/52/20|35/2043|21|35|18 38 16/39(20 42
iFFC Tip.2|16(35/11|50|18|70| 18 681835183518 35|16|35 15|38
4 Tip.1|15/35/12/51|21|35/21|58]22|35|18 38 15/38/19|41

EPI

H1.4-1.6
ml.2-1.4
1-1.2

m0.8-1
m0.6-0.8
0.4-0.6
m0.2-0.4
m0-0.2

4.10. abra: Szakaszhatarok meghatarozasa a szordsnégyzet minimuma alapjan
(p=1, k=1, ¢, — kényszeritett végrotacid hataranak vizsgalati tartomanya, ¢, — a szabad mozgas
hataranak vizsgalati tartomanya)

Az eredmények attekintésébol valdsziniisithetd, hogy a P02J (p=2) méréshez tartozo @, értékek
durva hibat képezhetnek. A tovéabbiakban elvégeztem ennek vizsgalatait F-probaval (4.5.
tablazat). A @, értékek durva hiba vizsgalatat nem végzem el, a durva hiba szlirést csak %1 ér-
téktdl teszem fliggévé. Ennek oka — amellett, hogy a @, szognek a kényszeritett végrotacid okan
orvosi jelentdésége nagyobb — az, hogy a @, sz6gnél a mozgés szabad mozgassa valik, igy ennek
értekét a korabbiakban elmondottaknak megfeleléen a mérési hibak jelentdsen befolyasolhatjak.
Lathato, hogy a P02J mérés kiértékelésekor kapott végrotacio érték a k=3 mérés esetén durva hi-
bat képez, igy a P02J mérést ki kell zarni a tovabbi vizsgalatokbol ezen méréstipus esetében. A
durva hibak kizérasa utdn képeztem a mérési sorozatokhoz tartozo végrotacid értékek atlagat,
amellyel meghatiroztam két mérési tipus kétféle kiértékelése esetén a kényszeritett végrotaciok
értékét. Ezutan képzem ezek atlagat:

4

> P

— k=1
= =17,75°.
(pl 4 H
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4.5. tablazat: A P02J (p=2) mérési beallitas durva hiba vizsgalata F probaval

k (7)1,k[0] S],k[o] ne [db] | v, | Wk @1,k[o:| Sl,k[o]
1 Tip.2 18,875 1,615 8 | 44 364 Nemdur g ec ! 173
va hiba
EPI ;
2 Tip.118,714| 1906 | 7 |4.73| 2,47 Nemdu-1 g 1305 15
va hiba
3 Tip.2 17,125 1,166 | 8 |44 525 [il‘i‘lr;a 17,13 | 1,25
FFC ;
4 Tip.1 | 18.714] 2,657 | 7 4,73 2,53 Nemduri 5 ee 301
va hiba

A négy mérési sorozat kényszeritett végrotacio atlagainak szordsa:

A kényszeritett végrotacio hatara 95%-os valosziniiséggel:

@,=9,£2,55,=17,75+£1,075°.

4.6. tablazat: A szabad mozgés hataranak atlagai

k @2,k[o] S2,k[o]
1 Tip.2 | 43,875 | 15,25
2 Tip.1 40 3,742
3 Tip.2 | 43,875 | 15,55

— FFC —

4 Tip.1| 41,375 | 8,38

EPI

Figyelembe kell venni, hogy ezen eredmény kilenc iziilet vizsgalata alapjan keriilt meghatarozas-
ra. Ha a mérések szdmat novelnénk, az értéket pontosithatnank. Az anatémia sajatossagait figye-
lembe véve a kényszeritett végrotacio hatara kerekitéssel 20°-nak tekinthetd (10%-os kerekités).
Ezek utdn meg kell hatarozni a @, hatar értékét is. Ezen hatar atlagait mutatja a 4.6. tdblazat mé-
rési €s kiértékelési tipusonként. Ezek atlagaként adodik, az elézéekben alkalmazottakhoz hason-
16an, a szabad mozgés hatéra:
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Az atlagok atlaganak szorésa:

24: ((_pZ,k - @2)2

§,= %:1,920.

A szabad mozgéas hatara 95%-os valdszintiséggel:
@, =P, +2,55,=42,28+4.8°.

A szamitasok eredményeként, figyelembe az anatomia sajatossagait, a szabad mozgas hatara ke-
rekitéssel @,=40° (5%-o0s kerekités). A 4.1.2.2. alfejezetben meghataroztam a célfiiggvények
egylitthatoit a szamitott kozépértekekkel (¢, =18 °,,=42°, 4.11. tablazat) a kerekitett értékek
mellett. Ennek eredményeként megdallapitottam, hogy a kényszeritett végrotacido szakaszan a
10% kerekités atlagosan 2,6%, amelyet személetesen mutat a 4.12. abra. Ezért — az anatomiai kii-
16nb6z8ségek €s a mintaszam miatt — célszerli a hatarokat kerek szamban megadni.

4.1.2.2. Az illesztett trilinearis fiiggvények egyiitthatoi

A korabbiakban meghataroztam a rotatio-flexio fiiggvény trilinearis kozelitéséhez sziikséges ha-
rom szakasznak a hatarat. A szakaszhatarok:

©=0°¢,=20°;¢,=40°.

Ezen szakaszhatdrok figyelembe vételével, a 3.6.1. pontban részletezett mddon elvégzett illeszté-
sek esetén, az illesztett fiiggvények egyiitthatoi a 4.7. tablazatban Osszefoglaltak szerint alakul-
nak. Az illesztést nem kell elvégezni a koradbbi eredményeknek megfelelden a P02J mérés 1. mé-
rési tipusa esetében.

4.7. tablazat: A trilinearis fliggvények egylitthatoi

p k ai pk az pi Wpk | Popk | Propk | P20pk
1 EPL 2. tipus | 0,460 | 0,148 | 0,069 | -22,1|-12,9| -9.9
| 2 PO 1. tipus | 0,541 0,125 | 0,070 |-22,7 | -11,9| -9.,4
3 FFC 2. tipus | 0,459 | 0,151 | 0,111 | -24,2|-15,0|-11,9
4 1. tipus | 0,532 | 0,132 | 0,110 |-24,6 | -14,0 -11,3
1 2. tipus
EPI -
) 2 P02J 1. t{pus 0,163 1-0,010| 0,097 | -12,2| -9,0 | -9,2
3 FFC 2. tipus
4 1. tipus | 0,177 | 0,030 | 0,177 |-17,4|-13,8  -13,2
1 EPL 2. tipus | 0,434 | 0,208 | 0,168 | 1,6 | 10,3 | 14,5
3 2 P04 1. tipus | 0,477 0,247 | 0,134 | 1,8 | 11,4 | 16,3
3 FFC 2. tipus | 0,442 | 0,221 | 0,226 | -1,2 | 7,7 | 12,1
4 1. tipus | 0,488 | 0,253 | 0,192 | -09 | 8,9 | 13,9
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p k aipk a2 pk aspk Popk | Propk | 20pk
1 EPI 2. tipus | 0,397 | 0,119 | 0,096 | -13,4| -5,4 | -3,1
4 2 PO4B 1. tipus | 0,447 | 0,149 | 0,062 |-13,3| -4,4 | -1,4
3 FEC 2. tipus | 0,403 | 0,128 | 0,118 | -14,3 | -6,2 | -3,7
4 1. tipus | 0,449 | 0,163 | 0,082 |-14,2| -5,2 | -2,0
1 EPI 2. tipus | 0,367 | 0,087 | -0,038 | -14,2 | -6,9 | -5,2
5 2 PO7I 1. tipus | 0,415 | 0,096 | -0,052 | -14,7 | -6,4 | -4,5
3 FFC 2. tipus | 0,377 | 0,112 | 0,027 | -18,2 |-10,7 | -8.,4
4 1. tipus | 0,424 | 0,120 | 0,014 |-18,6 |-10,2 | -7.,8
1 EPI 2. tipus | 0,449 | 0,213 | 0,017 | -25,9 | -16,9 | -12,7
6 2 POTB 1. tipus | 0,493 | 0,194 | 0,018 |-26,5|-16,6 | -12,7
3 FFC 2. tipus | 0,459 | 0,234 | 0,052 |-28,3 |-19,1 | -14,4
4 1. tipus | 0,501 | 0,217 | 0,053 | -28,8  -18,8 | -14,5
1 EPI 2. tipus | 0,364 | -0,043 | -0,162 | -7,1 | 0,2 | -0,7
7 2 P09J 1. t{pus
3 FFC 2. tipus | 0,378 | 0,015 | -0,044 | -14,5| -6,9 | -6,6
4 1. tipus
1 EPI 2. tipus | 0,627 | 0,186 | 0,017 |-143  -1,8 | 1,9
2 2 P1LI 1. tipus | 0,689 | 0,205 | 0,034 | -14,0| -0,2 | 3,9
3 FEC 2. tipus | 0,621 | 0,157 | -0,004 | -12,4| 0,0 | 3,2
4 1. tipus | 0,680 | 0,178 | 0,011 |-12,0| 1,6 | 5,2
1 EPI 2. tipus | 0,600 | 0,286 | 0,027 | -11,6 | 0,4 | 6,2
9 2 P11B 1. tipus | 0,652 | 0,340 | 0,046 | -11,7| 1,4 | 8,2
3 FFC 2. tipus | 0,609 | 0,294 | 0,042 -12,0| 0,2 | 6,1
4 1. tipus | 0,661 | 0,347 | 0,060 | -12,1| 1,1 8,1

Meghatdroztam minden iziiletre vonatkozéan mindkét mérési tipus, mindkét kiértékelési mod-
szeré¢hez tartozoan az illesztés globalis szorasat (4.8. tablazat). A szérasok ismeretében meg kell
vizsgalni, hogy mely illesztés jelent a célfiiggvény meghatarozésa tekintetében durva hibat. Ezt F
probaval végzem el. Az F proba eredményekét megallapithatd, hogy a P04 iziilet 1. tipusu méré-
sét ki kell zarni a célfiiggvény meghatarozasa soran (4.9. tablazat).

4.8. tablazat: A trilinearis illesztések globalis szorasa (Sa, ok [O])

PO1J | PO2J | PO4J | PO4B| PO7J | PO7B| P09J | P11J |P11B
g p 1 2 3 4 5 6 7 8 9
1 EPI Tip.2|0,221 0,157/0,305/0,276/0,195/0,345| 0,35 {0,291
2 Tip.1]0,29910,325/0,165/0,392 /0,351 0,345 0,38 | 0,37
3 — Tip.2|0,242 0,168/0,332/0,272| 0,19 10,367|0,362|0,293
4 Tip.1]0,325/0,325| 0,14 1 0,394|0,367|0,338 0,41 10,368
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4.9. tablazat: A P04J mérési beallitas illesztésének durva hiba vizsgélata F probaval

k Ss.L°] s54L°) n [dD] | vaw. | W S5 iL°] s540°]
1 Tip.2| 0,283 | 0,054 | 7 |4,73|2,33 Njﬁlﬁ)‘g' 0,267 | 0,07
EPI
2 Tip.1] 0,352 | 0,03 | 7 |4,73/6,19 [;‘i‘ga 0,352 | 0,03
3 Tip.2| 0294 | 0,06 | 7 |4,73]2,09 Njﬁlﬁ)‘? 0,278 | 0,075
FFC
4 Tip.11 0,361 | 0,031 | 7 |4,73|7,13 ?l‘i‘l‘;za 0,361 | 0,031
p[°] _
8- p2,2C:0’241 ¢+11 p3,2C__O’016 ¢+15,82
0,20=0,178 p+ 10,66 P24c=0,023¢+14,22
16 ’
14 pl,ZC:OsSS(p /‘
M 03,=0,026 p+13,27
0,50=0,063 p+12,25
107 0,c=0,198+9,31
8- =0,158¢+9,1
. Prac TP Ccélfiigaveny (k=1)
— Célfuiggvény (k=2)
4 P11 =0.465 ¢ — Célfiiggvény (k=3)
2 P13c=0,455¢ — Célfliggvény (k=4)
0[/ [ [ [ [ [ [ [ | (p[o]
0O 10 20 30 40 50 60 70 8 90

4.11. abra: A célfliggvények kiilonboz6 anatdmiai koordinata-rendszer és mérési tipus esetén

( @ — flexio-extensio; 0 — rotatio)

Ezek ismeretében hatarozhatok meg az atlagos trilinedris fliggvények (célfiiggvények — 3.52,
3.53, 3.55) egyiitthatoi (4.10. tablazat). Ezek a fiiggvények lathatok a 4.11. abran.

4.10. tablazat: A célfiiggvények egyiitthatoi a kerekitett szakaszhatarokkal

k aic [-] | axc [-] | asic[-] | proac [°]| Poosc [°] | sic[°]
1 EPI Tip.2 | 0,465 | 0,198 0,026 9,31 13,27 3,16
2 Tip.1 0,55 0,241 | -0,016 11 15,82 3,93
3 FFC Tip.2 | 0,455 | 0,158 | 0,063 9,1 12,25 2,37
4 Tip.1 | 0,533 | 0,178 0,023 10,66 14,22 2,83
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4.11. tablazat: A célfiiggvények egylitthatoi a szamitott szakaszhatarokkal

k avic [-] | axxc [-] | asac[-] | proac [°]| Prouc [°] | Sic[°]
1 Tip.2 | 0,475 0,22 0,012 8,55 13,82 3,14
2 Tip.1 | 0,566 | 0,254 | -0,028 10,18 16,28 3,93
3 —_ Tip.2 | 0,465 | 0,183 0,053 8,37 12,75 2,36
4 Tip.1 | 0,551 | 0,202 0,01 9,91 14,77 2,83

EPI

4 szamitott hatarokkal
kerekitett hatarokkal

0 T T T T T T T T
0 10 20 30 40 50 60 70 80

4.12. abra: A célfiiggvény valtozasa a szakaszhatarok kerekitésének hatisara
(k=1; @ —flexio-extensio; p — rotatio)

QO(P[_

4.2. Uj tudomanyos eredmények

A kutatomunkdm soran az egészséges emberi térdiziilet biomechanik4ja, kiilonds tekintettek an-
nak rotatio-flexio mozgéasa terén elért 4j tudoméanyos eredményeim a kovetkezok:

1. Létrehoztam egy 0 kisérleti mddszert és azt megvalositd tobbeélll hitelesitett berendezést,
amely lehetdvé tesz cadaver térdiziileten végzett kisérleteket €és ezekre alapozva az emberi
térdiziilet mechanikai modelljének megalkotésat.

A kisérleti berendezést tigy terveztem meg, hogy alkalmas legyen az ¢l6 emberi térd mozgdsa-
nak cadaver térdiziilettel torténd modellezésére. Modelleztem a mozgast 1étrehoz6 erdrend-
szert. A berendezés geometriai méreteit €s anyagat Ggy valasztottam meg, hogy az hasznalhat6
legyen a CT és MRI gépekben is. Ezen gépekben torténd vizsgalatok érdekében a késziiléket al-
kalmassa tettem diszkrét helyzetekben torténd vizsgalatokra is a folyamatos mérések mellett. Az
aktiv mozgas modellezése érdekében a quadriceps izmot gumi-izommodellel helyettesitettem. A
kényszerités nélkiili mozgatast a terhelésnek a tibia veldiirébe ragasztott csap tengelyvonalaba
rogzitett zsinoron keresztiili felvitelével oldottam meg. A mérdrendszert a késziilékbe rogzitett,
a térdiziiletet modellez6 kardancsukldval hitelesitettem. Ezzel meghataroztam a rendszer hitele-
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sitési gorbéjét és ismétlési hibjat is. A kisérleti berendezésen a cadaver térd helyzetét Polaris
helymeghatdrozé mérérendszerrel rogzitettem.

. Kidolgoztam a mérési eredmények kiértékelési modszerét. Az éltalam kidolgozott kiértékeld
moddszer a Polaris rendszerrel mért adatokbdl (a kamerdhoz rogzitett koordinata-rendszerben
megadott hdrom tavolsag és harom elfordulés értékbdl) tobbszords matrix miiveletekkel adha-
tok meg a mozgast leirdé kinematikai mennyiségek (flexio-extensio, adductio-abductio,
rotatio).

A kiértékelési modszert két f6 1épésre bontottam. Az elsd 1épésben létrehoztam a kiértékelés-
hez sziikséges anatomiai koordinata rendszert. Ennek soran eldszor meghataroztam a caput fe-
moris kozéppontjat a labbal végzett labkorzés soran a Polaris altal rogzitett, a femoralis jelado
helyzetét leir6é adatokbol. Azutan 1étrehoztam egy atviteli koordinata-rendszert a csontokba he-
lyezett markerekhez kapcsoltan, amelyek biztositjak a resectalt anatomiai pontok tovabbi hasz-
nalatanak lehetdségét. Végiil pedig meghataroztam a hasznalt anatomiai koordinata-rendszere-
ket a definidlt atviteli koordinata-rendszerben.

A masodik f6 1épésben pedig definidltam a mérések kiértékelési modszerét. Ennek elsd 1épésé-
ben tobbszords matrixmiiveletekkel a jeladok helyzetadataibol 1étrehoztam az anatomiai koordi-
nata-rendszerek egymashoz viszonyitott helyzetét leird transzformacios matrixot:

e e
xjxl xsyl x.v Z/

Df”“”‘”’f_ v Cyy Gzl

N 0N ]

e e
val Z.Vyl Z.VZI

Majd ebbdl a transzformacids matrixbol kiszamitottam a tibia helyzetét leird szogeket (flexio-
extensio ( ¢ ), adductio-abductio ( ¥), rotatio ( 0 )) a femurhoz viszonyitottan:

e
} xl 'XSZI

5

@=arctan ; y=arcsin(e, .); p=arctan

€y, 2.7,

. Megalkottam az egészséges emberi térdiziilet rotatio-flexio fiiggvénykapcsolatanak matemati-
kai modelljét és annak meghatirozéasi modszerét. A modszer alkalmazhaté mas iziiletek mo-
dellezésére is. Kiszamitottam az egészséges emberi térdiziilet rotatio-flexio mozgasat leird cél-
fliggvény egyiitthatoit.

A rotatio-flexio fliggvényt egy trilinedris gorbével modelleztem, amelynek értelmezési tartoma-
nya ¢=0—90° flexios tartomény, a szakaszhatarok pedig a kényszeritett végrotacié (g, ), és a

szabad rotatio kezdeti értéke ((pz).

A kisérleti vizsgalatok eredményeire alapozva megallapitottam, hogy azonos iziileti koordinata-
rendszer mellett, kiilonbdz6 anatomiai koordinata-rendszerekkel felvett flexio-rotatio adatsorok a
rotatio tengely mentén eltolhatok. Kidolgoztam azt a modszert, amellyel ezen adatsorok az origoba
transzformalhatok.

Kisérleti vizsgalatokra és az el6z6 megallapitasokra alapozva meghataroztam az egészséges
emberi térdiziilet rotatios-flexios mozgasat leird célfiiggvényt, amelyet az aldbbi abra mutat,
amennyiben a passziv végrotacié hatara ¢, =20 °, a szabad mozgas kezdete ¢,=40 °.
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p [°] B
0,,-=0241¢p+11 P32c=—0,016 p+15,82
187 - —0,023 p+14.22
16 Pr4c= 0,178 ¢+ 10,66 P34c=Y, @ s
g PacT020 —
. 014c=0,533 ¢ o —0.026 413,27
10 033¢=0,063 @+12,25
Pric= 0,198 p+9,31
87 =0,158¢+9,1
6- P YT celfiiggvény (k=1)
— Célfiiggvény (k=2)
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A célfiiggvények kiilonb6zo anatdmiai koordindta-rendszer és mérési tipus esetén
( @ — flexio-extensio; p© — rotatio)

4. Kidolgoztam egy altalanos moddszert a kényszeritett végrotacio hataranak és a szabad mozgas
kezdeti értékének megallapitasara. Ezt alkalmazva egészséges emberi térdiziiletre kiszdmitot-
tam ezeket az értékeket.

Ehhez tiz cadaver térdiziileten végeztem kisérletsorozatot, amely mérési adataira trilinearis fliggvé-
nyeket illesztettem. Megallapitottam az illesztések szorasait a @, és @, szakaszhatarok fliggvényé-
ben. Megkerestem a szordsok minimumat a@, , @, fliggvényében. Ezzel a modszerrel kiszamitottam

az egészséges emberi térdiziiletre a szakaszhatarokat. A kényszeritett végrotacio hatara 95%-os valo-
szinliséggel

=@, +2,55,=17,75+1,075°
mig a szabad mozgés kezdeti értéke 95%-os valdszintiséggel
0, =@, =2,55,=42,28+4,8°
Ezen illesztések alapjan mérési eredményekkel igazoltam a kényszeritett végrotacio hatarara a

@, =20 °-ot, valamint a szabad mozgas hatarara a ¢,=40 °-ot, amely kerekitések az anatomiai kii-
16nbozdségek és a mintaszamok miatt célszertiek.
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5. KOVETKEZTETESEK ES JAVASLATOK

Az eldzéekben bemutatott tézisekben megfogalmazott célfliggvény a térdiziilet és egyaltalan az
iziiletek mechanikdja vizsgalatdnak egy 0j szemléletet vihet be a kutatasba. Ennek eredménye-
ként a kiilonb6z6 kutatok kiilonbdzé modszerekkel végzett kisérleteinek eredményei 6sszehason-
lithatokka valnak. SOt ez a matematikai modell mas iziiletekre is alkalmazhato.

A célfiiggvény folhasznalhat6 a protézis mindsitésekre és a protézisek altalanos beépitési mod-
szerének optimalizalasara. Ezen a teriileten a SZIE Biomechanikai Kutatocsoportjaban mar foly-
nak kutatésok, elnyert doktori téma foglalkozik ezzel.

A meghatarozott célfiiggvény alkalmas arra is, hogy segitségével a protézisfejlesztéssel foglalko-
z6 mérnokok egy jobb protézist fejlesszenek. Ezen célfliggvény hasznélataval fejlesztett protézi-
sek altal biztositott mozgasformak sokkal kozelebb allnak a valos iziilet mozgasahoz, mint azt a
mostani protézisek biztositjak (M. Csizmadia et al., 2014). Kell6 szamu vizsgélat elvégzése utan
meg kell hatarozni a pontos célfiiggvényt, majd javaslom ezen célfiiggvény hasznalatat a térd-
protézisek fejlesztéséhez.

A kisérleti berendezést felhasznalva az egészséges emberi térdiziiletben lezajlo csuszo-gordiild
mozgasok elemezhetdk, amely azért is eléremutatd, mert a protéziseken végbemend csuszas-gor-
diilésre vonatkozoan a Kutatocsoportban mar sziilettek doktori tézisek. Igy a tovabbi vizsgala-
tokkal a csuszas-gordiilés eredményeit felhaszndlva a protézisek egy masik szempont szerinti mi-
ndsitésére is lehetdség nyilik.

Ugyanezen eredmények lehetdséget teremtenek arra is, hogy az itt megfogalmazott rotatio-flexio
célfiiggvény ¢és a altalam megtervezett kisérleti berendezéssel meghatarozhatod cstiszo-gordiild
mozgés kdzotti kapcsolat megteremthetd legyen.

Az éltalam megfogalmazott matematikai modell altaldnosan alkalmazhat6 lehet. Ugyanakkor a
célfiiggvény konkrét értékei mozgasformatdl és koordinata-rendszertdl is fligghet. Ezért tovabbi
kutatast alapozza meg a matematikai modell koordinata-rendszertdl valo fiiggetlenségének kidol-
gozasa. Tovabba ugyanilyen tovabblépés lehet a mozgéasformatol vald fliggdség vagy fliggetlen-
ség bizonyitasa.

Orvosi szempontbdl fontos lehet a rotatio-flexio fiiggvény anatomiai koordinata-rendszertdl valo
fliggetlenségének megteremtése. Ez a protézisek betiltetése szempontjabol lehet 1ényeges kérdés.
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6. OSSZEFOGLALAS

AZ EGESZSEGES EMBERI TERDIZULET KINEMATIKAJANAK LEIRASA KISERLETEK
ALAPJAN

A térdiziilet az ember legnagyobb ¢és legbonyolultabb iziilete. Ennek megfelelden mozgasa is rendki-
viil Osszetett. Mas szempontbdl viszont az egyik legsériilékenyebb és legjobban igénybe vett iziilete
is az embernek. Ebbdl kdvetkezden nagy szamban kell térdprotézis beiiltetéseket végezni. A kényel-
mesebb mozgast biztositd és egyben minél hosszabb ideig cserét nem igényld protézis létrehozasa-
nak feltétele az iziilet mozgasanak lehetd legjobb leirasa. Célom az volt, hogy kisérleti vizsgalatok
alapjan létrehozzak egy olyan modszert, amellyel le lehet irni az egészséges emberi térdiziilet moz-
gasat. Dolgozatomban kifejezetten a 6 mozgasformat jelentd rotatio-flexio viszonyra szoritkoztam.
A doktori értekezésem keretén beliil bemutatok egy olyan kisérleti berendezést, amely lehetévé te-
szi cadaver emberi térdiziiletek kinematikai vizsgalatat. A késziilék kényszerités nélkiili mozgatast
tesz lehetévé oly modon, hogy a vizsgalt mozgastipusnal az aktiv izmokban keletkez6 erdket is mo-
dellezi. Tovabbi elénye a mobilitasa és az, hogy MRI vagy CT késziilékben is hasznalhat6, azaz a
valos emberi térdiziiletben megvalosuld csuszo-gordiilé mozgasok elemzésére is alkalmas.
Részletezem a kisérleti berendezésen végezhetd vizsgalatok modszerét. Ezen beliil részletesen kité-
rek a kisérleti berendezésben végzett mérések kiértékeléséhez hasznalt anatomiai koordinata-rend-
szer felvételéenek modjara, €s arra, hogy miként biztosithaté a kisérleti berendezésbe resectalva behe-
lyezett térdiziileten ugyanezen anatomiai koordinata-rendszer helyzetének ismerete. A doktori érteke-
z¢€s targyalja, a bemutatott kisérleti berendezésen, a leirt modszerrel végrehajtott mérések kiértékelési
modszerét. Ezen beliil ismertetem egyrészt az anatomiai koordinata-rendszer helyzetének meghataro-
zasi modjat a mért adatokbol, masrészt azt, hogy a mért adatokbdl milyen matematikai modszerrel
hatarozhatok meg a térdmozgas anatomiai koordinata-rendszerben értelmezett kinematikai jellemzoi.
Megallapitdsokat tettem arra vonatkozolag, hogy milyen tényezOknek van hatdsa a térdiziilet
mozgasat leird legfontosabb jellemzdkre. Ez az egyes kutatok mérési eredményeinek dsszeha-
sonlithatosaga érdekében sziikséges.

Az eredményeimet tiz emberi térdiziileten elvégzett mérések adataira alapozva allapitottam meg.
Bemutattam, hogy milyen médon lehet a térd mozgéasanak leirdsara hasznalt legfontosabb gorbét,
a flexio-rotatio gorbét transzformalni. Ez azért nagy jelentdségii, mert a szakirodalom a kiilonbo-
70 szerzok eredményeinek Osszehasonlitasa érdekében altalanosan elterjedt az az dbrazolasi maéd,
hogy a flexio-rotatio gérbe a koordinata-rendszer orig6jabol indul. Azt a modszert azonban, aho-
gyan a gorbék kiinduldpontja ide kertil, rendszerint nem adjak meg a szerzok, igy azok helyessé-
ge nem bizonyitott.

Meghataroztam tovabba ezen tiz iziileten végzett mérések eredményeire alapozva a kényszeritett
végrotdcio hatarat, amelyre az irodalomban altaldnosan elfogadott érték eddig nem volt. Megallapi-
tottam, hogy az emberi térdiziilet mozgasat leir6 flexio-rotatio gérbe egy trilinearis fiiggvénnyel jol
kozelitheto. Megallapitottam azt is, hogy a linearis kozelités kelld pontossagot ad. A trilinearis fiigg-
vények hatdrai egyrészt az altalam meghatarozott kényszeritett végrotacié hatara, masrészt azon be-
hajlitasi helyzet, ahonnan a mozgas teljesen szabadnak tekinthetd. A szakaszhatarok nemcsak mate-
matikai, hanem fizikai tartalommal is rendelkeznek, igy a trilinedris kozelités teljesen megalapozott.
A trilinedris kozelitésnek azért van jelentdsége, mert ez egy olyan célfiiggvény, amely leirja az
egészséges emberi térdiziilet rotatiojat. Ezt a gorbét tekinthetjiik egy idealis protézis elvart fle-
xio-rotatio gorbéjének.
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7. SUMMARY

DESCRIPTION OF THE HEALTHY HUMAN KNEE JOINT KINEMATICS BASED ON
EXPERIMENTS

The human knee joint is the largest and most complex joint of the human body. Accordingly, its mo-
tion is also fairly complex. It must also be noted that this joint is also the most vulnerable and used
joint of the body. This results that a high number of prostheses have to be implanted every year. The
key design condition of a prosthesis, which does not demand replacement for a long period of time
and also provides pleasant and smooth movement, is connected to the description of the knee kin-
ematics. My primary aim was to elaborate a method which allows describing some specific motion
of the human knee joint, based on experimental results. In my doctoral thesis, my investigation was
limited to the rotation-flexion relationship. An experimental test rig is presented in my doctoral thesis
which allows the kinematic analysis of human cadaver knee joints. Unconstrained movements can be
carried out by the test rig in a way that the active forces in the muscles are also modelled during the
examined motion. Additional advantage of the test rig is its mobility and the possibility to use it in a
CT scanner or in MRI device, thus the slide-roll movement of the joint can be observed as well. The
method of the possible experiments, carried out on the test rig, is explained in details. The definition
method of the anatomical coordinate system used for the evaluation of the carried out measurements
is discussed in details, alongside with the question how the position of the same anatomical co-
ordinate system on the resected knee joint, placed in the experimental test rig, can be ensured.

The thesis also includes the evaluation method of the experiments performed on the experimental test
rig using the described method. In one hand, the method of the determination of the anatomical co-
ordinate system's position is described from the measurement data. On the other hand, the mathemat-
ical method for the determination of the kinematical parameters of the knee motions, defined in the
anatomical coordinate system from the measured, data is also presented. Notes have been made re-
garding the factors which have the most significant effect on the rotation-flexion functions, since
these are the most important kinematical parameters describing the knee motions. This overview is
necessary to see how the results of other authors can be compared to each other.These results were
based on measured data carried out on ten cadaver human knee joints. A novel method was presented
which allows the transformation of the flexion-rotation diagram. This has great importance, since the
representation method of having the flexion-rotation diagram start from the origin of the coordinate
system in order to compare the results of the authors is widespread in the literature. The method, how
the transformation of the starting points of the curves to the origin is defined, is usually not provided
by the authors. Furthermore the limit of the screw-home motion angle was determined based on the
results of the measurements carried out on ten cadaver human knee joints. Up to now, no generally
accepted limit has been determined regarding this phenomenon in the literature.It was demonstrated
that the flexion-rotation diagram describing the motion of the human knee joint can be approximated
by a trilinear function. It was also found that the linear approximation provides sufficient accuracy.
The limits of the trilinear functions are firstly, the limit of the screw-home motion and secondly the
flexion position, where the motion can be considered unconstrained. The limits have not only math-
ematical but also physical content, so the trilinear approximation is fully justified.

The trilinear approximation has great relevance since it is also a reference function which de-
scribes the general rotation of a non-pathological knee joint. This curve can be considered as the
required flexion-rotation curve of an ideal prosthesis.
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A k értékeinek jelentése a 4.1. tablazatban lathat6 (74. oldal). A diagramokon a p a rotatio, mig a

¢ a flexio-extensio jele, mértékegységiik fok [°].

p[°]
30

20 - N SOOI XXX
X

-30-
8.1. abra: A rotatio — flexio mérési eredmények (k=2)
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Rl
10 - o

el - 0[]

‘ : """w »wx *

_ "»4-"'" QOO
10 5 w!ww"‘»*‘*ﬂ s SRR :-1,;.” oK ><X>§¢<x>< %
i St s XX XORX %& X% X 5@&&%%

_10 S o %%XXWWX”@( H XX
-20

-30 -

8.2. abra: A rotatio — flexio mérési eredmények (k=1)
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M.3.A mérések diagramjai

p[°]
30
x x PO1J
20 7 oo XXX xxX X 0 XXX XK W)(X)OW(W% P02J
e m x o o
x JTT—— i
5 §>&‘%§x§xxxxx><xx‘ Axyxg;ffx o] ’ ig;JB
P11J
X P11B
30
40 -
8.3. dbra: A rotatio — flexio mérési eredmények (k=4)
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8.4. abra: A rotatio — flexio mérési eredmények (k=3)
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Az illesztett fliggvények egyiitthatoit a 4.7. tablazat mutatja (83. oldal). A p és k értékeinek jelen-
tése a 4.1. tablazatban lathato (74. oldal). A diagramokon a p a rotacid, mig a ¢ a flexid jele,

mértékegységiik fok [°].
p[°]
0 10 20 30 40 50 60 70 80 90
0 | | | | | | | | |
-5
-10
-15
X Meérési adatok

-20- —— Illesztett fiiggvény
-25 -

8.5. abra: Trilinedris illesztés (p=1, k=2)

p[°]
25

20+
15+
10+

X Meérési adatok
— lllesztett fiiggvény

O+—+ 171 71 T T T
0 10 20 30 40 S0 60 70 R0 90

8.7. abra: Trilinearis illesztés (p=3, k=2)

¢ [°]

¢ [°]
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p[°]

0 10 20 30 40 50 60 70 80 90
| | | | |

0

14 -

¢ [°]

X Meérési adatok
— Tllesztett fiiggvény

8.6. abra: Trilinedaris illesztés (p=2, k=2)

p[°]
5,
10 20 30 40 50 60 7080,90
0 \ \ \ . ot j ¢ [°]
-5
10 . X Mérési adatok
7 — lllesztett fliggvény

-15-

8.8. abra: Trilinedaris illesztés (p=4, k=2)
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[°]
P 0 10 20 30 40 50 60 70 80 90
| | | | | |
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—— lllesztett fliggvény

-16 -
8.9. abra: Trilinedris illesztés (p=5, k=2)
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8.11. abra: Trilinearis illesztés (p=8, k=2)
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8.13. abra: Trilinedris illesztés (p=1, k=1)

T T T T T T T ] (P[]
10480 30 40 50 60 70 80 90

| | | (p [0]

| | | (p [O]

108

[°]
P 0 10 20 30 40 50 60 70 80 90
| | | | |

| | | J (p [0]

0

X Mérési adatok
—— llesztett fliggvény

-30
8.10. abra: Trilinearis illesztés (p=6, k=2)
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8.12. dbra: Trilinearis illesztés (p=9, k=2)
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8.14. dbra: Trilinearis illesztés (p=2, k=1)
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8.15. abra: Trilinedris illesztés (p=3, k=1)
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8.19. dbra: Trilinearis illesztés (p=7, k=1)

109

p[°]
10 20 30 40 50 60 70 80 .90
! ! ! !

| s

¢ [°]

X Meérési adatok
—— Illesztett fiiggvény

-16 -
8.16. abra: Trilinedris illesztés (p=4, k=1)
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8.20. dbra: Trilinearis illesztés (p=8, k=1)
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8.21. abra: Trilinedris illesztés (p=9, k=1)
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8.23. dbra: Trilinearis illesztés (p=2, k=4)
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8.25. abra: Trilinedris illesztés (p=4, k=4)
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8.22. abra: Trilinedris illesztés (p=1, k=4)
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8.24. dbra: Trilinearis illesztés (p=3, k=4)
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8.26. abra: Trilinearis illesztés (p=5, k=4)



10.14751/SZIE.2015.015

M. 4. Trilinearis illesztés

P [0]0 10 20 30 40 50 60 70 80 90
0 | | | | | | | | |
-5

-10+

-15+

-20

X Mérési adatok
— Illlesztett fiiggvény

-35-
8.27. abra: Trilinedris illesztés (p=6, k=4)
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8.29. abra: Trilinedris illesztés (p=9, k=4)
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8.31. 4bra: Trilinearis illesztés (p=2, k=3)
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8.28. abra: Trilinedris illesztés (p=8, k=4)
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8.30. abra: Trilinearis illesztés (p=1, k=3)
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8.32. abra: Trilinedris illesztés (p=3, k=3)
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8.33. abra: Trilinedris illesztés (p=4, k=3)
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8.35. abra: Trilineéris illesztés (p=6, k=3)
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8.37. abra: Trilinearis illesztés (p=8, k=3)
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8.34. abra: Trilinedris illesztés (p=5, k=3)
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8.36. abra: Trilinearis illesztés (p=7, k=3)
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8.38. abra: Trilinedris illesztés (p=9, k=3)
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A k értékeinek jelentése a 4.1. tablazatban lathat6 (74. oldal). A diagramokon a p a rotatio, mig
a @ a flexio-extensio jele, mértékegységiik fok [°].
P[]
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P02J
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X P04B
X P07
PO7B
X P09J
P11J
XPI1B

20

15+

¢ [°]
40 50 60 70 80 90

8.39. dbra: Transzformalt rotatio — flexio mérési eredmények (k=2)
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8.40. abra: Transzformalt rotatio — flexio mérési eredmények (k=1)
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8.41. dbra: Transzformalt rotatio — flexio mérési eredmények (k=4)
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8.42. abra: Transzformalt rotatio — flexio mérési eredmények (k=3)
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M.8. POLARIS ADATLAP

NDI Optical Systems

OPTOTRAK® POLARIS®

Accuracy + upto 0.1 mm + (.35 mm 3D RMS!
(standard measurement volume)
Marker Types « active (IRED) « active (IRED)

passive (reflective)

Tracking * up to 256 individual * up to 12 rigid bodies
markers (3 active, 6 passive, 3 active
« up to 85 rigid bodies wireless)
+ individual marker reporting
(passive only)

Update Rate up to 3500 markers

per second

up to 60 Hz

Interface * PCI or SCST * RS-232 or RS-422
Software * NDI ToolBench™ » built in Application

(included with system) Programmer’s Interface

* optional Application

Programmer’s Interface
Physical * 1110emx31.5emx2l.5cm + 59cmx 8cemx 12 em
Characteristics * 40 kg * 2 kg
Other + tetherless options * automatic tool identification

connect up to 8 position tool options: switches and
sensors for expanded visible LED’s

volume and greater enhanced EMI filtering option
visibility available for MRI applications
external clock and trigger

Measurement volume shown on reverse

" based on a single marker stepped through 1000+ positions throughout measurement volume

NDI

Northern Digital Inc.
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M.9. A POLARIS MERESI TARTOMANYA

OPTOTRAK Measurement Volume : \

POSITION
SENSOR

POLARIS Measurement Volume

POSITION

Our new address as of:
June 1, 2003

NDI Europe GmbH
Fritz-Reichle-Ring 2

D-78315 Radolfzell
Tel. +49 (77 32) 939 19 00
Fax +49 (77 32) 939 19 09

Northern Digital Inc. NDI Europe GmbH

103 Randall Drive SchieBstattweg 11

Waterloo. Ontario, Canada N2V IC3 D-8677 Markdorf, Germany

Telephone: +1 (519) 884-5142 Telephone: ++49 (75 44) 95 93 40

Toll Free: +1 (877) 634-6340 Global: ++ (800) 634 634 00

Global: ++ (800) 634-634-00 Facsimile: ++49 (75 44) 95 93 49

Facsimile: +1 (519) 884-5184 Email: support@ndicurope.com £ 2001 Northern Digital fnc. All fights reserved.
Email: support@ ndigital.com Website: www.ndieurope.com Spe ',C.,.m,,\ium;‘-. {6 chanse witlots sotice:

d trademarks of Northern Digital Ine
October 2001

Website: www.ndigital.com OPTOTRAK and POLARIS are regi
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9. KOSZONETNYILVANITAS

Ezaton szeretnék koszonetet mondani Dr. M. Csizmadia Béla professzor urnak, témavezetom-
nek, akinek mentoralasa, iranymutatasa ¢s inspiracidja nélkiil ez a disszertacio nem késziilt volna
el. Tovabba szeretnék kdszonetet mondani Dr. Krakovits Gadbornak, aki megismertetett a biome-
chanika ezen szakteriiletével és lehetOséget adott a sziikséges kisérletek elvégzésére. Koszonom
Dr. Bir6 Istvan egyetemi docensnek, Dr. Andronyi Kristof ortopéd szakorvosnak, Dr. Fekete
Gusztav egyetemi docensnek, Balassa Gébor és Bablena Adrienn doktoranduszoknak, valamint
Kis Janos boncmesternek, hogy segitséget nyujtottak a kisérletek elvégzésében.

Ko6szonom csalddomnak, mindenekel6tt feleségemnek Gégény Gabriellanak, hogy tdmogattak,
inspiraltak és kelld tiirelemmel voltak irdntam a munkdm soréan és kislanyomnak, Katona Boglar-
kanak, aki allando feliidiilést nytjtott a munka kdzben. Szeretnék kdszénetet mondani testvérem-
nek Katona Zoltannak, a tdmogatasért és azon beszélgetésekért, amelyek segitettek atlendiilni a
kutatasaim soran felmeriilé nehézségeken. Végiil, de nem utolsésorban szeretnék koszonetet
mondani sziileimnek akik nélkiil ma nem tarthatnék itt. Edesanyam a mai napig inspiralt ezen
dolgozat elkészitésére és a fokozat megszerzésére. Edesapam pedig allandd motivaciot jelentett
szamomra, aki mar sajnos nem ¢élhette meg a dolgozat elkésziiltét.
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