A gerinc 3 dimenzios modellezése dinamikus koriilmények kozott

A kilonboz6 gerincdeformitasok gyakori eltérések gyerekkorban, igy klinikdnkon is
nagyszamu serdiilét kovetiink nyomon és kezeliink ezzel a problémaval. Leggyakrabban
hanyag tartdsrol, scoliosisrol ¢€s Scheuermann-betegségrol beszélhetiink, amelyet
sulyossaguktol fliggden miianyag torzsfiizovel kezeliink, sulyosabb esetben gerincmiitéttel
korrigalunk. A diagnosztikdban elfogadott és a fizikalis vizsgéalaton tal hasznalt képalkotd
eljards a két irdnyban elvégzett (frontdlis és oldaliranyll) teljes gerincrél készitett
rontgenfelvétel. Ezzel megfigyelheték és nyomon kovethetdk a strukturalis valtozésok. Az
ortopédiai vizsgalatok soran azonban egyre nagyobb szerep jut a kiillonb6z6é mozgaselemzd
méréseknek, amelyek segitségével rogzithetok a test egyes szegmentumainak ¢€s iziileteinek
kitérései. Ezen rendszerek segitségével és feliilettérképezésre képes eszkozokkel ujfajta

mérési modszer alakithato ki.

Vizsgalatunk célja az volt, hogy az Ortopédiai Klinika meglévé jaraslaborjanak
mozgaselemzd rendszerére, valamint mélységszenzorokra alapozva dinamikus mérési
eszkozhatteret hozzunk létre, amelynek integralt alkalmazasa mindségileg 0j vizsgalati és
nyomon kovetési lehetOséget teremtene gerinc deformitdssal €16  betegeinknél.
Vizsgalatunkban a gerinc non-invaziv, sugarterhelés nélkiili modellezésére alkalmas mérési
modszert kerestiik, amely alkalmas tovabba a dinamikus koriilmények kozotti abrazolésra is.
Megfeleld szoftver és eszkozfejlesztés esetén akar a mindennapi gyakorlatban is alkalmazhat6

modszer lehetne a betegek nyomon kovetésére.

A mérési metodika kialakitasan tal tovabbi célunk volt egy olyan ruhazat tervezése, amely a

testtel érintkezve, azzal szoros kdlcsdnhatasban ujfajta korrekcios lehetséget jelenthet.

Az els6 évben adatbazist hoztunk létre a klinikan gerincdeformitassal kezelt betegek szamara.
Ebben lehetdség van a betegek adatainak, valamint a fizikalis vizsgalat eredményének
rogzitésére, a rontgen- és Kinect_képek feltoltésére, illetve a rontgenképek klinikailag fontos
paramétereinek tarolasara. A személyes adatok védelmére jelszavas, kiilonbozo

jogosultsaggal bird fidkokat hoztunk létre.

A betegvizsgalatokat az érvényben 1évo szakmai protokollnak megfelelden végeztiik. A

betegeket a gorbiilet sikja, elhelyezkedése és a rontgenfelvételen mért Cobb-fok alapjan



csoportositottuk. A vizsgalatbol kizartuk a nagyon enyhe és a nagyon sulyos gorbiilettel
érkezett betegeket, valamint azokat, akiknek valamilyen fejlédési rendellenességhez tarsult,

masodlagos gerincdeformitasuk volt.

Megkezddédtek a probamérések a koradbban mar validalt jarasanalizis laborban. A vizsgélati
alanyokrél haromdimenzids jarasanalizis vizsgalatot készitettiink, amelynek egyes
paramétereit Osszevetettilk a laborban talalhat6 futopadon tortént séta kdzben megfigyelt
mutatokkal. Méréseink alapjan elmondhatod, hogy a futdszalagon egyenletes sebességgel

sétaldo ember egyes 1épései €s a laborbeli jaras kozott nincs érdemi kiilonbség.

A futészalag mogé specidlis allvannyal Microsoft Kinectet telepitettiink, amelynek
segitségével a hatfelszinrdl statikus felvételeket rogzitettiink. A hatfelszin szimmetriajanak
vizsgalatait egy mérndki szakdolgozat keretében végeztik el (Gerinc alakjanak
meghatarozasa képi informdcio alapjan). Hipotézisiinknek megfeleléen sikeriilt 0sszefiiggést

igazolnunk a hatfelszin aszimmetridja ¢s a meglévd gerincdeformitas kozott.

Az Obudai Egyetem textilvizsgalé laboratoriuméban megkezdédtek a tervezett ruhazathoz az
alapanyag vizsgalatok. 7 kiilonboz0 Ilehetséges anyagot valasztottunk ki, és ezeknek
ellendriztiik a nedvszivo-, 1égateresztd-képességét, kopasallosagat, nyujthatdosagat,

beszerezhetdségét €s az arat.

A masodik évre tervezett, jaraslabort igényld mérések tekintetében nem tudtunk tovabblépni,
mivel az Ortopédiai Klinika koltozése tobb honapos leallasra kényszeritett, tovabba a
tervezett eszkdzbeszerzések is csusztak. A jaras kozbeni hatfelszin-mérések rogzitését tudtuk

elkezdeni. Az ezt lehet6vé tevo mérérendszert 1étrehoztuk.

A tervezett ruhazat prototipusat ortopédiai €s gyakorlati szempontok miatt hanyag tartés
diagnozissal rendelkezd gyermekekre készitettiik el. A tartas korrigalasanak elve ugyanis
hasonld, mint a gerincdeformitassal ¢l6 gyermekek esetén, de a strukturdalis eltérések hianya
miatt konnyebb és gyorsabban elkészithetd, igy hamarabb mérheté eredményeket vartunk.
Amennyiben a kivalasztott csoportban mérheté valtozast tapasztalunk, ugy a
gerincdeformitasos eseteknél is kiprobalhato a ruhdzat. A korrekcids ruhazat céljait ortopédiai
szempontokhoz igazitva - az Obudai Egyetem Terméktervezd Intézetének munkatarsai
segitségével - elkésziilt a szabasminta, amelyet két kivalasztott alanyhoz igazitottak egyedi

méretvétel alapjan.



Miszaki Egyetem munkatarsai a  korrekcids

ruhdzatban torténd mérés modszerének kidolgozasat végezték, ugyanis a ruhaval fedett bor
mind a hatfelszin feltérképezését, mind a mozgasanalizis eredményeit torzithatja. A mérések
pontos kivitelezésére €s a tesztmérések végzésére a gerincegér bizonyult a legmegbizhatobb

modszernek.

A harmadik évben igyekeztiink potolni a koltdozés miatti lemaradasainkat. Egy eldzetes
méréssorozatbol nyert adatok alapjan optimalizaltuk a mérérendszert és kidolgoztuk a mérési
protokollt. Méréseinkhez sajat mérdszoftvert fejlesztettiink ki, amelynek pontossagat és
megbizhatosagat szintén egy kiilon mérési sorozatban teszteltiik. Az elkésziilt mérérendszer
mind a statikus, mind a jarads kozbeni adatokat egy adatbazisban tarolja. A mélységszenzor
(Kinect) eredetileg csak a vele szemben allo ember mozgasat érzékeli, azonban sikertilt
megoldanunk, hogy a hattal 4llo testet is megfeleld pontossaggal detektalja. Az altalunk irt
szoftver a teljes test mélységképébdl automatikusan kijeloli a hatnak megfeleltethetd
téglalapot. A rogzitett hatfelvételek haromdimenziés ponthalmazt eredményeznek. A frontélis
sikra mer6legesen a hatfelszint 1 cm-es szeletekre osztjuk, majd az igy kapott szeletek
pontjaira n-ed foka polinomot, vagy n-ed foku trigonometrikus polinomot illesztiink. A nyert
fiiggvénnyel jol kozelithetd6 a hat aktudlis szeletének alakja. A mérési eredmények

validalhatosagat a hatfelszinre ragasztott inframarkerekkel biztositottuk.



A hatfelszini ponthalmazban a gerincgeometria keresésére tobb algoritmust dolgoztunk Ki.

1. A felirt fliggvények lokalis minimumait ¢és maximumait minden szeletben
megkeresve, azokat Osszekotve kijeldlhetd a gerinc lehetséges nyomvonala. Ezen
elmélet szerint a gerinc az als6 hati — agyéki szakaszon mélyedést, még a felsé hati
szakaszon egy kiemelkedést okoz. Ezeket a minimum és maximum pontok képesek
kijelolni. Sajnos azonban a gyermekek gerincgdrbiileteinek megjelenése nem lathato
ilyen pontossaggal, ezért sok esetben fals nyomvonal abrazolodott. A modszer tovabbi
hatranya, hogy az igen magas szintli szamitasi igény miatt lasstinak bizonyult.

2. Szimmetriatengelyt kerestliink az egyes szakaszokon. Ez a hat bal, ill. jobb oldalat
hasonlitana 6ssze. Ez az algoritmus gyorsabbnak bizonyult az el6z6hdz képest, de
valds szimmetria adatokat csak egészséges emberek esetén tudtunk vele kimutatni.

3. A gerinc kezdetét és végét markerek segitségével meghataroztuk és megjeloltiik,

ezaltal elésegitve a keresés sikerességét.

Osszegezve elmondhatjuk, hogy nem talaltunk olyan algoritmust, amely minden alanynal
(egészséges, kiilonboz6 gerincdeformitassal é16) megfeleld eredményt adott volna, mivel a

hatfelszin 6nmagaban nem ad kézvetlen informécidt a gerinc tényleges helyzetérdl.

Vizsgéalatokat végeztiink annak feltérképezésére, hogy a testet takar6 ruha (kiilonbozd
vastagsaglu, feszességli €s rugalmassagll) befolyasolja-e a hatfelszin aszimmetridjanak
detektalasat. Kiilon méréssorozatok keretében kiilonbozé tipust felséruhazatokat teszteltiink.
A mérést legkevésbé zavaro, és a scoliosisban leginkabb érintett kamasz lanyok szdmaéra is
elfogadhaté megoldasnak a sportmelltartd vagy a bikinifelsé bizonyult. Kozben a korrekcios

ruhazat ezirdnyu tesztmeéréseit is megkezdtiik.

A kovetkezd évben a 3D hatfelszint regisztrald szoftverrel gerincdeformitéassal elé betegek
vizsgalatat végeztilk. A munkafolyamatot egy szakdolgozat keretében dokumentaltuk (A 3
dimenzios mozgdsleképezé rendszer (Kinect) alkalmazdisa az idiopathias scoliosis
diagnosztikajaban). A mérések kiértékelését kovetden arra a kdvetkeztetésre jutottunk, hogy
mérdrendszeriink nem alkalmas a frontalis sika gerincdeformitds, azaz a gerincferdiilés

betegség mértékének korrekt meghatarozésara.

A szakirodalmi adatok ujboli attekintését kovetden vizsgélatainkat a sagittalis siku
gerincdeformitasra terjesztettiik ki (Scheuermann-betegség). Kordbban szinkronizalt
mérdrendszeriinket infravords markerekkel kiegészitettiik, igy alkalmassd tettik a

probamérések elvégzésére. A hatfelszin érintésmentes, optikai mérését a kordbban



meghatarozott protokoll szerint futdészalagon végeztiikk, igy biztositva a dinamikus

kortiilményeket. A vizsgalatok soran minden betegrél eldszor statikus felvételt készitettiink.

Egy-egy ilyen felvétel alkalmaval a rendszer 90 mélységképet rogzitett.

A gerincoszlop beazonositasdhoz harom segédmarkert helyeztiink fel a C7-es csigolyara,
valamint a keresztcsont jobb ¢€s bal oldaldra a lumbosacralis iziilet magassdgaban. Az also6 két
marker felezpontja és a felsd pont altal meghatarozott egyenes hatfelszinre vetett vetiilete
(térgorbe) megfeleltethetd a gerinc sagittalis sika gorbiiletének. A térgorbén meghataroztuk az
inflexidos pontot, ami anatomiailag megfelel a thoracolumbalis atmenet helyének, majd
kiszamitottuk a C7-es csigolyara, az inflexios pontra és a keresztcsonti markerpontra huzott
érinték kozott bezart szoget. Az igy kapott szogértéket dsszevetettiik a betegek oldaliranyu
rontgenfelvételén a gerinc thoracalis és a lumbalis szakaszan mért Cobb-fok értékekkel. Az
igy kapott eredmények tiikrében megkezdtik az Ortopédiai Klinikan sagittalis sika
gerincdeformitassal kezelt, oldalirdnyll gerincrontgennel rendelkezd betegek vizsgalatat, és a

kapott eredmények kiértékelését.



A tervezett korrekcios ruhazatnal is modositasokat hajtottunk végre mind a vizsgalt
betegcsoport, mind a ruhazat kialakitdsdnak tekintetében. Vizsgalatunkba hanyag tartassal
diagnosztizalt gyermekeket vontunk be. Az § esetiikben az alapprobléma az elére esd vall,
domboru hat, valamint a kissé fokozott lumbalis gerincgorbiilet. A ruhdzat nemcsak a torzset,
hanem csipOt €s az also végtagok egy részEét is magaban foglalja, ezaltal harom pontos
korrekciot téve lehetdvé. A ruhdkat egyedi méretvétel alapjan, a korabban meghatarozott
szabasminta szerint elkészitettilk az alapruhazatot. Elvégeztiik az elézetes, ruhdzat nélkiili
méréseket, amelyek alapjan a vizsgalatban részt vevo orvosi-szakember team javaslatot tett a
szilkséges korrekciora, a panelezés anatomiai pontjaira. Ezt kovetéen a gyermekek
izlésvilagat is figyelembe véve elkésziiltek az elsO tartasjavitd ruhdk, amelyeket probahordara

adtunk ki. Ezt kovetOen tervezziik a viselt ruhazat eredményeinek mérését, értékelését. A




ruhdzat tervezési és elkészitési folyamatardl szakdolgozat késziilt (Tartasjavito ruhazat

tervezése ovodas koru gyermekeknek).

2018 decemberében hosszabbitasi kérelmet adtunk be a megkezdett mérések elvégzésére és

azok kiértékelésére, valamint a korrekcios ruhazat hatdsanak vizsgalatara.

A korabban leirt mérési modszert a kovetkezokkel modositottuk: tekintettel arra, hogy a
rontgenfelvételeken a thoracalis kyphosist a Th4 és Th12 csigolyak kozott mértiik, a kapott
hati térgorbét a C7-es csigolya ¢és az inflexidos pont kozotti szakasz cranialis Y4-ével
megroviditettiik. Ezt kovetden a fentebb leirt modszerrel ezen szakasz gorbiileti szogét is
meghataroztuk. Ugyanezt a szdmitast elvégeztilkk a lumbalis gerincszakaszon is: a gorbe
inflexids pontja és a keresztcsonti markerek kozti felezOpont hatfelszini vetiiletén kapott

térgorbét feleltettiik meg a lumbalis lordosisnak.

Az optikai mérések mellett egy specialis biomechatronikai mérdeszkozzel is megvizsgaltuk a
betegeket. A ,,spinal mouse” gorgdjét végigvezettik a gerincoszlopon. A késziilék egy
haromtengelyli gyorsulasmérdvel rogzitette a mozgast, mikozben a gorgd elforduldsa
meghatdrozta a megtett Ut hosszat. A C7-es csigolya és a lumbosacralis dtmenetnél 1évd
pontot rogzitettiik. A gyorsulas és elmozdulds adataibol meghatarozasra keriilt a gerincre
jellemzd térgorbe, akarcsak az optikai mérés esetén. Az ismert pontok alapjan a szamités is

azonos modon tortént a hati kyphosis és a lumbalis lordosis mértékének meghatarozasara.

Két fiiggetlen vizsgalo elemezte a vizsgalatba bevont betegek fél évnél nem régebbi, teljes
gerincrdl késziilt, oldaliranyu rtg. felvételeit. A hati 4-es csigolya (Th4) felsé zarolemeze és a
12-es csigolya (Th12) als6 zardlemeze, valamint a lumbalis 1-es csigolya (L1) felsd
zarolemeze €és az 5-0s csigolya (L5) alsé zardlemeze kozott hataroztak meg a Cobb-fok

értékeket.

Mérési adatainkat mindhdrom moddszer esetén rogzitettiik. A két fliggetlen vizsgalo altal a
rontgenfelvételeken meghatarozott Cobb-fok értékek atlagat osszevetettiik a gerinc sagittalis
iranya haromdimenzios gorbéjével, valamint a mechanikai eszkoz altal meghatarozott

hatfelszin szogértékekkel a hati és a deréktaji szakaszokon.

A gyermekek radiologiai mérése sordn a két vizsgald mérési eredményei kivald korrelaciot
mutattak, mind a thoracalis, mind a lumbalis méréseknél. A kivald korrelaci6 miatt a

tovabbiakban a gorbiiletek atlagértékeit hasznaltuk. Szintén jé korreldciot mutatott a



rontgenfelvételeken mért értékekkel a Kinect késziilékkel és a “gerincegérrel” mért teljes
thoracalis kyphosis atlagos nagysaga. A lumbalis méréseknél a korreldcid mindkét modszerrel

gyengébb korrelaciot mutatott.

Két hanyag tartast, 6vodas életkorti gyermeknek készitettiink egyedi méretvétel alapjan,
korrekcios panelekkel ellatott ruhazatot, amelyet probahordasra adtunk ki. A gyermekrdl
optikai ¢és mechanikai eszk6z0s mérés késziilt ruha nélkiil, a ruhaban kozvetleniil az elsd
felvételt, majd a probahordast kovetden. Bar a kapott eredmények mind a hati, mind a
deréktdji szakaszon javulast mutattak, szignifikans kiilonbséget a probahordast kovetéen nem

kaptunk.

Osszefoglalva megallapithatjuk, hogy a statikus és a dinamikus optikai mérdeszkozok
alkalmazasaval nagy Iépéseket tettiink elére a gerincdeformitasok vizsgalata, felismerése
terén. A korrrekciés ruhdzat megfeleld, gyogyhatasu kialakitdsara tovabbi vizsgalatok

nyUjthatnak segitséget.



