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A Gutenberg és a Gates galaxis informdacié-
6z6nében joggal meriil fel a kérdés barmilyen
4j kiadvény kapcsdn: minek?

A Biomechanica Hungarica esetében kénnyd
a valasz: mert még nincs ilyen.

Nagy varakozassal bocsatjuk atjara a Magyar
Biomechanikai Térsasdg foly6iratdt. Magit a
Magyar Biomechanikai Téarsasdgot (MBMT)
is nagy varakozdssal bocsatottuk dtjdra, immar
négy éve. A Budapesti Miszaki Egyetem Bio-
mechanikai Kutatéintézete 2004-ben tgy don-
tott, hogy rendez egy orszdgos seregszemlét
minden, a biomechanika irdnt érdekl6dé hazai
kutaténak és szakembernek. Az I. Magyar
Biomechanikai Konferencia vildgosan meg-
mutatta, hogy kis orszdgunkban is szép szdm-
mal vannak, akik a biol6gia és a miszaki
tudoményok hatdrteriiletén dolgozva tesznek
fel kérdéseket, keresnek vilaszokat mind az
alap-, mind az alkalmazott kutatdst, mind a
gyakorlati gy6gyitémunkat illeten. A konfe-
rencia zar6 momentuma a MBMT megala-
kuldsa volt. 2006-ban megtartottuk II. kon-
ferencidnkat, ekkor mér szerény szdmd, de
anndl impozansabb kilfsldi részvétellel. Ott
fogalmazédott meg a tudomdinyos periodika
megjelentetésének gondolata.

Osszeillt a szerkesztébizottsig, majd lassan
osszedllt az els@ szam is. Egyeldre évi két szdm
megjelentetését tervezziik magyar és angol
nyelven, elektronikus és nyomtatott forméban,
vagylagosan. A foly6irat ISSN-regisztriciéra
keriil, az itt kozoltek teljes értékd kozlemé-
nyck, gy citilhatbak is.

A folyéirat tematikdja az aldbbiak szerint épiil
fel:
1. Egy-egy biomechanikai laboratérium/
tarsasdg bemutatisa
2. State of the Art rovat
3. Tovdbbképzd cikk (kutatds/gyakorlati
orvoslas)
4. Eredeti k6zlemények
5. A biomechanika és egyes specidlis rész-
teriileteinek torténete
6. Tudominyos partnerkeresd
7. Biomechanikdban érintett ipari cégek be-
mutatkozdsa
8. A Magyar Biomechanikai Tdrsasag életé-
vel kapcsolatos hirek, informacick
9. Levelezési rovat/levél a szerkesztének
(a mdsodik szdmtdl)
10. Rejected papers rovat (a mésodik szamtdl)
11. Arra érdemes PhD értekezések vagy akir
TDK/diplomamunkik kézzététele (csak
az online verziéban).

A szerkeszt8ségi munka adminisztrativ része
online forméban valésul meg, azaz a cikkek
bekiildésétsl kezdve a lektordldson 4t a tor-
delésig webes kezeldfeliilet segiti a szerzdk,
a birdlék és a szerkeszt8ség munkdjat is
(www.biomechanica.hu).

Mint ldthagak, van tehdt elhatdrozas, vannak
elképzelések, és reméljiik, lesz mélté tartalom
is a lap hasabjain.

Magam és szerkesztStdrsaim nevében szere-
tettel idv6zl6k minden olvasét! Készonettel
vesziink minden észrevételt, megfontolunk
minden javaslatot és virunk sok-sok kozle-
ményt!
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A MAGYAR BIOMECHANIKAI TARSASAG BEMUTATASA

Bojtar Imre

Budapesti Miszaki és Gazdasdgtudoményi Egyetem

7 b(Wﬂ/'(@inﬂ il.bme.hu

A Magyar Biomechanikai Térsasdgot az I. Ma-
gyar Biomechanikai Konferencidn részt vevk
alapitottdk a budapesti és a debreceni Biome-
chanikai Kutat6kézpontok elGzetes javaslata
alapjdn. A Konferencia a Budapesti M{szaki
Egyetem Biomechanikai Kutatéintézetének
szervezésében zajlott 2004 janiusdban, magi-
ra az alakulé ilésre pedig a Konferencia utol-
s6 napjdn, junius 11-én keriilt sor.

Mivel a BME Biomechanikai Kutatéintézet
mar a Konferencia szervezése sordn levélben
elkiildte a résztvev8knek a Tarsasdg létreho-
zdséra vonatkoz6 inditvdnyt, az alakul6 érte-
kezlet ennck a javaslatnak a megvitatdsaval
kezdédott. 79-en vettek részt ezen az dssze-
jovetelen, tobbségiikben mérnoksk, orvosok,
fizikusok, illetve biol6gusok. Az 6sszegytiltek
el8szor egyhangt dontéssel kimondtdk a T4r-
sasdg megalakuldsit, majd arrél hatdroztak,
hogy milyen formdban mkodjon a tovédb-
biakban a Tarsasdg. Hosszas vita utdn végiil
a jogi dton bejegyzendd tdrsasigi formdt va-
lasztottdk a jelenlevdk, feladatdul tizve ki a
megvilasztandé Vezet8ségnek a sziikséges
szervezési teenddk elintézését. Ennek a don-
tésnek megfelel6en hagytik jévd — a mdig
érvényes — mikodési szabdlyzat szovegét is.
Az Alapszabily a Térsasdg f6 céljanak a
tudomdnyos informdacideserét, a hazai ku-
tatdsok Osszehangoldsdt, valamint a hazai
tudomédnyos konferencidk megszervezését
tekinti.

A Vezet8ség tagjainak — ugyancsak egyhangi
szavazdssal — a kovetkez8 személyeket vilasz-
tottak: elndk Szépdn Gdbor (Budapesti M-
szaki Egyetem), elnokhelyettes Cserndtony
Zoltdn (Debrecent Egyetem), vezet8ségi ta-

gok Kocsis Liszlo, Kurutzné Kovdcs Mdrta és
Borbds Lajos, titkdr Bojtdr Imre (valameny-
nyien a Megyetemrdl).

Az alapit6 értekezlet dontott a tagsigi dij
Osszegérol, végezetil pedig elfogadta Csernd-
tony Zoltdn javaslatat, hogy a II. Magyar Bio-
mechanikai Konferencidt 2006 nyardn Deb-
recenben rendezzék meg.

Az alakulé tilést kovetSen a Vezetdség elindi-
totta a sziikséges jogi lépéseket a Tdrsasdg
hivatalos bejegyzése érdekében. 2004. oktéber
6-an a Féviarosi Birésag ,tudomdnyos tevé-
kenység, kutards” mikodési korrel jévahagyta
a nyilvantartdsba vételt, ettdl a ddtumtdl
kezdve tehdt ,hivatalosan” is létezett az
MBMT. Ezt kévet8en mar az is lehetévé vilt,
hogy a tagdfjak 4tutaldsinak fogaddsira 6n-
4ll6 bankszdmlit nyisson a Vezetdség.

Az alapitist kovetd években a Tédrsasdg alap-
vetden azt a szerepet toltétte be tagjai életé-
ben, amire villalkozott: folyamatosan értesi-
tette a tagokat a biomechanikaval kapcsolatos
hazai és kiilfoldi ésszejovetelekrdl, konferen-
cidkrél, palydzati lehetéségekrdl, tudomanyos
hirekrél. Nem hidnyoztak a tagoknak elkil-
dott — kozel 100 darab — e-mailbdl a fiatalok-
nak sz616 illdsajanlatok, a kilfsldi kapcso-
latkeresési javaslatok, valamint a frissen meg-
jelent konyvekrdl és egyéb kiadvdnyokrdl
sz0616 tdjékoztaték sem.

A torvényi el6irdsoknak megfelelSen 2005
mdjusdban a Tdrsasig megtartotta rendes
évi kozgylését. A VezetGségbdl tdvozo Kocsis
Ldszl6 helyére Haldsz Gabort (Mdegyetem) vé-
lasztottdk, jovdhagytdk az 4j tagok felvételét
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(a létszdm az eredeti 79-r6l 85-re nétt), és meg-
hallgattdk a debreceni Biomechanikai Kon-
ferencia szervezésével kapcsolatos kérdéseket.

2006 jaliusaban Debrecenben — a nagy siker-
rel megrendezett II. Magyar Biomechanikai
Konferencidn — kerilt sor a kovetkezd koz-
gyllésre. A 1étszdm ekkorra mar 90 fére ndtt.
Erre az idSpontra késziilt el és vélt rendszeres
informdcis forrdssd a Térsasdg honlapja is.
A kovetkez8 két évre Cserndtony Zoltdnt va-
lasztottak elndknek, Stépdn Gdabort pedig al-
elnéknek. A Vezetdség tagja lett Noviczki
Miklés, a Nyiregyhdzi Jésa Andrias Kérhiz
Traumatoldgiai Osztdlydnak f8orvosa is. A tag-
sdg egyhangtan tgy dontétt, hogy ezentidl csak
kétévenként, a Biomechanikai Konferencidk

2

idépontjdban tart értékeld kozgytlést.

A 2007-es évet a tovdbbi rendszeres tdjé-
koztaté munka jellemezte. Cserndtony Zoltin

Bojtar Imre

javaslatdra elkezdédott a Tdrsasdg lapjdnak,
az nyomtatott kiaddsd, ISSN-szimmal ren-
delkez8 ,, Biomechanica Hungarica” megjelen-
tetésének el8készitése, és 2008. janiusi idd-
ponttal meghirdetésre keriilt a III. Magyar
Biomechanikai Konferencia (az ismertetd
irdsdnak idépontjdban is folynak a Konfe-
rencia eldkésziiletei, eddig t6bb mint 70 els-
add regisztraltatta magdt). Amint lithat6 a
Konferencidra elkésziilt a Térsasdg lapjdnak
elsé szama.

A Magyar Biomechanikai T4rsasdg a megala-
kuldsa 6ta eltelt kozel négy évben teljesitette
6 céljat: megismertette egymds tevékenységé-
vel a kordbban sokszor elszigetelten dolgozé
hazai kutatékat, segitette szinergikus jellegi
4j tudomdnyos kapcsolatok létrehozasat, és
igy egyre ismertebb és elismertebb hazai koz-
pontjdva valt a tagjai dltal mdvelt kutatdsi
teriiletnek.

Budapest Mszaki és Gazdasdgtudomanyi Egyetem, Tart6szerkezetek Mechanikdja Tanszék

1111 Budapest, Megyetem rkp. 3.
Tel.: (+36) 1463-1160
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MODULARIS CSIPOPROTEZIS SZAR TERVEZESE

Németh Gyorgy, Smuczer Tibor
Sanatmetal Kft.

gynemeth@sanatmetal.hu

Barhol is toérténik Eurépdban csipSprotézis-
tervezés és -gydrtds, ugyanazon EU-direktiva
és ugyanazon szabvdnyrendszer egységes
kovetelményeket hatdroz meg. Ahhoz, hogy a
termék CE jellel forgalmazhaté legyen, terve-
zésekor, gyartasakor, csomagoldsakor, teszte-
lésekor maradéktalanul meg kell felelnie ezen
kovetelmények mindegyikének.

A Sanatmetal Kft. az elmult évek sordan tobb
primer és revizids csip&protézis-rendszert
fejlesztett ki. Az aldbbiakban az egyik meg-
1év6 — an. Pannon csipprotézis (1. dbra) —
rendszer tovibbfejlesztése, moduldris protézis-
szdrral torténd kiegészitése keriil ismertetésre,
amelynek tervezése mechanikai szempontbdl
kihivast jelentett a fejlesztémérnokok szdma-
ra. Annak ellenére, hogy a moduléris szér sze-
relhetd kiviteld, ugyanazt a terhelést kell elvi-
selnie maradé alakvdltozds és faraddsos torés
nélkiil, mint az egy darabbdl késziilt in. mo-
noblokk szaraknak. A mechanikai kévetelmé-
nycken tdl természetesen az anatémiai meg-
felelgség és a biokompatibilitds is alapvetd
igényként fogalmazidik meg.

1. dbra

Uj igények

A folyamatosan fejl6dé mtéti technikik és a
pontossdgra val6 torekvés az implantdtumok-
kal szemben is Gjabb és Gjabb igényeket
tdmasztanak. Az iziilet fiziol6gids reproduka-
ldsdhoz fontos a pontos anatémiai forgdspont
bedllitdsa. Ennek megvaldsitdsa monoblokk
protézisszdrakkal — a nem kellGen széles mé-
retvilaszték miatt — nem mindig lehetséges
maradéktalanul. A végtag kiilénleges deformi-
tdsa esetén a hagyomdnyos implantdtumok-
kal 4ltalaban nem oldhaté meg az eredeti moz-
gastartomdny &s -érzet visszaallitdsa. Az anat6-
miai dllapotok preciz beallitdsa lehetévé teszi
az izomzat megszokott hasznalatét, gyorsitva
ezzel a rehabiliticiét. Ezek a tényezdk vetették
fel az igényt egy olyan csipdprotézis létreho-
zdsdra, amely a kordbbiakndl jobban finom-
hangolhaté a piciens anatémiai viszonyaihoz.

A pontossigon tal a csipSprotézis-betilteté-
seknél — Ggy, mint a sebészet szinte minden
tertiletén — a mtéti technikik mindinkibb
prébilnak megfelelni a minimadl invaziv filo-
z6fidnak. Cél, hogy a mitét a lehetd legki-
sebb feltirdson keresztil elvégezhetd legyen,
ezéltal csokkentve a lagy szovetek traumdjit,
gyorsitva a regenerdciét. Hagyomanyos mo-
noblokk csipSprotézis szdrak esetén a feltdrds
nem csokkenthetd tovdbb, mivel nehézzé
valik a protézis megfelel orienticidban valé
behelyezése a protézisszar nyakanak a lagy
szovetekkel valé titkézése miatt.

Az emlitett szempontok egy szerelhetd nyak-
bél és szdrbdl 4ll6 moduldris rendszer Iétre-
hozdsét tették sziikségessé, amellyel mind az
anatémiai pontossig, mind a minimdl invaziv
mtéti technika megvaldsithatoé.

o
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Modularis csip8protézis szar

A Sanatmetal tervezdi szdméra megfogalma-
zott cél egy olyan szerelhetd protézisszar létre-
hozdsa volt, amely geometridjat tekintve meg-
egyezik egy mdir meglévd, bizonyitott szar
alakjdval. Ez a rendszerszemlélet lehet6vé
teszi, hogy a késébbiekben az operatdr szaba-
don vilaszthasson a m{tét sordn a hagyoma-
nyos és moduldris szér beiiltetése kozott. Ez
teljesen megegyez8 miszerkészletet feltéte-
lez, amelyhez csak néhdny tovdbbi kiegészitd
eszkoz sziikséges.

A tervezésnél kiindulédst jelent6 Pannon
csipSprotézis szar egy fix szogalldssal (135°)
rendelkezik, amely j6 kompromisszumot
jelent, azonban a tokéletes beallitishoz t6bb
szogalldsra is lehetdséget kell adni. A modu-
laris rendszernek alkalmasnak kell lennie a
csipdiziileti anteverzié bedllitdsara gy, hogy
chhez ne legyen sziikség oldalspecifikus pro-
tézisszdrak hasznélatéra.

Az offset bedllitdsa a szokdsos médon a kii-
16nb6z8 eltoldssal rendelkezd fejekkel torté-
nik. Sziikség lehet azonban olyan nagy offset
bedllitisira is, amelyet ilyen médon nem lehet
elérni. Az ehhez sziikséges fejek teherbirdsa
mar megkérddjelezhetd, ezért inkabb lehetd-
séget kell adni a fej pozicidjanak csipSpro-

12 POZICIO

2. dbra

tézis szdrral (nyakkal) t6rténd bedllitasira.
Réad4sul igy a szdrak és a fejek kombinaldsa-
val az offset finomabb skildbdl valaszthaté ki

(2. dbra).

Az alapanyag kulcskérdés

Az alapanyag vilasztds meghatdrozza a ter-
mék biokompatibilitdsi megfelelségét, és ki-
emelt befolydssal bir a mechanikai tulajdon-
sdgokra.

A biokompatibilitds miatt a vilaszthaté
anyagmindség rendkiviil korldtozott. Ezen
alkalmazdasnal a korr6z164ll6 acélok koziil az
ISO 5832-1 Comp. D, valamint az ISO 5832-9
(Hihg-N), a titdn 6tvézetek koziil az ISO
5232-3 Ti6Al4V, és az ISO 5832-4 szabviny-
nak megfeleld CoCrMo 6tvozet johet szami-
tasba.

Az anyagok legfontosabb mechanikai jellem-
zGit az alabbi diagramok 6sszesitik:

Szakitoszllardsag

FEEE

CoCride TiEA4Y 150 58321 120

3. dbra

/ Kifaradasi hatar \

MPa
600
500

400
300 4
200 4
100 4
o4

K Colilda TigAl 150 553241 IS0 5832- Q

4. dbra

o
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A kiemelkedd mechanikai tulajdonsidgok
miatt (3., 4. dbra), hasonlbéan az eredeti Pan-
non protézisszarhoz, az anyagvilasztds a mo-
duldris szdr tervezésckor is az 4j minGségi
szintet jelentd Bioline High-N (ISO 5832-9 /
ASTM 1586-95) nagytisztasigi acélotvozetre
esett. A monoblokk szdrhoz képest ez esetben
még nagyobb jelentdsége van a kompromisz-
szumok nélkiili alapanyagnak.

Csipdprotézis gyartisinidl a magasabb kolt-
ségek ellenére a Sanatmetal hagyoményosan
kovacsolt eldgydrtményokbdl indul ki, hiszen
a létrejoves és nem megszakitott elemi szdlak a
mechanikai tulajdonsdgok tovabbi javuldsat
eredményezik.

A High-N 6tvozet fiziolgiai kérnyezetben is
ellendlld, mivel a feliileti és kristalykozi kor-
réziéval szemben a nagy tisztasig és az ala-
csony ferrittartalom védi meg, mig a pitting és
réskorréziéval szemben a magas molibdén-
tartalma miatt ellendllé.

A konstrukcié kialakitdsa és vizsgalata

A fejlesztési folyamat kezdeti fizisdban — még
az elsé vonal meghtzasa el6tt — megtorténik
a tervcél megfogalmazdsa, melyek kozott az
eddig ismertetett szempontokon kiviil minden
lényeges cél meghatdrozdsra keriil. Tébbek
kozott hogy a moduléris konstrukeié alkatré-
szeinek olyan stabil médon kell kapcsolédnia,
hogy az a szokésos terhelések mellett is bizto-
san tartson. A sok bedllitdsi lehet@séget minél
kevesebb komponens hasznilatdval kell meg-
valdsitani, hogy ne kelljen annyiféle implan-
tdtumot raktdron tartani és a mdtdbe vinni.
A fejlesztési tevékenység folytin — gondolva a
gyartisra, tisztitdsra, fert6zésveszélyre, stb. is
— mindvégig szem eldtt kell tartani a kockdza-
tok minimalis szinten tartdsat.

5. dbra

Az 8sszes kovetelményt 8sszegytjtve és figye-
lembe véve végiil két megolddsi valtozat szii-
letett, amelyeket a késébbiekben értékeltiink.
Mindkét megoldds két elembdl tevédik ssze,
egy forgathaté nyak részbdl és egy szdrbdl
(5. dbra). Mindkét konstrukcié 6nziré Morse
kidpot haszndl a szar rész és a nyak stabil egye-
sitésére, hasonlban a csipdprotézis fejek rog-
zitéséhez. A d6lésszog és az offset megvélasz-
tasat kiilonb6z8 sz6gi és hosszisiga nyakak-
kal kivintuk elérni. A kipos kapcsolédé feli-
letek a nyak rész tetsz8legesen elforgatott
helyzetben val6 rogzitését tennék lehetévé,
azonban a mtét sordn egzakt beillitisokra
van sziikség, mivel el&szor prébat kell végezni
a préba implantitumokkal, és késébb az itt
meghatdrozott helyzetet kell megvalésitani a
végleges implantitumokkal. Ezért egy olyan
kapcsol6dé részt alakitottunk ki, amely a 30 fo-
konként t6rténd elforgatdst enged meg a ki-
pos zérds elétt. Ez az alakos rész az ,A” verzié
(6. dbra) esetén a kipos rész alatt, mélyen a
protézisszar testében, mig a ,B” esetben
(7. dbra) a kapos rész felett, kozvetleniil a pro-
tézisszdr felszinénél helyezkedik el. Ennek
megfelelden az illeszkedd nyak részek kiala-
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6. dbra 7. dbra

kitdsa is eltér. A tervek alapjan a szarakhoz
hdrom kiilénb6z8 hosszasaga nyak vilaszt-
haté, egyenes kivitelben, vagy 8°-os és 12°-o0s
szogilldssal. Ezek segitségével a fej 75-féle
beallitdsa lehetséges, nem beszélve a kiilon-
b6z offsettel elldtott fejek adta tovabbi varia-
ci6krél, amely rendkiviili rugalmassagot biz-
tosit az operatlr szdmdra, gazdasidgos méret-
vélaszték mellett.

A Sanatmetal a 3D parametrikus tervezd-
rendszerek koziil a Pro/Engineer szoftvert
hasznalja, a szildrdsdgi ellendrzéshez pedig —
a valés vizsgilatot megeldzve, illetve a kiilon-
b6z8 viltozatok értékeléséhez — annak FEM-

analizisét.

A végeselemes vizsgilatok elvégzésekor két
kérdésre kerestiik a vélaszt. E18sz6r a modu-
laris rendszer két konstrukeids valtozatat ele-
mezve a kedvez6bb geometridt kerestiik.
Misodszor az igy kivilasztott valtozatot ha-
sonlitottuk ossze a mdr valés teszteken is
megfelelt Pannon csip8protézissel. Ennek
megfelelden hirom FEM-analizist futtattunk
az ,,A” és a ,B” moduldris valtozatokkal, vala-
mint a Pannon monoblokk szérral.

A vizsgilat peremfeltételeit az ISO 7206-4
szabvdnnyal 6sszhangban hatdroztuk meg
(8. dbra). Eurépai kozepes méretd implanti-
tumokat vizsgéltunk, és hozz4 a terheld erét
a fdraszt6 vizsgilat maximumterhelésére va-

8. dbra

lasztottuk, melynek értéke 2,3 kN. A faraddsi
jelenséget az alapanyaggydrté ajdnldsa sze-
rint a szakitdszildrdsdg mddositdsaval vettitk
figyelembe. Ennck megfeleléen az anyagra
vonatkozé el8irds megszabott minimalis sza-
kitészildrdsdg 70%-4aval szdmoltunk, melyet a
darabok inhomogenitdsa miatt tovabbi 15%-
kal mérsékeltiink. Az igy kapott hatirfesziiltség
clim=535 MPa értékiire adédott. Az anyagra
tovdbba érvényesnek vettitk az E=200 GPa,
Poisson tényez8=0,27 értékeket. A program
Mises szerint hatdrozta meg a testekben ki-
alakul6 egyenfesziiltségteret.

A hagyoményos Pannon protézis esetében a
FEM-analizis — hasonléan a firaszt6 vizsga-
lathoz — megfelelséget adott. Terhelt dlla-
potban a geometria egyik pontjidban sem adé-
dott 200 MPa—nil magasabb fesziiltség, amely
komoly biztonsdgot jelent (9. dbra).

Az ,A” viltozat elemzése 520 MPa-os cstcs-
fesziiltséget mutatott ki, amely még mindig
megfelels, azonban mér kevesebb tartalékot
tartalmaz, mint a Pannon szar (10. dbra).
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9. dbra

10. dbra

A ,B” viltozat vizsgédlata azt mutatta ki,
hogy a kip felsd részén elhelyezett alakos rész
fesziiltségkoncentrdlé hatdst, tovdbbi laza
tlrésébdl adédéan noveli a terheld erd karjat.
Mindez azt eredményezte, hogy megengedhe-
tetlentil magasra, helyenként 1400 MPa folé
emelkedett a fesziiltség értéke (11. dbra).

11. dbra

A szamitégépen elvégzett vizsgalatok alapjin
megdllapithaté tehdt, hogy a két konstrukcids
valtozat koziil az ,A” verzié az el8nydsebb.
Ezen viltozat teherbirdsa sem éri el ugyan a
monoblokk protézisét, azonban még igy is
megfelel az eléirdsoknak. A végeselemes szi-
lardsagi vizsgélat igazolta szimunkra azt, amit
mérndki szemléletbsl addig feltételeztiink.
Mindezt gyartdsi és valédi vizsgdlati koltség
nélkil! A szabvany 4ltal elirt vizsgélat persze
nem hagyhaté el, de mér csak az ,elédonts-
ben gyézott” ,,A” verzi6 vizsgalatat kellett elvé-
geztetniink az erre a vizsgédlatra akkreditalt
tesztlaboratériumban. Ehhez elinditottuk a
végleges rajzdokumenticiénak megfeleld
0-széria legyartdsat, amelybdl 3 db mintét vizs-
géltattunk a mar emlitett vizsgdlati médszert
leiré ISO 7206-4 szabvany alapjdn.

A teszt sordn a prébadarab alsé részét be-
dgyazzak (12. dbra), majd a protézisszérat a
valés terhelést szimuldlva a fejen keresztiil
0,3 kN és 2,3 kN kozott valtozé erdvel terhe-
lik, 15 Hz-es frekvencidval. A vizsgilat koz-
ben a kornyezeti feltételeket is a valéshoz iga-
zigak. Kovetelmény, hogy a vizsgélt szdrak
mindegyike kdrosodés nélkiil elviselje a teszt
5 millié ciklusat.
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A kedvez8 eredményeket kovetSen a konst-
rukcié lezérhaté, a termék engedélyeztetését

STATE OF THE ART

d kovetSen pedig megfelel§ raktdrkészlet ren-

delkezésre dlldsa és vevdi igények megléte

\_/m esetén nincs akaddlya az értékesités megindi-
tdsdnak.

Bizunk benne, hogy a sajit, és a veliink

ball bearing egylittmdkodd szakemberek tuddsinak ko-

cup szonhetden ismét egy olyan Gj innovativ ter-

test specimen mékkel segithetjiik az orvosokat és betegeket,

S T —- amely lehet8séget nyjt a természetes mozgés
""" helyreéllitdsira, és meggyorsitja a mindenna-
temperature control

] pokba val6 visszatérést.
and aeration

embedding

Németh Gyorgy
Sanatmetal Kft.

3300 Eger, Faiskola u. 5.
12. dbra Tel.: (+36) 36 512-900

Sanatmetal

Ortopédiai és Traumatoléc

Pannon

Csipdpratazis rendszer
Meoduléris nyakkal

- Tradicionalis forma

- 75 féle fejpozicid

- Minimal invaziv

- Cementes, cement nélkiili
és revizios kivitelben is

5, Faiskola u. 3300 Eger, Hungary
Tel: +36 [36] 512-800

e-mail: metal@sanatmetal.hu
www.sanatmetal.hu
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A 3D NYOMTATAS TECHNOLOGIAJANAK ALKALMAZASA

A CRANIOPLASTICABAN

Mané Sandor!, Novik Liszl6?, Csernitony Zoltdn!
'Debreceni Egyetem, Orvos- és Egészségtudomanyi Centrum, Ortopédiai Klinika

’Debreceni Egyetem, Orvos- és Egészségtudomanyi Centrum, Idegsebészeti Klinika

manos(@med.unideb.hu

A cranioplastica manapsig hazdnkban 4lta-
ldnosan alkalmazott eljirdsa sordn a sebész
a koponydn keletkezett hidnyt egy kézzel
formazott, néhdny percig képlékeny, a poli-
meriz4cié miatt felmelegedett csontcement-
darabbél prébdlja minél elfogadhat6bban és
gyorsabban ,betémni”. Ez a médszer azonban
még a legegyszeriibb esetben sem tekinthetd
pontosnak, illetve megbizhaténak, és a csont-
hidny geometridjdnak osszetettebbé vilasival
a potlds pontossiga jelentdsen lecsokkenhet.

A fenti eljards problémdinak kikiiszobolésére,
illetve kivaltdsara kivdléan alkalmas a Debre-
ceni Egyetemen meghonositott, 3D nyomta-
tason, valamint 6ntészeti modszereken ala-
pulé technolégia.

3D nyomtatas

Ahogyan a legtébb rapid prototyping méd-
szer, a hdromdimenzids nyomtatds is virtudlis
hiromdimenziés szamitégépes modellekbdl
képes kézzelfoghatd, valésagos testet elgilli-
tani. Az el8éllitds rétegrdl rétegre torténik,
porok és ragaszt6 alkalmazdsival. A médszer
neve onnan ered, hogy a modell kialakitdsa
sordn val6ban nyomtatds torténik, hiszen a
berendezés egy nyomtatéfejjel és a hozzd
kapcsol6dé tintapatronnal tizemel, a kiilénb-
ség, hogy itt nem tinta van a patronban, ha-
nem ragaszté, és nem papirra nyomtatunk,
hanem 6sszetémaoritett porra. A modell ki-
alakitdsinak menete az aldbbi 1épésekbdl all

(1. dbra).

()]
i

A: Adagolétér, adagol6henger
B: Modelltér, siillyeszt6henger
C: Portartaly

D: Terit6henger

E: Nyomtatéfej

1. dbra. A 3D nyomtatds folyamata

1-2. A terit6henger, az adagol6- és a siillyesz-
t6henger 6sszehangolt mozgatdsival a beren-
dezés az adagolétérben és a modelltérben 1évs
port egy szintbe hozza és egyenletesen elsimit-
ja. A nyomtatéfej parkolé poziciéban marad.
A felesleges por a portartilyban sszegytlik.

3. Az elsimftott por feliiletére a nyomtatéfej a
nyomtatandé targy aktudlis metszetének meg-
feleld alakban ragasztét juttat a por feliiletére.
Ezutén a siillyeszt6henger egy rétegvastagsag-
nak megfeleld mértékben (0,1 mm-rel) lejjebb
ereszkedik. Az adagoléhenger ugyanennyivel
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felemelkedik, majd a terit6henger a 2. dbri-
nak megfelelen elteriti az adagol6térbél szér-
maz6 port a modelltér tetején.

Mindez igy folytatédik mindaddig, amig az
utolsé réteg (azaz a modell legteteje) is el-
késziil.

4. A ragasztéval érintkez8 porszemcsékbdl
felépiils kész modell a modelltérben taldlhat6
szdraz porral teljesen kériilfogva. A nyomta-
tds sordn ez a szdraz pormennyiség szolgilt a
kialakul6 modell timasztékaul.

A kész modell, illetve a benne 1év8 ragaszté
tébb 6rdig a pordgyban szirad, csak ezutin
kovetkezhet a kiemelése: a siillyeszt6henger
fokozatos emelésével a felesleges por ecsettel
térténd eltdvolitisa mellett a modell egyre
nagyobb része lithatéva vilik, majd végiil ki-
emelhet§ a teljes alakzat.

Ekkor még nagyon poros, és szilirdsdga sem
megfeleld, ezért el8szor egy tn. depowdering
rendszerrel lefavatjuk réla a felesleges port,
majd a tartéssdg érdekében nagyobb szildrd-
sdgl ragasztéval bevonjuk a modell feliiletét.

A cranioplastica megval6sitasanak 1épései

A 3D nyomtatdson alapulé cranioplastica
alapgondolata az, hogy a sériilt koponyardl
készilt CT-felvételek alapjan elkészitett vir-
tudlis 3D modellen — kihasznalva a szimmet-
rikus szerkezetbdl adédé tiikrozési lehet8sé-
geket — eldéllitjuk a sziikséges koponyapétlds
pontos virtudlis modelljét, ami ezutdn ki-
nyomtathaté a 3D nyomtatéval. A kinyomta-
tott modellt 6ntémintdnak haszndlva késziil-
het el ezutdn a ténylegesen beiiltethetd pétlas.

A kovetkez8kben a médszer [épéseit egy konk-
rét példin keresztil mutatjuk be. A 30 éves
férfibeteg kozuti baleset kapesdn sériilt, nyilt

craniocerebralis sériilést szenvedett. Bal oldali
frontalis impressziés koponyatorés és hom-
loklebenyi ziz6d4s tortént, melyet primeren
elldttak. A bal szemolddkiv és a homlokesont
szabdlytalan alakd hidnya miatt kertilt sor
mésodik tilésben a cranioplasticira.

CT-felvételekbdl 3D modell

A beteg koponydjdnak sériilt részérdl nagy st-
rliségl (1 mm-es fligg6leges irdnyd 1épéskoz-
zel) CT-felvétel-sorozat késziilt. A felvételso-

rozat alapjin a Mimics®

nevd, kifejezetten
erre a feladatra specializilt szoftver segitsé-
gével eldallitottuk a koponya 3D modelljét

(2. dbra).

2. dbra. A CT-felvételek alapjan késziilt
virtudlis koponyamodell

Szerkesztés hirom dimenziéban

Célunk annak a geometriai forménak az elg-
allitdsa, ami pontosan beleillik a koponya
hidnyz6 részébe. A koponya szimmetridjat fel-
tételezve elGszor az eredeti modellt tiikrozve
készitiink egy j alakzatot. Kovetkez8 [épés-
ként ezt az Gj modellt transzl4cids és rotdcids
transzformdciékkal amennyire lehet, az ere-
detivel fedésbe hozzuk, majd az elkovetkezd
szamitdsok idejének csokkentése végett a mo-
dellekrdl] levigjuk a szdmunkra lényegtelen
részeket (3/a és 3/b dbra).
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3/a dbra. Az eredeti (sziirke)
és a tiikrozott (zold) koponyamodell

3/b dbra. A két modell fedésbe hozds
és a folosleges részek eltdvolitisa utdn

Az eredeti koponyahidnyt a két modell kii-
l6nbsége fogja adni, azaz a tiikrozott modell-
b4l — ami az ép koponyarészt jelképezi —
Boolean-transzformiaciét alkalmazva kivonjuk
a sériilt koponydnak megfeleld testet. Mivel a
két test a kivonds el6tt sohasem hozhaté egé-
szen pontosan fedésbe, a kivonéssal a leendd

4. dbra. A pétlds kész modellje (z6ld szinnel)

koponyapétldas modelljén kiviil kapunk némi
folosleges modellrészt is, ez azonban néhdny
mozdulattal kénnyen eltdvolithaté. A szer-
kesztési miveletek befejeztével megkapjuk a
beiiltetendd pétlasnak megfelel§ geometridja
alakzatot (4. dbra).

3D nyomtatas

Az ¢l6z8 pontban részletezett médon elsalli-
tott virtudlis hdromdimenziés modelleket — a
pétlést és a sériilt koponya modelljét — a 3D
nyomtaté segitségével kinyomtatjuk (5. dbra).
A sériilt koponya modelljébe igy beleprobélhat-
juk a pétlast, és sziikség esetén még a geomet-
ridn szerkesztGprogrammal mdédosithatunk,
tovdbbd a nyomtatds végtermékeként el6alls
anyag vagdssal és csiszoldssal is viszonylag j6l
alakithat6. Az igy kialakitott koponyapétlds
geometriailag mir megfelel az elvardsoknak,
azonban a kivdnt anyagtulajdonsigokat és a
sterilizdlhatésdgot nem biztositja, ezért a mG-
tét eldtt még egy 1épést kozbe kell iktatnunk.

5. dbra. A kinyomtatott koponyarészlet és p6tlds

Ontészet

A kinyomtatott modellel pontosan egyezd
alakd, mdr betiltetésre kész testet ontészeti el-
jardssal llitjuk el Ggy, hogy a kévetkezd 1épé-
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seket kovetve a 3D printerbdl kiemelt, mar vég-
legesitett koponyapétlds-modellt mint 6ntd-
mintdt hasznaljuk fel (6. dbra).

1. A koponyapétlds-modell koéré 5 midanyag
lap segitségével egy téglatest alakd ,szek-
rényt” épitiink.

2. Megvélasztjuk a pétlas helyzetét Ggy, hogy
az 6ntés sordn ne maradhassanak gdzzar-
vanyok.

3. A pétlds legmagasabb pontjdra egy lefelé
szkild kapot ragasztunk, ami egy olyan
nyildst fog képezni a megszildrdult 6ntd-
formén, amin keresztiil majd a csontcement
bejuttathaté az tiregbe.

4. A pétlast az aljdra rogzitett vékony csa-
pokkal aldtimasztjuk, amelyek a megszi-
lardult 6ntémintin kis jdratokat képezve a
csontcement bedntésekor a levegd tdvozasit
fogjak elGsegiteni.

5. Az el6z8ek szerint elkészitett mintdt a szek-
rénybe helyezziik és el6késziyiik az 6nts-
anyagot, a szilikont. A Debreceni Egyetem
Biomechanikai Laboratériumédban RTV 240
kétkomponens@ szilikon anyagot haszna-
lunk, igy 6ntés eltt a két komponenst alapo-
san Ossze kell keverni, majd vikuum segit-

ségével eltdvolitjuk a keverés hatdsdra fel-
gytilemld 1égbuborékokat. A buborékmentes
szilikont ezek utdn az éntdszekrénybe t6ltitk
tigyelve arra, hogy a pétldst mindeniitt meg-
felel§ vastagsdgban korbevegye (7. dbra). Az
dltalunk hasznilt szilikon teljes megszilr-
duldsdhoz 50 °C-on 12 éra sziikséges.

7. dbra. Az 6ntés miivelete

6. Megszilardulds utdn a szilikonbdl el kell
tavolitani az 6ntémintdt a beontényildst és
a levegdnyildsokat kialakit6 kiegészitGkkel
egylitt. El8szor a szekrényt kell elbonta-
nunk, aztin a kiegészitSket viszonylag
konnyen kiszedhetjiik, azonban magit a
pétlas-modellt csak a szilikonforma szét-
vdgésdval tudjuk kivenni. A vdgédst érdemes
koriilbeliil a minta kozépfeliilete mentén
megejteni, hogy az minél kénnyebben elta-
volithaté legyen.

1: Ontéforma

2: Szilikon

0 3: Beontdnyilds
4: Vagisi feliilet
5: Levegdnyildsok
6: OntGszekrény

6. dbra. Az 6ntés elemei (metszet)
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7.Ha sikeriilt eltdvolitanunk teljesen az
ontémintat, akkor a szilikontémbben egy,
a beépitendd koponyapétldssal geometriai-
lag pontosan egyez§ tireg alakult ki. Ezzel
megkaptuk a m@tét soran haszndlhaté on-
téformat.

Miitét

Az el6z6leg sterilizdlt szilikon 6ntSforméba
a mitét sordn ligy csontcementet préseliink,
ami felvéve az lireg alakjét, a ténylegesen beiil-
tetendd pétldssd formalddik (8. dbra). A kész
p6tlds a szilikonon mar megtaldlhaté vagason
keresztiil tdvolithaté el. A nyers darabon még
altaldban — kiiléndsen a bedmlé- és levegdényi-
lasok kornyékén — kisebb csiszoldst végez az
ontvényt készit§ orvos, végil az addigra egy
masik sebész dltal feltdrt koponyaba illeszti.
A csontcement pétldst sziikség esetén a kor-
nyez8 kotdszovetekhez felszivodé varrattal
rogzitik. A pétlds alakja olyan, hogy megaka-
délyozza a posterior irdnydba torténd elmoz-
dulést.

8. dbra. A mGtét alatt megtsltote
szilikon 6nt8forma

Osszegzés

A Debreceni Egyetemen alkalmazott korszer

cranioplastica az 4ltaldnosan alkalmazott méd-

szerekkel 6sszehasonlitva szamos elénnyel ren-

delkezik. Ezek a kovetkezdk:

—a betiltetett csontpétlds sokkal nagyobb
alakpontossiga;

— feltinden jobb kozmetikai eredmény;

—a koponyapétlds tetszéleges bonyolultsagt
lehet;

9. dbra. A 3D nyomtatds alkalmazdsa a cranioplasticiban

19

o

.

2

-

TOVABBKEPZES



szerzoi_jav_005_036.gxd 2008.06.20. 16:00 Pi%ia 20

2

2

.

TOVABBKEPZES

Biomechanica Hungarica I. évfolyam, 1. szdm

— a csontcement polimeriziciéjdval jaré kéros
héhatis teljes kikiiszobolése;

— intraoperativ problémék esetén megismétel-
hetd az 6ntés.

A mtétet megel6z8 24 6rdn belil elkészil a
szilikon 6ntéforma, illetve a 3D szerkesztés,

nyomtatas, 6ntés koltsége nem emeli jelents-

sen a mutét osszkoltségét, igy anyagi szem-
pontbdl sem aggilyos a médszer alkalmazisa.
Magyarorszagon jelenleg csak a Debreceni
Egyetem klinikdin alkalmazzdk az eljarist,
de reméljiik, hogy jelen irds is tobbek kozott
hozzédjarul ahhoz, hogy hazdnkban is egyre
tobb sebész ismerje meg és alkalmazza a 3D
nyomtatas technol6gidjit a cranioplasticaban.
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USE OF OPTICAL MOTION TRACKING IN APPLICATION
DEVELOPMENT FOR SURGICAL PLANNING AND NAVIGATION

Ferenc Pongricz
Albadent Kft.

pongraczf(@t-online.hu

Abstract

This paper makes an overview of the application development in the field of optical motion
tracking accomplished during the recent years in Hungary. The elements of the integration of
known optical camera (passive Polaris, Northern Digital Inc.) into navigation studies are sur-
veyed according to standpoint of software engineer: (A) creating a proper software architecture;
(B) selection of calibration procedures for navigated tools and anatomical objects; (C) practical
solutions for registering the surgical space to diagnostic models; (D) visualization of registered
movements of objects in diagnostic volume. The presented procedures are based on two appli-
cations: (A) prototyping program to simulate complex navigational and measurement tasks
occurring in clinical field (VocPC); (B) commercial application suitable to control navigated

drilling in dental implantology (Dental Planner).

Keywords: optical tracking; navigation software; tool calibration; implant placement

Introduction

The application of modern 3D (3 dimen-
sional) motion analysis methods in Hungary
can be dated from the establishment of the
Biomechanical Research Centre at the Buda-
pest University of Technology and econom-
ics in 2002%°. The foundation of this Centre
was followed by establishing other biome-
chanical laboratories at the Semmelweis
University in Budapest, Pécs University, and
so on. These laboratories give full opportu-
nity of movement analyis in different fields
of clinical research: sport medicine, neurol-
ogy, rheumatology and orthopaedics as well.
Until now the collection of motion data is
relied on video-based motion analyser and
Zebris ultrasound-based systems.

From the mid 90-ies new technology offers
commercial tracking systems on the field of
optical motion analysis. These devices are
flexible enough to use them not only for clini-

cal motion analysis but in surgical navigation
as well>!%. The passive optical sensors provide
for wireless measurements of 3D location/ori-
entation parameters of rigid bodies with rea-
sonable accuracy (~0.3 mm RMS). The
worldwide spread of the optical technology is
pioneered by Northern Digital, Inc. (NDI,
www.ndigital.com) which developed the Opto-
track and Polaris families of cameras. They
have no sensitivity to temperature and noise
from sound sources when compared to Zebris
JMA ultrasound systems (wwzw.zebris.de) and
the sterilization is manageable (for illustra-
tion see Figure 1). From the early days a large
increase can be seen in the number of clinical
applications. Unfortunately the Hungarian
participation on related international confer-
ences (CARS, www.cars-int.org, MICCAI,
www.miccar.org, etc) is still very limited. This
can be a consequence of large expenses of
development but also related to an unexplain-
able omission of this field. Our effort is to
make progress in application development by
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integration of NDI Polaris camera into surgi-
cal navigation studies. To reach this goal two
approaches have been accepted and pursued:

1. creating a general purpose framework for
navigated graphical environment which
can be compared to real images of anatomi-
cal objects®1316,

2. developing commercial application for a
special field of image-guided navigation,
the implant planning and navigated sur-
gery in dental implantologylz’ls’w’m.

Both approaches reserve major challenges for
software developer. In case of 1, the goal is to
develop a general-purpose interactive soft-
ware module for run-time planning and exe-
cution of surgical planning and navigational
tasks. The software has the capability to inter-
actively create and modify the internal, coded
representation of a virtual environment which
is compared to real images of anatomical
objects. The known frameworks for graphical
design (for instance Open Inventor, Silicon
Graphics, Inc.!’) have a great potential for
creating high quality 3D scenes but less suit-
able for organizing the functional units of
navigation (surgical space registration, sen-
sor-based tool calibrations, reference sensor
switching, anatomical space calibration, target
point optimization, etc). The suitable archi-
tecture of 3D virtual environment is based on
procedures known from data manipulation in
tree structures of nodal topology'!. The navi-
gation elements, which are derived from a
common navigation object, are able to refresh
the local (relative to its parent) and global
position/orientation (relative to the root space
of camera) values according to tree hierarchy
and also able to perform specialized configu-
ration interaction. The prototyping approach
meets the demand of creating one single soft-
ware environment for both the preoperative
planning process and the intra-operative
intervention.

Figure 1. The key hardware elements
of the optical motion tracking systems
(left: rigid bodies or sensors with reflective sphere

markers; right: twin-camera for marker detection)

The experience from framework studies can
be utilized in developing specialized, commer-
cial applications. However, this work evokes
other difficulties: need for strict reliability,
accuracy, ease of use, graphical quality, speed
etc. As a compromise for limited resources for
development and the chance for success, the
computerized dental implantology was select-
ed for commercial application. The program
is available now in Hungary and offers 3D
implant planning and navigated drilling for
implantologist with much lower cost than any
foreign competitors.

Unfortunately, the investment potential in
Hungary is very limited into this direction.
It seems that, in spite of the available brain
power, the expensive import is preferred and
the local initiatives of the qualified engineer-
ing work are neglected. Looking into the over-
whelming number of presented materials in
international conferences (mainly from Japan-
ese and German teams), the institutional and
private investments into this area are urgently
needed at every level of clinical research and
commercial applications.

Methods
Framework development

The application interface consists of three
main parts: (A) viewer slots for displaying the
diagnostic data and movable graphical ele-
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ments; (B) navigation tree with context
menus for configuration of tree elements; (C)
observer slots for numerical display of relative
location/orientation and distance values in
the tree during motion (Figure 2).

The program is able to archive the naviga-
tion topology and recall it for use later with
motion tracking turned on. The topology is
built up from a root space (“3D Space”) which
represents the global space of the motion
tracking camera. The tree objects are connect-
ed by nodes. The projection transform between
any pair of representative coordinate spaces
can be easily calculated according to tree hier-
archy. Three slice “Viewers” or virtual cam-
eras (axial, sagittal and frontal) and one sur-
face Viewer (for surface rendered data) can be
inserted into the space of diagnostic volume.

This volumetric model is based on the slice
sequence from CT (computer tomographic)
or MR (magnetic resonance) imaging and can
be located within the coordinate space of an
attached sensor to define a movable reference
volume. The relocation, insertion and removal
of any tree element (and the attached subtree
elements) are possible (with some exceptions)
and the results of these interactions are made
visible in the viewers. Sensor elements can be
added anywhere to the topology considering
that sensors are functioning under global lock
i.e. refreshing always their location/orienta-
tion values relative to camera or root space
and not to their parent’s coordinate space.
Northern Digital offers a valuable software
package (6D Architect) which can be used to
create rigid body sensors of individual geom-

“Viewer Slots"

etry.
j’Lm :‘B
- 3DSpace =
= tibea_senser (Sensor) "Navigation
= CT Vokre [Vokaoe) Tree"

= adid [Skce Viewer)
suiface (Base Viewsr]
lstaral [Shcs Viswe]
frora sl [Shoe Viewes]
= thia_bore (Sutace Mode]
ot [Foant)
= femun_sensot (Sensor]
= ref_coord [Cooedingte System]
temua_hole (Line)
= rensor] (Servod)
oll [Dall)
= sensord (Senuor)
endoscope [Endoscope]

"Observer Slots""

tibia_pos [libia_bone:1D Space| {

Pos: P& 44.78, ¥: 36.31, Z: 28.87)

tibia-femur-angle tibia_bane:ret_coord]
Ori: [Az: 0.00, EL -0.00, Re: -14.00]

drill-endoscope [drill.endascope|
Distance: 35.87

deill-hole angle [dilliemur_hole]
Orl: (Az: 27.00, EL -0.00, Ro: 0.00)

SuDigioes |  Digtoeeinvaid

Figure 2. The main navigation panel. The volumetric and surface models are created by two ways:
isosurface reconstruction (bottom right, grey) and triangulated mesh reconstruction (bottom right, pink)

following the CT imaging of pig’s knee joint. Several navigated objects (surgical tools, pointer)
and graphical elements (points, lines, coordinate spaces, imported mesh surfaces) can be involved

and organized by navigation tree. The Viewer Slots assignments: raw axial CT data (top left);
resampled sagittal (top right); resampled frontal (bottom left); isosurface rendered (bottom right)
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Navigation objects

The navigation tree is a hierarchical tree
structure containing all the navigation objects
existing in the 3D space of navigation. These
objects can be of many types but their com-
mon properties are that they all have their
local coordinate system. This coordinate sys-
tem is defined by its position and orientation
relative to parent’s space giving to all objects
of navigation space the 6 degrees of freedom.
The nodal hierarchy gives the ability to effi-
ciently determine the linear transformations
between two navigation objects and this struc-
ture can be altered interactively. The transfor-
mation is defined between the local space and
parent’s space according to the floating axis
Euler convention. Each navigation object can
be locally positioned and reoriented and in
the same time appears as an element of nest-
ed transformations in the tree. Two possible
consequences of relocation are considered:
(A) the relocated object preserves the local
position/orientation to its parent or (B) it
keeps the global location/orientation relative
to the root space of camera. The second case
is called as “global lock” and is important when
the parent’s space should be changed with
keeping the global coordinates and orienta-
tion unchanged (“reference sensor switch-

ing”).

Tool calibration and surgical space registra-
tion

Navigation objects are extended with func-
tionalities which can be configured individu-
ally. These are: (A) the volume navigation
object which can be registered from a sensor
space; (B) the coordinate space object which
has an option for calibration to the attached
sensor space (anatomical space definition); (C)
surgical tool navigation objects (drill, endo-
scope, biopsy needles) which have sensor-
based calibration algorithm?. The tool cali-

bration provides for tip offset and axis direc-
tion values relative to the space of an attached
motion sensor. The feature points for regis-
tration and calibration procedures are collect-
ed by the pointer of the Polaris system. The
results of these configurations are location/
orientation values and casily interpreted in
the navigation tree.

Commercial development

Our intention was to develop an easy-to-use
implant navigation system for computerized

dental implantology!*1>17,

The planning tools follow the known, stan-
dard methods of this field: (A) CT imaging
(visualization with volumetric and surface ren-
dered models); (B) volume resampling (inter-
polation of images with non-standard slice
directions) for panoramic and transversal views
according to the jaw curve; (C) localization of
virtual implants in 3D. Future trend in com-
puterized dentistry predicts more use of 3D
visualization of anatomy (laser scanning of
topography and various surface reconstruc-
tion techniques). Direct visualization of anato-
my during surgery revives wider use of active
navigation. The presently available foreign
methodologies in Hungary offer only tem-
plate based approach. They support implant
placement with manufacturing drill guid-
ing templates. The whole procedure can take
weeks to finish. Our application supports
active navigation suitable for intraoperative
use. The navigated drilling can be started in
a navigation panel which incorporates tool
calibration and tracker’s space to CT regis-
tration capabilities (Figure 3). After validating
the navigation settings the user can follow the
movement of a dental handpiece in registered
3D scene with optionally viewable elements
like implant models, nerve models, tooth mod-
els and background surface image recon-
structed from patient’s CT.
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Figure 3. Controls in the navigation panel of the dental program. The registration procedure

is marker-based with an accuracy in the range of 0.3 to 0.6 mm

Results
Framework studies

The prototyping program has been tested in
several experiments but we are still in need
of meaningful clinical applications. Figure 4
illustrates the navigation view of a cadaver
experiment which has a reference sensor on
the femur part and tracks the motion of tibia
by displaying the movable polygon surface
(pink). First, the user registers the Polaris
space to CT volume through markers placed
on femur. After it the tibia model can be
aligned to the actual position by defining
anatomical coordinate space (or marker
points) both on the model and on bone (rela-
tive to an attached sensor). Following this ini-
tialization, with motion tracking on, the inves-
tigator can make numerical analysis of move-
ment path of any point of tibia relative to
(movable) femur reference. Feature points can

be placed on the surfaces (as the child objects
of the surface own coordinate space) and with
the help of navigation tree and observer slots
the distance and angular values of relative
movement can be easily recorded. Moreover,
clinically feasible movement path of surgical
tools can be tested and visualized.

Dental studies

The dental navigation system — according to
the present trends in computerized implan-
tology — is able to support the intraoperative,
active navigation and template-based navigat-
ed drilling as well. Both methodologies have
their own field of applicability in clinical
practice. Specific surgical template with four
metal markers is fitted to the patient mouth
at the time of CT scanning. In our case the sur-
gical space is registered to the CT volume —
which contains the treatment plan — through
these markers. The surgical template can be
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supplied with guiding cylinders for the sur-
geon’s drill. After registration the implant
surgeon is able to prepare the template with
high precision which guides the drill to the
planned position. Alternatively, the template —
with an attached sensor to detect the patient’s
movement — can be placed into the mouth
during surgery. In this case the template serves

as console for the sensor, holds the markers
and supports direct navigated drilling with an
appropriate moulding. The rigid, accurate fit
of template can be fixed by three screws to the
jaw bone which are planned similarly to the
implants. Figure 5 and 6 illustrate the plan-
ning and navigation phases of the software
control, respectively.

RamF TEAD

b

=
frontal (&
=2 [Serser]
tbiael, (Builcee Muodud]
= £3|5enser]
bone_zll (Dl
= s [5ense]

= pomiter [Fawt]

¢ — - fre [Lire)

Figure 4. Framework application. Illustration of a cadaver experiments based on movement recording

of tibia relative to reference coordinate space set on the femur. The movable model of
tibia is created from the isosurface rendered model by suitable surface reconstruction algorithm (a).
The sensors are attached to the bone parts (b) and the topological relationships are planned by
the navigation tree; the experiment needs two more sensors to track movements of
the pointer and drill (c)

Figure 5. Dental application. Different scenes
illustrating the functional and anatomical

clements of planning such as: use of dental
database for estimating interocclusal contacts
between the upper and lower jaws (right views);
virtual implant placement in different views
for full 3D control (left views);
nerve modelling (left bottom)

Figure 6. The virtual scene of handpiece
navigation in computerized implantology.

It prepares the placement of dental implant
into the lower jaw. Targeting aid can be secen
in the left bottom corner. The same visualization
can be used during intraoperative navigated
drilling of jaw bone or template preparation
for drill-guiding holes
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Discussion

The recent results of the application develop-
ment with an optical motion tracking camera
have been presented. The optical system has
some advantages and disadvantages when
compared to ultrasound-based system. It has
wireless, flexible sensor configurations which
can be sterilized. The motion tracking is tem-
perature independent. All of these make it very
suitable for surgical applications. However,
the error of local 3D measurements can be 2 or
3 times larger than with the Zebris JMA sys-
tem. Complex applications (with added error
components of registration and tool calibra-
tions) modify the final error value for both
systems but our experience shows that the criti-
cal limit of 0.8—1 mm for surgical navigation
is complied with NDI Polaris camera. The
accuracy of kinematic measurements can be
improved by the point cluster technique with
special sensor geometry which is detected by
NDI 6D Architect or self-written software!.

A general purpose software framework was
developed which is usable to solve 3D graphi-
cal prototyping tasks for surgical planning
and navigation. The proposed methodology
adopts the known rules of nodal topology in
hierarchical tree structures and converts those
into the practice of software design in med-
ical field. Similar approach to design software
architecture for surgical planning has been

467 with some differences

already described in
to the present application. The system devel-
oped in® has the same nodal topology to build
up the graphical environment but it does not
integrate smoothly the important elements of
navigation (registration objects, sensor-based
tool calibrations). On the other hand, they are
able to add live video view very efficiently (with
special distorter/undistorter functionalities for
endoscopy). They also realized that extendable
frameworks are needed to bring the actual
computer-aided preoperative planning scheme
into the operating room*®.

The experience with the framework develop-
ment helped us to create a commercial appli-
cation for a specialized field: the image-guid-
ed implant placement and navigation in den-
tistry. Computerized dental implantology is a
very vivid area worldwide because of sharp
increase of implant surgeries. However, until
now only the Swedish Nobel-Biocare offered
software and technology in Hungary for the
template-based implant placements but not
for active navigation. Our application has soft-
ware tools for controlling motion tracking
devices during active navigation. Future trend
in computerized dentistry supports this
because less use of CT or DVT (digital vol-
ume tomography) imaging and more use of
3D visualization of anatomy (laser scanning
of topography and various surface reconstruc-
tion techniques) are expected. Direct visuali-
zation of anatomy during surgery revives wider
use of active navigation. Our system gives a
good chance to have a cheap alternative for
a wider introduction of advanced dental
implantology in Hungary.

Conclusion

An overview of application development in
the field of optical motion tracking is given.
The elements of the integration of known opti-
cal camera (passive Polaris, Northern Digi-
tal Inc.) into two applications are surveyed:
1. framework application designed for proto-
typing and testing surgical navigation tasks,
and 2. specialized application on the field of
dental implantology.
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Abstract

Porous polycaprolactone based scaffolds were prepared by compression molding and particu-

late leaching technique. As pore-forming agent, three fractions (125-250 pm, 250-500 pm and

500-1000 pm) of common table salt-grains were utilized during the processing. The porosity

was varied from 50 up to 90 percent, and the compressive characteristics were investigated as a

function of porosity. The power-law was found valid in the case of compressive characteristics;

however due to the manufacturing not only the strain of densification but also the strain of elas-

ticity was highly dependent on the porosity and the salt-grain size.

Keywords: scaffold; compressive properties; polycaprolactone; cellular solid; foam; tissue engi-

neering

Introduction

Tissue engineering is a rapidly emerging field
of biomaterial science, which aims to over-
come the drawbacks of current tissue, organ
replacements and the lack of donors'2. Sev-
eral methods, processes, materials have been
developed; however they are still not widely
utilized. The tissue regeneration can be
achieved by several methods (e.g. guided tis-
sue regeneration, or creating human tissues in
laboratory), but for each trial we have to pro-
vide porous templates>*. Materials and man-
ufacturing methods of such templates have
been studied by chemists and chemical engi-
neers, but mechanical aspects have not been
fully understood yet. To create a porous tem-
plate called scaffold biodegradable, bioab-
sorbable materials are the most attractive, as
they can be eliminated after the fulfillment of
the implant function without any inflammato-
rial reactions by standard metabolic pathways.
Poly(e-caprolactone) (PCL) is an aliphatic

biodegradable polyester, which has a long
degradation time in the range of two-three
years’. PCL is Food and Drug Administra-
tion (FDA) approved biocompatible material
which is often used as suture. Due to its slow
degradation it is attractive not only for sutur-
ing but also for long term applications such
as drug delivery systems or bone tissue engi-

neering®’.

Feijen et al. prepared studies® on the manu-
facturing of porous PCL based scaffolds. E.g.
in 2002, they prepared scaffolds with differ-
ent salt fractions by coagulation process and
with different temperatures by freeze drying
process®. They investigated the surface mor-
phology by scanning electron microscope
(SEM) and porosity by estimating the volume
and weight. They found that both methods
are capable of obtaining highly porous scaf-
folds with highly interconnective structure.
The porosity of salt-leached samples showed
linear correlation; however at 80w% initial
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porogen content the porosity was ca. 70%, till
at 97w% salt content the porosity was about
92%. In 2003, they published another paper” on
PCL and poly(d-, I-lactide) scaffolds manu-
factured by the same methods. They performed
compression tests to calculate the compressive
Young’s modulus, which was then plotted as
a function of porosity. They found exponen-
tial decrease of the modulus, and the obtained
scaffolds had less than 2 MPa modulus in each
case. They presented their results on power-
law relationship (equation 1):

Ec = 'IfPCL (1 _p0)2.59 (1)

where E_— compressive Young’s modulus of the cel-
lular solid, kp,; — a material constant, p, — porosity;

and 2.59 shape factor the porogen.

An early recommendation of power law was
done by Gibson and Ashby in the late 80ies
when they published a book!? on cellular solids
which has been one of the basic books con-
cerning the mechanical properties of porous
materials. They overviewed the cellular solids
with both open and closed cells. For scaffold-
ing the properties of open cell foams are more
relevant.

As they suggested the compressive curve can
be divided into three independent regimes
(Figure 1). “The linear elasticity is controlled
by cell wall bending and if the cells are closed
cell faces stretching. During compressive load-
ing the plateau is associated with collapse of the
cells by elastic buckling in elastomeric foams.
When the cells have almost completely collapsed
opposing cell walls touch and further compresses
the solid itself, giving the final region of rapidly
increasing stress”!0. To describe the stress-
strain behavior of cellular solids different
equations were defined which can give a
good approximation of the mechanical prop-
erties.

Egens

E

plateau

E prasticity
Yield point Plateau

blasticiy 3 | .
Densification point

Compressive stress

syl-meny Baens

Strain

Figure 1. Typical regimes of compressive
stress-strain curves of polymeric foams

The aim of the present study was to prepare
scaffolds based on polycaprolactone, further-
more to investigate the power law in the case
of obtained porous templates. For the experi-
ments different grain-sizes of pore-forming
agent were utilized, and the compressive char-
acteristics were investigated as a function of
porosity.

Experiments

Polycaprolactone (with an 80 kDa number
average molecular weight, and 130 kDa weight
average molecular weight) supplied by Sigma-
Aldrich was used as matrix material, and
sodium chloride (NaCl) was utilized as pore-
forming agent (porogen). Both the chemicals
were vacuum-dried before used. The NaCl
was fractionized; and the 125-250 pm, 250—
500 pm and 500—1000 pm fractions of grains
were utilized for the experiments.

The scaffold was obtained by compression
molding and particulate leaching technique.
As a very first step the polymer and sodium
chloride crystals were mixed at different weight
ratios in a Brabender type internal mixer
at 120 °C dll torque equilibrium. Later the
mixing process the obtained mixtures were
chopped up and compression molded in a
Collin type hot press at 120 °C and 100 bar
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pressure for 5 minutes; then cooled by cold
water. The obtained samples were immersed
into distilled water for porogen extraction.
The final stage of the sample manufacturing
was the vacuum drying at 40 °C tll mass
change was not measurable.

During the study we have concentrated on
the compressive characteristics of porous tem-
plates as the most probable load in the human
bone is the compression. For this purposes
unconstrained compression tests were per-
formed at room temperature with 1 mm/min
velocity of the cross-head on a Zwick 2020
universal testing machine, and minimum 150
specimens were measured per series.

To characterize the cross-cut morphology of
the porous PCL scaffolds JEOL 6380LA scan-
ning electron microscope was used. Prior the
test samples were gold-coated.

Results and discussion

The advantage of particulate leaching tech-
niques is that the porosity and the pore-size
can be easily controlled by the fraction and
the amount of pore-forming agent. The pore-
shape correlates well with the crystal geome-
try as during the processing the molten poly-
mer flows around the salt crystals and cools
down; the shape is fixed, and later the salt
is leached out. During this method the pore

500 um

geometry is not influenced by the processing
caused shrinkage and warpage of the samples.
Figure 2 represents the cross-cut morphology
of scaffolds which contain pores in three dif-
ferent ranges such as 125-250 um (Figure 24),
250-500 wm (Figure 2B), 500-1000 pm (Fig-
ure 2C). It was found that the pore-forming
agent undergoes some fragmentation during
manufacturing resulted in smaller pore-size
which could be expected. The fragmentation
was depending on both porosity and pore-size.
If the porogen content was high, the cracking
effect was more aggressive than at low poro-
gen content; and the fragmentation was less
pronounced in case of small grain sizes than
in case of big ones. The mentioned fragmen-
tation changed the microstructure of the scaf-
folds which predicts the difference of theoreti-
cal and experimental results as the pore-size
is a function of the porosity, and pore-size as
well.

The most relevant is the compressive charac-
teristic of the scaffold to fulfill its function. In
order to identify the relationship between the
porosity and the compressive characteristics,
compression tests were performed on speci-
mens with 2 mm height and 12 mm diameter
at different porosities (in the range of 50-
92%). Based on the stress-strain curve the
yield and densification strength, the young
and plateau modulus, and finally the strain of
elasticity and densification were determined.
First, the compressive modulus of the scaffolds

500 pm

Figure 2. SEM picture of compression molded salt-leached scaffold prepared
by different fraction of sodium chloride having 75% porosity.
Prepared by A: 125-250 pm, B: 250-500 pm, C: 500-1000 pm grain-size of NaCl
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was investigated as a function of porosity
which showed good correlation to the power-
law, which means that it is a power function

of porosity.
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Figure 3. The compressive modulus as
a function of relative polymer amount

It is shown on Figure 3, and by the equation
it can be written

E = 10" (1-p)? )
Ig(E) =A+B-1g(1-p) 3)

where E_ — compressive modulus [MPa], p — porosi-
ty [-], A, B — material constants relating to the pore
geometry and the compressive modulus of the
bulk polymer. The exact parameters of equations are

shown in the Table 1.

salt grain Compressive A B R?
size [um] characteristics
Young's modulus 2.556 + 0.072] 2.777 + 0.129] 0.997
§ Yield strength 1.584 + 0.054] 2.819 + 0.096] 0.999
0 Modulus of plateau 1.882 + 0.073] 2.455 + 0.106] 0.998
g Densification strength | 1.739 + 0.050] 2.286 + 0.081| 0.998
o 'Young's modulus 2.344 + 0.063] 2.427 + 0.107] 0.999
I Yield strength 1.437 + 0.063] 2.512 + 0.115] 0.992
uo; Modulus of plateau 1.853 + 0.033] 2.402 + 0.056] 0.997
~ Densification strength | 1.736 + 0.037] 2.232 + 0.064| 0.997
S 'Young's modulus 2.109 + 0.071] 2.083 + 0.117] 0.998
=) Yield strength 1.318 + 0.048] 2.246 + 0.087] 0.997
8‘ Modulus of plateau 1.552 + 0.049| 1.949 + 0.092] 0.985
re} 'ﬁnsiﬁcation strength | 1.515 + 0.013] 1.951 + 0.029| 0.997

Table 1. Parameters of the equations between
the logarithmic value of the porosity
and logarithmic values of the compressive
characteristics

The further compressive characteristics
also correlate well with the power-law. In
Figure 4 all the investigated characteristics are
shown in case of scaffold having 250-500 pm
pore-size. The experimental results showed
that all the compressive characteristics increas-
es with decreasing porosities; however by
theory the plateau modulus supposed to be
approximately 0 if the pores are open. This
increasing plateau modulus indicates that if
the porosity decreases the pore-interconnec-
tivity decreases as well; some pores are closed
where the air pressure starts to increase result-
ed in the increasing modulus of plateau dur-
ing the compression test.

= Modulus of elasticity
— e Modulus of plateau
o 5, i
= 4500 Yield strength
2 v Densification strength
8 1,25 2" -
o 1,00
©
.;:‘i 0,75
S 0,50
o 0,25
>
2 0,00
o -0,25 -
8. 0,50 -
€ 0751
s
S -1,00 T : . T T T T
> 10 -09 08 -07 -06 05 -04 -03
lg(relative content)

Figure 4. Typical relationship equations between
the logarithmic value of the porosity
and logarithmic values of the compressive
characteristics made of
the 250500 pm salt grain size

The Table 1 comprises all A; B parameters
obtained at different pore sizes. By Gibson’s
theory the strain of the elasticity is independ-
ent on the porosity. It was found that the slope
of the modulus of plateau and densification
strength were only slightly dependent on the
pore-size while the Young’s modulus and
the yield strength were highly dependent. It
was found at relatively low pore-size (125-
250 pm) that the slope of yield strength and
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modulus of elasticity has similar values which
predicts that the board of elasticity is not a
function of the porosity, while this dependen-
cy was more pronounced with increasing
pore-size.

To characterize the stress-strain behavior
of PCL porous templates it is also necessary
to understand the relationship between the
porosity and the strain of elasticity and densi-
fication. Figure 5 below shows the experimen-
tal data related to the strain of elasticity and
densification in case of scaffolds which have
pores in the range of 250-500 pum. Linear
equation was fitted to both of the data series,
expressed by the equation 4:

S=C+D-p, 4)

where S — investigated strain value [%], C, D — con-
stants depending on the pore-size, the pore-geometry,

py — porosity [%].

0,9+
0,8
0,7
0,6
0,5

e strain of densification

041 strain of elasticity

0,34

strain [-]

0,2
0,1 L] L] LY L]
0,0 +— T T T T T T T T

porosity [%]

Figure 5. Typical relationship between
the porosity and the strain values in case of
scaffolds made of the 250-500 pm salt grain size

Both strain values are linear functions of
the porosity; however the slope of the linear
function fitted on the strain of densification
and porosity is higher than in case of strain
of elasticity. In case of small pores (125—
250 pm) the parameter of the strain of elas-

ticity (Table 2) shows that the strain of elas-
ticity follows Gibson’s theory (it is constant);
however significantly (two times) higher value
than the suggested value (0.5). The strain of
elasticity is independent on the porosity, and
its value is about 0.105.

salt grain Strain c D R?
size [um characteristics

125 - |strain of elasticity 8.833 + 2.366/ 0.021 + 0.033| 0.488
250 |strain of densification | -9.818 + 4.290| 1.096 + 0.053] 0.987
250 - [strain of elasticit 15.718 + 4.034|-0.066 + 0.056|-0.863
500 _|strain of densification | 6.280 + 3.784| 0.913 + 0.052] 0.990
500 - |strain of elasticity 24.801 + 2.044]-0.163 + 0.030-0.942
1000 [strain of densification ] 20.392 + 4.037) 0.745 + 0.054) 0.992

Table 2. Parameters of the equations between
the porosity and strain values

At the same time a slight dependency on
porosity was found in case of 250-500 pm,
while it is significant in case of large pore-size
(500-1000 um). This basic difference, which
was found between the theory and our experi-
mental results, may be a consequence of the
grain breakage during the processing. If the
amount of porogen increases, the probability
of rubbing increases resulting in smaller pore-
size. This phenomenon is more pronounced
in case of large grain-sizes. The explanation is
partially confirmed by the fact that the board
of elasticity is converging to one value in case
of high porosity, and the difference is more
significant in case of low porosities.

The slope of the strain of densification was
also dependent on the pore-size; if the pore-
size increases; its slope decreases. If the slope
is high it means that the pores can close eas-
ily so the entrapped gas increase the modulus
fast in the high indicating the material is sup-
posed to be dense. If the slope is low, it means
that the pore system can be closed not as ecas-
ily due to the high interconnectivity of the
pores.

To show the results of the comparison of
the experimental and the calculated results
the stress-strain map of the scaffolds (Figure 6)
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which were prepared by compression mold-
ing combined with particulate leaching tech-
nique made of the 250-500 um grain-size
fraction of sodium chloride was prepared;
however this kind of stress-strain maps could
be prepared based on the equations (Table 1
and Table 2) in each case.

Compressive stress [MPa]

Deformation [-]

Figure 6. Stress-strain map of scaffolds having
pores in the range of 250-500 pm

Based on the map, the same observations can
be done as it was written above, just as the
strain of elasticity is slightly increasing as the
porosity is decreasing. The solid line shows
the exact result of the measurement, while the
dashed line is the calculated value which

shows very good accuracy especially in the lin-
ear elastic regime which is the most probable
range of the implant applications.

Conclusions

Different fractions of common table salt
were utilized to obtain porous scaffolds made
of polycaprolactone by compression molding
and particulate leaching. The specimens had
porosity in the range of 50-92 percent, and
the structural and compressive characteristics
were investigated. It was found that during the
manufacturing of specimens the large grains
undergoing cracking resulted in slightly dif-
ferent pore-sizes than the expected value,
which phenomenon was more pronounced in
case of high initial porogen contents.

Based on the compressive tests, the yield and
densification strength, the Young’s and plateau
modulus, furthermore the strain of elasticity
and densification were determined. Based on
the experimental results linear curves were
fitted on log-log plots, which showed that the
power-law is valid for the obtained scaffolds;
however the strain of elasticity differed from
the theory as it was dependent on both the
pore-size and porosity.
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tokéletesen masolja az On testének mozgasat.
A hatgerince idealis helyzetben van, a hat, a hasizmok
és a medence aktivan dolgoznak. A hosszantarté tlés
se lesz faraszto.
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A tobb iranyban hajlitott palast telies mértékben
alkalmazkodik az emberi test vonalahoz, ezaltal
kényelmes ulést biztosit.

Design

Nivédijas ipari forma.

36



szerzoi_jav_037_046.gxd 2008.06.20. 15:54 Pi%ia 37

Biomechanica Hungarica 1. évfolyam, 1. szdm

MEDENCEGYURU-SERULESEK MUTETI ROGZITESENEK
VEGESELEMES MODELLEZESE

Bodzay Tamis!, Asbéth LaszI6?, Szita Janos!, Varadi Kdroly?

I Péterfy Sandor Utcai Kérhaz-Rendel8intézet és Baleseti Kézpont

2 Budapesti Miiszaki és Gazdasigtudoményi Egyetem, Gépszerkezettani Intézet
bodzaytamas@freemail.hu

Absztrakt

A vertikdlisan és roticidban is instabil C tipust medencegytri-sériilések rogzitésére hasznalt
kiilonb6z8 lemezes rogzitési technikdk stabilitdsi vizsgdlata az dltalunk kidolgozott végese-
lemes medencemodellen. Két 1dbon 4llds mellett C tipust medencegytrt-sériilést hoztunk létre
agy, hogy Denis L, illetve Denis II. keresztcsont (sacrum) torést és a szeméremcsonti iziilet
szakaddsat (symphyseolysist) modelleztiink. A symphyseolysist 4 lyukas rekonstrukeiés
lemezzel, a Denis 1. sacrumtérést 2 db 2 lyukas rekonstukeiés lemezzel stabilizaltuk a kisme-
dence feldl (ventralisan), majd az dltalunk hasznalt transsacralisan, hitulrél (dorsalisan) felhe-
lyezett keskeny, illetve széles DC-lemezzel. A Denis II. sacrumtérést ventral fell ugyancsak
2 db 2 lyukas rekonsrukciés lemezzel fixaltuk, majd dorsal fel§l KFI-H-lemezes rogzitést mo-
delleztiink. A végeselemes modellezés ALGOR programmal tortént. A medencét alkoté cson-
tok mellett az iziileteket és a mechanikai szempontbdl jelentds szalagokat is modelleztiik.
A modell validdldsa megtortént, pirhuzamosan végzett hullai csont-szalagos preparitumokon
végzett mérési eredményekkel. A torési rés két oldala kozotti elmozdulast, valamint a rogzitd
fémekben és a kornyezd csontokban fellépd fesziiltségeket mértiik. A transsacralis lemezes syn-
thesis mellett nagyobb elmozduldsok mérhetdk, mint direkt lemezes rogzités esetén. A KFIH-
lemezekkel végzett mitét stabilitdsa a direkt lemezes és a transsacralis lemezes synthesis stabili-
tdsa kozott van. Az eredmények korreldlnak a parhuzamosan elvégzett csont-szalagos hullai me-
denceprepardtumokon végzett mérések eredményeivel. A végeselemes modell alkalmas a fent
leirt sériiléseket rogzitd synthesisformdk 6sszehasonlitisdra. Mivel a cadaver-prepardtumo-
kon végzett vizsgilatok szdmos nehézségbe titkéznek, a modell hasznédlatinak létjogosultsaga
vitathatatlan.

Kulcsszavak: végeselemes analizis; medencegytrt-sériilés; dsszehasonlité vizsgélat
Keywords: finite element analysis; pelvis ring injury; comparative study

Bevezetés

A medencegy(rd-sérilések koziil a vertikali-
san instabil, C tipusd sériilések mdtéu elldtd-
sa abszoltt indikalt>?. Tekintettel arra, hogy
ezek a sériilések nagy energia hatdsira kelet-
keznek, egyrészt szdmos stlyos tdrssériilés
meglétét tételezhetjiik fel (polytrauma), mds-
részt a medence-csipdtajék lagyrészképenyé-

nek dllapota is nem ritkdn kritikus (décolle-
ment). Mindkét szempontbdl fontos egy kis
megterhelést okoz6, minimdlis feltdrdssal
elvégezhetd mitéti metédus, amely emellett
egyszeren elsajitithaté és nem id8igényes.

Rubbash és Mears® az 50-es évektdl alkal-
maztik hitsé medencegy(rd-sacrum sérilé-
sek esetén az dn. ,kobra”’-lemezes technikit.
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Ekkor a sacrum ill. a t6rés direkt feltardsa-
val, a lemezt a sacrumra és a két csipSlapitra
modelldlva végezték el a reponilt torés rogzi-
tését. Az elsG kérdés az, hogy a fenti techni-
kdnak dltalunk alkalmazott mddositdsaival
(1. dbra) — indirekt repositio, extrafokalis fel-
tards, nutokkal a lemez elstillyesztése a két-
oldali csip8lapdtba, attolt technika — a mitét
megterhelés csokkentése mellett elegendd sta-
bilitast ad-e%?

1. dbra. Transsacralis lemezes rogzités
vazlatos és rtg-képe

Denis II. sacrumtéréseknél, ahol a toérési rés-
ben kitért darabok vannak, klinikai gyakorla-
tunkban a t6rési rés feltardsat, a kitort darabok
eltdvolitdsit végezzilk a sacralis ideggyokok
dekompresszidja céljabdl. Ekkor a rogzitést
KFI-H-lemezekkel végezziik el.

Az éltalunk alkalmazott mitéteket egy tn.
»gold standard” technika stabilitdsival hason-
liguk 6ssze, ahol a sacrum torését a kisme-
dence feldl felhelyezett 2 db 2 lyukas rekons-
trukcids lemez rogziti (2. dbra).

2. dbra. Bal oldalon KFI-H-lemezes,
jobb oldalon tn. ,direkt” lemezes mdtét rtg-képe

Az 6sszehasonlité stabilitdsi vizsgédlatok el-
végezhetdek csont-szalagos hullai medence-
prepardtumokon (ezeket a vizsgilatokat elvé-
geztiik), azonban a prepardtumok nehezen
szerezhetSek be, szdmos technikai, higiéniai
és etikai nehézség adédik a vizsgalatok sordn.
Emiatt vetédott fel a m@tét technikak stabili-
tasi vizsgélatainak szdmit6gépes modellezése.
Amennyiben a kialakitott végeselemes modell
megbizhatd, azzal egyéb medencesériilések és
misféle mitéti technikik stabilitdsa is vizs-
galhat6 lenne.

Anyag és médszer

Anatémiai modell: A vertikilisan instabil
sériilést a kovetkez8képpen modellezziik: az
elilsd gylrifélen symhyseolysist hozunk
létre, 4 lyukas keskeny DC-lemezzel rogzitve
(3. dbra), a hitsé gylrifél sériilése a kereszt-
csont szarnydn, azaz a massa lateralisdn van,
igy Denis L. sériilést modelleziink, és egyik
esctben 2 db 2 lyukas rekonstrukeiés lemezzel
fixalva direkt, eliils§ feltardsbol, a masik eset-
ben hatulrdl 10-12 lyukas keskeny, illetve szé-
les DC-lemezzel (Gn. transsacralis lemez) rog-
ziiik azt.
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3. dbra. Az anatémiai modell:

C tipust medencesériilés

Denis II. sériilésnél, ahol a torésvonal a ke-
resztcsont nyildsain halad at, az egyik esetben
2 db 2 lyukas rekonstrukeiés lemezzel fixal-
va eliilsé feltarasbol, majd dorsalisan, az elsg
és misodik sacrum-szegmentumra helyezett
KFI-H-lemezzel stabilizdljuk a torést. Két
labon 4lldst modellezve, a keresztcsont pro-
montoriuman mdkodtetiink élettani, F=

500 N-os terhelést.

Geometriai modell: Két lehet8ség vetddott
fel, CT-felvételek alapjdn specidlis program-
mal létrehozni a modellt, illetve mdanyag
modell 3D mérgéppel készitett scannelése.
A misodik lehet8ség mellett sz6lt, hogy a CT
szamitégépével val6 kapcesolat kiilon célszoft-
vert igényel, valamint az igy nyert modellt a
gépészeti szoftverek nehezen kezelik, tovabba

a célszoftver a medence csontjait egyben 4bri-
zolja, a koztiik 1évé iziiletek modellezése to-
vabbi nehézségekbe titkozik.

A geometriai bonyolultsiga miatt a végesele-
mes program nem tudta a modellt behalézni,
ezért leegyszerdsitett geometriai alakzatokbdl
készitettiik el a medencéhez ,hasonl6” geo-
metriat.

A csipéiziiletben kontakt (node-to-node), az
ép feszes iziiletekben (symphysis és sacroilia-
calis iziiletek) ,bonded” kapcsolatot model-
leztiink. A 4. dbrin modelleztik a kereszt-
csont torését (Denis 1. és I1.). A sériilt medence
esetén a torési rés két oldala és a sériilt sym-
physis két fele szintén kontakt (node-to-node)
kapcsolatban van. A lemezek rogzitését ere-
detileg a csavarok helyén kiemelkedd ,sze-
mek” csonthoz ragasztdsdval végeztik. A mo-
dell fejlesztésével sikertilt a csavarokat hen-
gerként dbrizolni.

Anyagmodell: A medencegytrd kiilonboz8
anatémiai egységeit linedrisan rugalmas, izot-
rép anyagként kezeltiik. Egy kordbban ki-
alakitott modellben a spongiosus és cortica-
lis csontdllomdnyt nem tudtuk elkiiloniteni,
ugyanis ckkor a végeselemes program nem
tudta behdl6zni a modellt. A fejlesztés sordn
a kritikus helyeken (elél a symphysisnél, és
hatul, a keresztcsont torésénél, ahol az osteo-

4. dbra. Denis L. és Denis II. torés az egyszerdsitett geometriai modellen
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5. dbra. Az elkiilonitett corticalis és spongiosus dllomany és a hengerként modellezett csavarok

synthesisek térténtek) modellezni tudtuk az el-
kiilénitett 3 mm-es corticalis és az ennek meg-
feleld méretd spongiosus allomanyt (5. dbra).

Az anyagjellemz&ket Abé, Hayashi és Sato!
konyvébdl nyertiik, akik irodalmi vdlogatds
alapjdn allitottdk 6ssze az €16 szovetek anyag-
jellemzdit tartalmazé munkdjukat.

Ennck megfelel8en a modell felépitése sordn
a kovetkez8 anyagjellemz8ket haszniltuk

(ld. 1. tablizat).

Az eléz8ekben leirtak szerint a keresztcsont-

Mishol, ahol ez az elkiilonités nincs, homo-
gén csontdllomanyt feltételeztiink. Ez a ho-
mogén allomény a spongiosus és a corticalis
csont megfelel§ ardnyaibdl keriilt kiszamitds-
ra: 10% corticalis és 90% szivacsos dllomany
atlagdbdl szdmitva, a homogén réteg anyag-
jellemzéi:

Rugalmassagi modulus:

17000 MPa x 0,1 + 400 MPax 0,9 = 2060 MPa (1)

Poisson tényezd:

| i . . 0,3%0,1 +0.2x0,9 =021 Q)
ban és a szeméremcsontban a szivacsos és
a corticalis csontrétegeket szétvilasztottuk.
Rugalmassagi Poisson Megengedett
modulus (E) | tényezd (v) éreék
corticalis réteg 17 000 MPa 0,3 70 MPa
Csontok | szivacsos réteg 400 MPa 0,2 15 MPa
homogén réteg 2060 MPa 0,21
T iiletek art. sacroiliaca 68 MPa 0,2
symphysis 50 MPa 0,2
Szalagok l%gamentum sacrospinosum 355 MPa 0,2
ligamentum sacrotuberosum 355 MPa 0,2
DC-lemez 200 000 MPa 0,28 800 MPa
Lemezek -
rekonstrukciés lemez 200 000 MPa 0,28 800 MPa

1. tdblizar. Anyagjellemz8k (megengedett értéken azt a fesziiltséget éryjiik,
amely felett az adott anyag torik)

o
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Validélas: A parhuzamosan elvégzett csont-
szalagos prepardtumkisérletek sordn 12 prepa-
rdtum 4llt rendelkezésre, és 9-nél értékelhetd
eredményekhez jutottunk. A torési rés két
oldala kozotti elmozduldsokat mértiik, minden
prepardtumon el8szor , direkt” lemezes rogzi-
tés, majd transsacralis rogzités esetén. A pe-
remfeltételeket Ggy alakitottuk ki, hogy a ca-
daver medencepreparitumokon végzett sta-
bilitdsi vizsgilatokkal megegyezzenek. Igy a
cadaver kisérletek eredményeivel 6sszehason-
lithat6ak a szdmitégépes modell eredményei

(6. dbra).

1.cycle

Shift in mm-s
= = L]
[=] [S2] - w r [ o

6. dbra. A csont-szalagos prepardtumok (2-12)
és a szdmitégépes modell (VEM)
elmozduldsértékei mm-ben transsacralis (TRS)
és direkt (DIR) lemezes rogzitésnél, a torési rés
két oldala kozott 250 N terhelés mellett,
sériilt oldalon 4lldaskor

Terhelés és peremfeltételek

1. eset: ép sacrum két dllds: terhelés a pro-
montoriumon, Z irdnyban, 500 N, mindkét fe-
mur régzitve, a medence hitul megtimasztva
Y irdnyd elmozdulds ellen, a femur-acetabu-
lum kapcsolat mindkét oldalon ,node-node”,

egyéb feliiletekben ,bonded” (7. dbra).

2., 3. eset: Denis I. sacrumtorés, direkt lemezes,
ill. transsacralis lemezes rogités keskeny DC-
lemezzel, két ldbon 4ll4s: a torési feliiletek és a
symphysis ,node-node” médon kapcsolddik,
egyebekben az 1. esetnek megfeleld (8. dbra).

8. dbra. Denis L. sacrumtérés, direkt lemezes,
illetve transsacralis lemezes rogités

4. eset: Denis 1. sacrumtérés, transsacralis
lemezes rogzités széles DC-lemezzel: a ter-
helés, a peremfeltételek és a medencerészletek
dsszekottetései megegyeznek a direkt lemezes
rogzités terhelési eseteivel (9. dbra).
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9. dbra. Denis 1. sacrumtorés,
transsacralis lemezes rogzités széles DC-lemezzel

5. és 6. eset: Denis II. sacrumtorés, direkt
lemezes és KFI-H-lemezes rogités, két 1dbon
allds: a torési feliiletek és a symphysis ,node-
node”médon kapcsolddik, egyebekben az
1. esetnek megfeleld (10. dbra).

Az ALGOR rendszer hasznélata sordn 4 cso-
mépontos tetraéder elemeket alkalmaztunk
4 mm-es 4tlagos elemmérettel. Ezt kévetSen
kb. 90 000 elembdl all6 végeselemes modellt
kaptunk. Az alkalmazott elemtipus az elmoz-
duldsmezdét quadratikus figgvény szerint ko-
zeliti, ezért megfeleld elemszdm esetén meg-
bizhat6 pontossiga (11. dbra).

10. dbra. Denis IL. sacrumtorés, direkt lemezes
és KFI-H-lemezes rogzités

11. dbra. A végeselemes hilé

Eredmények

1. eset: ép medencegydrd, két ldbon 4llds
esetén a fesziltség maximuma a csontokban
5,19 MPa a sacrum corticalis rétegében, és
2,73 MPa a lig. sacrospinosum sacrumr6l valé
eredésénél. A kialakulé boltivszerd fesziiltségi
kép megfelel a virakozdsoknak. Az elmozdu-
lds maximuma 0,318 mm, X és Y irdnyu Gssze-
tevSkkel, a keresztcsont a virtnak megfelelGen
billegd mozgést végez az SI iziileten 4t futd
tengely kortl (12. dbra).

2. eset: Denis 1. torésnél, direkt lemezes rog-
zitéskor, két ldbon 4llds esetén a csontokban
ébredd fesziiltség boltives jellege megmarad,
értékel is gyakorlatilag valtozatlanok. A leme-
zekben a fesziiltség 21,46 MPa, kornyeze-
tében a csontokban 7,93 MPa. Az elmozdulas
maximuma 0,45 mm, a torési rés két oldala
kozott elmozdulds 0,01 mm (13. dbra).
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12. dbra. Fesziiltség és elmozdulds ép medencében
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13. dbra. Fesziiltség és elmozdulds Denis 1. torésnél, direkt lemezes rogzités esetén

o - Sl Hodd S
S W DTN e 191 97

Enbra - st Displscomert
Ui o Deaamaton Scabe 111

14. dbra. Fesziiltség és elmozdulds Denis I. térésnél, transsacralis lemezes rogzités esetén
(keskeny DC-lemez)

3. eset: Denis L. torés, keskeny DC-lemezzel
végzett transsacralis lemezes rogzités. A hdtsé
lemez biztositja a terhelés dtvitelét. Két ldbon
allaskor a lemezben 57,36 MPa fesziiltség
ébred, a csontokban max. 14,14 MPa. A maxi-
malis elmozdulds 1,099 mm, a t6érési rések
kozott elmozdulds 0,71 mm (14. dbra).

4. eset: széles DC-lemezzel végzett transsacra-
lis lemezes rogzités Denis 1. torésnél. Itt a fe-
sziiltség maximuma a lemezekben 51,47 MPa,
a csontokban 13,7 MPa. A legnagyobb elmoz-
dulds 1,07 mm, az elmozdul4s a t6rési résben

0,53 mm (15. dbra).
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15. dbra. Fesziiltség és elmozdulds Denis 1. torésnél, transsacralis lemezes rogzités esetén
(széles DC-lemez)

5. eset: Denis I t6rés, direkt lemezes rogzités

esetén két labon 4llaskor a csontokban ébredd

maximalis fesziiltség 27,26 MPa, a lemezek-
ben a fesziiltség 56,93 MPa. A maximilis el-

mozdulds 0,4593 mm, a torési résben mért

elmozdulds 0,027 mm (16. dbra).

6. eset: Denis II. térés, KFI-H-lemezes rog-
zités esetén két ldbon illdskor a csontokban
ébred6 maximalis fesziiltség 46,61 MPa, a
lemezekben a fesziiltség 72,41 MPa. A maxi-
malis elmozdulds 0,4706 mm, a térési résben
mért elmozdulés 0,044 mm (17. dbra).
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17. dbra. Fesziiltség és elmozdulds Denis II. torésnél, KFI-H lemezes rogzités esetén
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Maximilis Maximilis Maximilis Elmozdulis
fesziiltség fesziiltség elmozdulds a torési résben
a lemezekben a csontokban

1. eset 5, 19 MPa 0,318 mm

2. eset 21,46 MPa 7,93 MPa 0,45 mm 0,01 mm

3. eset 57,36 MPa 14,14 MPa 1,099 mm 0,71 mm

4. eset 51,47 MPa 13,7 MPa 1,07 mm 0,53 mm

5. eset 56,93 MPa 27,26 MPa 0,4593 mm 0,027 mm

6. eset 72,41 MPa 46,61 MPa 0,4706 mm 0,044 mm

2. tdblizar. Az eredmények osszefoglaldsa

Megbeszélés

Jelen esetben instabil medencegytrd-sérilé-
sek rogzitésére hasznalatos mtéu eljardsokat
vizsgiltunk. Egy nagy stabilitdst biztosité, de
a sérilt szdmdra 1ényegesen nagyobb mutét
megterhelést jelent§ ,direkt” lemezes rogzi-
tési technikdval hasonlitottuk 6ssze a kisebb
stabilitdst ad6, de kisebb invazivitdssal elvégez-
het§ KFI-H-lemezes rogzitést, és a még kisebb
stabilitdst adé, de még kevésbé invaziv ,éttolt”
vagy transsacralis lemezes rogzitési moéd-
szert. A holttestb8l nyert csont-szalagos pre-
paritumokon végzett mérések etikai, higié-
niai, technikai nehézségei miatt eredmények
csak korlatozott szimban nyerhet8ek, ugyan-
akkor a szamit6gépes programok egyre fejlet-
tebbek, igy egyre inkdbb elétérbe kertil a sza-
mitégépes, végeselemes modellezés. Ep me-
dence végeselemes modellje mér létezett az
irodalomban®, azonban mi két sériiléstipus
mtét elldtdsainak 6sszehasonlité stabilitdsi
vizsgalatat kivintuk modellezni gy, hogy ren-
delkezéstinkre dlltak hullai prepardtumokon
végzett kisérletek mérési eredményei. Termé-
szetesen a végeselemes modell megkézelitd
eredményt ad a valdsdghoz képest, igy ese-
tiinkben is figyelembe kell venni a kovetkezd
hibaforrasokat: a torési felszinek nem ponto-
san sik feliilet@iek, és az azok kozotti strlédasi
egytitthat6t nem ismerjiik, a medence geo-

oz

metriai modellje csak kozelits, az alkalmazott
anyagjellemz8k az irodalomban nem egysé-
gesek. Az anyagjellemzdk megvilasztisa —
a betegek kora, testalkata — lényegesen be-
folydsolja az eredményeket. A csont kiilonle-
ges anizotrépidjat nehéz modellezni. Kétldbon
allds esetét vizsgaltuk, amely a valésdgban az
elsG 6-8 hétben nem megengedett.

Ezzel egyiitt kimondhatjuk, hogy a csavarok
kornyezetében, a csontokban ébredd fesziilt-
ség értékekbdl arra kovetkeztethetiink, hogy a
kotések stabilak, a csavarok nem szakadnak
ki. A lemezekben ébredd fesziiltségek a meg-
engedett alatt vannak, igy maradandé alak-
véltozds nélkil elviselik a fellépd terhelést.
Terhelési szempontbdl a virtnak megtelelgen
a ,direkt” lemezes rogzités nagyobb stabilitdst
ad, mig a betegek klinikai és radiologiai utdn-
kovetésekor azt tapasztaltuk, hogy a KFI-H-
lemezes rogzités és a transsacralis technika
is elegendd stabilitdst biztosit a sériilt oldal
tehermentesitésével térténd mobilizélashoz,
illetve a késdbbi csontgydégyuldshoz. A parhu-
zamosan elvégzett csont-szalagos preparitum
kisérletek mérési eredményei alapjin kimond-
hatjuk, hogy a végeselemes modell eredmé-
nyei j6 becslésre haszndlhatéak. A modell pon-
tossdga a fenti hibaforrdsok megfontoldsai
alapjdn tovabb javithaté.
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PROBLEMS OF BONE — ORTHOPAEDIC IMPLANT INTERACTIONS
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Abstract

The paper presents main aspects of modern orthopaedic implants design and operation. Influ-

ence of implant shape and especially stiffness characteristics and stress distribution on the sur-

face of implant, which is in direct contact with bone, are presented. As the second factor influ-

ence of implant shape on the bone remodelling processes in the macro and micro scale was ana-

lyzed. Main distribution of general bone density as well as distribution of cancellous bone

trabecules in the presence of implant is analyzed. Finally, new type of surface layer (including

technology of layer manufacturing) was developed.

Keywords: bone — implant interactions; implant surface; remodelling; trabecular structure;

endoprosthesis

Introduction

In contemporary implantology the long exist-
ing problem of implant fast degradation and
its progressive dysfunction is given careful con-
sideration®. In majority of clinical cases, the
reason for re-operation is the lack of proper co-
operation between patient’s bone tissue and an
implant®. Problem of implant aseptic loosening
in long postoperative time period is result of
influence of various factors: mechanical, elec-
trical, chemical and biological ones. Evalua-
tion of implant shape, as well as criterions of
implant design should be developed in the
way allowing manipulating of implant shape
with respect to implant — bone interactions.

In the process of implant design anatomical
limitations should be taken into considera-
tion. General shape of implant should fit to
the surrounding tissue environment. On the
other hand shape of the implant is strongly
connected with stiffness characteristics of
implant and that aspect should be also taken

into consideration during design process*.

With other words, two different indications,
which actually in most cases are opposite,
should have great influence on the implant
design process and final shape of the implant-
minimization of tissue distraction and model-
ing during implantation and minimization of
difference between stiffness characteristics of
implant and surrounding tissue.

From the point of view of implant — tissue
connections, which develops in the postopera-
tive time period, it should be mentioned so
most essential issue is proper stress and strain
distribution on the surface of implant, which
is in direct contact with bone tissue. To pro-
vide proper implant osteointegration, some
level of bone tissue loading is necessary to
generate mechanical stimulus for bone cells
activation. On the other hand bone loading
level should be in the proper range to avoid
immediate destruction of new implant — bone
connection. Taking above into consideration
it should be assumed that shear strain distri-
bution is one of the most essential factors of
implant shaping.
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Resuming, general implant shape should
be design on the basis of two main mechan-
ical factors: stiffness characteristics and
shear stress distribution on the external sur-
face, which is in contact with surrounding
tissue.

In modern biomechanics it is considered,
so mostly mechanical interaction between
implant and bone leads to biological process-
es of bone functional adaptation®7:8:10:11,
Even, when all mechanical factors are in
proper range, and the shape of implant is
developed with respect to them, some nega-
tive adaptation processes can still exist (stress
shielding, bone lysis, bone — implant integra-
tion at only part of contact surface’. Because
of that, analysis of remodelling of tissues
around implant should be carried out in every
case, and additional implant shaping should
be the next step of implant design’. It should
be mentioned that it is necessary to investi-
gate results of bone adaptation in macro as
well as in micro level. In macro level main cri-
terion of implant evaluation is difference of
bone density distribution in physiological load-
ing conditions (intact bone) and after implan-
tation. In micro level main issue are proper
trabecular structure (allowing load transfer
with minimal mass) and the proper number
of bone trabecules, which has direct contact
with implant surface (ingrowth ratio).

Finally, it should be assumed that in the
process of implant induced hypertrophy the
surface layer, which is in direct contact with
bone cells, plays key role?!3. Influence of mate-
rial used for an implant cannot be underesti-
mated in the process of implant evaluation as
well as in process of implant design. Due to
the structural role of bones, titanium alloys
are the materials most often used. However
application of even most modern titanium
alloys also leads to problems with implants
stiffness and non-compatibility with mechani-

cal properties of surrounding tissues. Because
of that development of new surface layers,
which guarantee proper porosity, roughness

»

and presence of elements “friendly” for
osteointegration is the last, but not the least

step in the implant design.

The main aim of this paper is to investigate
main factors connected with bone — implant
interactions:

— stiffness characteristics,

—shear stress distribution on the surface on
the implant,

— changes in the density distribution of bone
surrounding implant,

— development of trabecular structure on the
surface of implant,

—surface layer of the implant.

Material and method

All investigations were carried out with focus
on the stem of hip joint endoprostheses, as the
most used orthopaedic implant.

In first step of investigations three-dimen-
sional model of femur bone with stem was
prepared, to investigate stiffness character-
istics. Geometrical model of bone was pre-
pared based on CT scans of Sawbone® intact
femur bone model. Geometrical model of
stem was prepared based on direct dimen-
sions measurements. Virtual implantation
(positioning of implant model in the model of
femur) was carried out with evaluation of cli-
nicians.

For discretisation of geometrical models
solid, tetra-type elements, with 10-nodes and
three degree of freedom at each node were
used. Final FE meshes are presented at
Figure 1.
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a) b)

Figure 1. FE model of femur

with implanted stem (a), and stem (b)

Material of implant was assumed as linear
elastic material.
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Figure 2. Comparison of mechanical properties of
tissues and common implant materials

Type of tissue

E [GPa]
X Y

Compact bone 1.5 115
Cancellous bone 0.318 0.318

Elasticity modulus

z XY Yz

17.0 05 031 0.31 3.6 3.6 3.3
0.965

It can be easily assumed that any of the pro-
posed for implant material is not in the range
of mechanical properties of bone. However, for
further comparative analysis there were cho-
sen alloys: Ti-12Mo-6Zr-2Fe, Ti-12A1-6V, Co-
Cr-Mo. Mechanical properties of those mate-
rials are given in Figure 2. Compact bone was
assumed as elastic, orthotropic material, and
cancellous bone as elasto-plastic, orthotropic
material. Mechanical properties of both bone
tissues are given in Table 1 and Table 2.

Two different analyses were carried out, firstly
analysis of intact stem stiffness characteristics,
secondly analysis of stiffness characteristic of
bone — implant complex. In both cases mod-
els were loaded by bending in coronal plane,
which was assumed as most essential type of
loading for those types of analyses.

The same FE models were used in second
step of project — analysis of shear stress on the
external surface of implant. In that case the
same discrete models and the same mate-
rial models were used. Model of loading was
in that case the Pawels model of single leg
standing!?.

The third step of the analysis was simulation
of bone remodelling around stem of hip joint
endoprosthesis. First analysis was carried out
in macro scale using Carter model of bone
remodelling’.

Kirchoff modulus
G [GPa]
Xz XY YZ XZ

Poisson ratio v

0.38 0.104 0.104 0.15 0.15 0.1

Table 1. Elastic properties of bone tissues

Type of tissue Yield point for
tension

[MPa]

X Y z

Cancellous bone 32 32 72

Yield point for
compression
[MPa]
XY YZ Xz XY YZ Xz

Yield point for shear
[MPa]

27 21 432 4.62 4.62 4.62

Table 2. Yield properties of cancellous bone
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Figure 3. The Pawels model of hip joint loaded

during one leg standing

In that case two-dimensional models of intact
femur and femur with implant (both with
side-plate proposed by Carter) were pre-
pared”!l. Geometrical model of femur was
created based ont he previously used three
dimensional model and the stem was directly
measured. Side plates were copies of original
bone models. For discretisation of models
two-dimensional quadratic shell elements
whit 8 nodes and three degree of freedom at
each node were used. However, in further
analysis degree of freedom perpendicular to
plane of main model was blocked. For con-
nection between main model and side plate
there were used beam elements with 2 nodes
and two degree of freedom (both in the plane
of the main model).

Material of implant, as well as materials of
both bone tissues were assumed in that case
as linear, elastic and isotropic materials

(Table 3).

Type of material Elasticity modulus E Poisson ratio

[GPa] v
Implant 105 0,3
Compact bone 18,6 0,3
Cancellous bone 0,465 0,42

Table 3. Mechanical properties in FE model used
for remodelling simulation in macro scale

For loading model proposed by Beaupere to

mimic gait loading was used”!.

L

M;=703 N

M, =351N ,
M;=468 N F1=2317 N
F,=1158 N

F3=1548 N

Figure 5. Beaupere model of hip joint loading
for standing phase of gait cycle

Three-linear model of Carter, which was
used for simulation of remodelling, was
improved by addition of model of tissue
destruction in case of high overloading which
is one of the most essential symptoms of
implant loosening.

05mm

1 mm

VsV

B S AR
H

Figure 4. FE model used for remodelling
simulation in macro scale

Figure 6. Model of bone remodelling used for
simulations in macro scale
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For every element of FE model, strain energy
density was calculated based on the results
of FE calculations. Next, effective stress val-
ues were calculated. Mechanical stimulus for
remodelling at each element was calculated
basing on formula:

1/m

N
y=| > noy (1)
i=1

where:

N — number of loading cases

n — number of loading cycles

G, — effective stress for load case i

m — empirical constant

Using above model of remodelling (Figure 6)

values of bone apposition/reposition ratio

were found. Using information about bone

surface/trabecular volume ratio estimation of

values of change of bone density was carried

out. New values of bone density and bone

mechanical properties were final calculations

in single iteration of simulation procedure.

For simulation there were used further values

of constants:

—average daily mechanical stimulus —
50 MPa/day

— initial value of bone density — 0.5 g/cm?

— half of “lazy” zone — 12.5 MPa/day

—slope of line in absorption and resorption
zone — 0.02

—number of load cycles — n;=6000, n,=
n;=2000

For simulations of bone remodelling in micro
scale FE models of microstructure of bone
trabecular structure were prepared. In initial
stage isotropic homogenous structure of tra-
becules, developed using circular shapes
with the same diameter was proposed!*. For
discretisation two-dimensional quadratic ele-
ments, with 4 nodes and two degrees of free-
dom were used. In that case in all FE mod-
els element size was pixel size in final result.
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Figure 7. FE model of bone trabecular structure

Because of that, in each case, time of calcula-
tions is extremely long, so only models of bone
tissue specimen were used.

The properties of materials used in micro
scale FE models are shown in Table 4.

Type of material Elasticity modulus E Poisson ratio

[GPa] v
Implant 105 0,3
Trabecular bone material 20 0,3

Table 4. Mechanical properties in FE model used
for remodelling simulation in micro scale

Loading of model was estimated based on
nodal displacement in macro model. For pro-
posed bone specimen proper lines were locat-
ed in macro FE model of bone with implant.
Nodes located along those lines were exam-
ined for nodal displacements, which are result
of Beaupere model loading. The same values
of nodal displacements were applied to the
perimeter of bone specimen model.

To estimate trabecular remodelling stimulus
stress distribution on the trabecular surface
was calculated (Figure 8).

Figure 8. Evaluation of local stress nonuniformity (I')
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For estimation of surface remodelling stimu-
lus. The formulas here below was used!»1*1°:

I =1n(Z<) 2)

Oy

o, = [wL)odS/ [w(Lyds ()
N N

L

= (0<L<L,)

wL)= )
0 (L, <L)

where:

I' — local stress nonuniformity (remodelling stimulus)
G, — von Mises stress at point C

G — von Mises stress at point R of surface S in the dis-
tance L from point C

L, — radius of circular area where cells can sense a

mechanical stimulus

Based on the values of local stress nonunifor-
mity, change of trabecular mass was calculat-
ed. In the FE model change of mass was real-
ized by addition of new elements on the tra-
becular surface or by removing existing ones.

A o
y | M __________ formation
M, ;

N T

resorption My

b)

| I 4T
T T[] TTT 1]
FTTTTTT FTTTTT TTTTTT
M=+1 M=0 M=-1

Figure 9. Trabecular structure mass change (a)

and FE realization (b)

Simulation was realized in several iterations
of procedure based on above algorithm.

For investigations of new type implant sur-
face layer new method of fabrication of the
thin films obtained by the sol-gel method for
medical applications has been developed.
Materials are prepared from hydrolyzed alkox-
ides of silicon and titanium (or their mix-
tures). First coating was based on precursor
TIPO - titanium (IV) isopropoxide, second
on TBOT - titanium (IV) n-butoxide and
third on VTES — vinyltrietoxysilane. The first
and second sample where therefore sol-gel
coatings based on titanium and the third one
was based on the silicon.

All samples were then coated with different
sol-gel coatings using spin-coating, dip-coat-
ing or simple painting.

Results

Results of first stage of investigations can be
divided into two parts. First investigations of
bending stiffness characteristics for exemplary
stem of hip joint endoprosthesis shows influ-
ence of material used for stem manufacturing.
Three different alloys were examined. Highest
value of maximal bending stiffness (in the
region of stem neck) was obtained for model
of stem manufactured using Co-Cr-Mo alloy.
Value of bending stiffness in the same region
for stem manufactured using Ti-12Al-6V
alloy is almost 45% lower.

Value of bending stiffness for the stem manu-
factured using Ti-12Mo-6Zr-2Fe alloy is 61%
lower than for first stem and 30% lower than
for second stem. It should be mentioned that
using Ti-12Mo-6Zr-2Fe alloy is still rarely
used in modern clinical solution. However,
even application of that alloy changes stiffness
in the range non-satisfactory from the point of
view of implant — bone interactions.
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Figure 10. Stiftness characteristics of stem of
hip joint endoprosthesis manufactured using
various alloys

Similar assumptions come from analysis of
results of second part of first stage investiga-
tions.

Bending stiffness characteristics for implant —
bone complex shows that maximal value of
bending stiffness changes when various alloys
for stem manufacturing are used. However,
shape of characteristic doesn’t change, and for
every type of alloy values of bending stiffness
are significantly higher than for intact bone?

1200

1000

——Ti-12Mo-6Zr-2Fe|
|- Ti-12AL6V
|+ Co-Cr-Mo.

El [MPa*m?]

0,02 50,02 100,02 150,02 200,02 250,02

Figure 11. Stiffness characteristics of
stem — bone complex

Results clearly show that proper material for
stem for implant has significant influence on
implant fitting to surrounding tissue environ-
ment. On the other hand, results show also
that proper implant shaping is necessary to
obtain real improvement of implant design.
Especially nowadays, when modern manufac-
turing technologies offer techniques allowing
implant shaping in the range, which never
existed, new designs of implants, whit com-
plete respect to bone — implant interactions in
macro scale are necessary.

Results of second stage of investigation show
that evaluated stem should be redesigned also
from the point of view of shear stress distri-
bution on the external implant surface. In all
surface shear strains have values which are
safe for development of new tissue — implant
surface connections. Only in the upper, medi-
al part of stem surface, some strain concentra-
tions are visible. In that region newly devel-
oped connections of bone tissue to implant
surface have proper stimulus to growth, but
development is disordered by damage of bone
tissue coming from shear loading. Consider-
ing all components of shear strains along x, y
and z axis it can be observed that for proposed
load model tissue overloading is complex and
connected with distribution of shear strain
along all the three axes.

Zlazan-oa
o
-3338-03

peerasy
001222
001611

“002

M000R00m
L RO |

Figure 12. Distribution of shear strains on the
external surface of implant (a) along x axis,
(b) along y axis, (c) along z axis
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Results of third stage of implant analysis show
significant differences in bone density distri-
bution for intact bone and bone with implant-
ed stem of hip joint endoprosthesis.

Figure 13. Distribution of bone density
in the model of intact bone and in the model of

bone with implant
(red — maximal value of density,
blue — minimal value of density)

In the case of intact bone we can observe well-
developed layer of compact bone (red color)
in the upper and lower part of analyzed
region.

It can be also observed some region of bone
tissue in the lower part of femur neck and
head with significantly high density values,
which is direct response of bone on the load-
ing. In the model of femur with stem of hip
joint endoprosthesis we can observe negative
bone remodelling in the lower part of stem
(bone resorption). Compact bone layer is in
this region significantly thinner. In the medi-
al region of stem we can observe well-devel-
oped intermediate layer between stem exter-
nal surface and compact bone layer. We can
observe that kind of layer on the medial as
well as on the lateral side of stem. In the
upper part of stem on the lateral side bone tis-
sue is also well developed, so for first look
connection of implant and bone seems to be
proper. However, looking closely, we can see

thin sub-layer in the middle of the distance
between implant surface and compact bone.
Density value for this sub-layer is significant-
ly lower than in the rest part of region. The
same cffect observed using x-ray examination,
in clinical practice is assumed as symptom of
implant loosening.

Simulation of trabecular remodelling in the
same region shows structure properly devel-
oped for load transfer. Structure is highly
directed, mostly vertically oriented trabecules
can be observed. Some inter-trabecular hori-
zontal connection are also visible, but thinner
than vertical trabecules.

Figure 14. Distribution of cancellous bone

trabecules in the region of implant surface

Additionally, only small number of trabecules
is directly connected to the surface of implant.
The next indication is that the implant in
that region should be redesigned, by chang-
ing external shape as well as by preparing
proper surface layer.

Examination of new sol-gel layers prepared
for the surface of implant shows that no cracks
or delamination of layer connected with the
layer manufacturing exist. That kind of exami-
nation was conducted using SEM and ATM
microscopy. Evaluation of surface roughness
shows proper level of surface unevenness.
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Figure 15. SEM microscopy image of TiO, (a),
roughness graph of TiO, coating (b)

(375 4820m

Figure 16. AFM micrograph of TiO, coating (a)
cells culture-fluorescence (b)

First results of bone cells seeding on sol — gel
surfaces also show that application of that
kind of surface layers to covering implants
can lead to proper development of bone
ingrowth process.

Conclusions

Presented results prove that proper bone —
implant interactions can be secured only after
consideration of factors influencing on bone
ingrowth process in macro and micro scale.
Four main factors: stiffness characteristics,
shear stress distribution on the external
implant surface, changes in density distribu-
tion after implantation, trabecular structure
development and remodelling and surface
layer plays essential role in implant fitting to
surrounding tissues environment. It was also
shown that existing implants are significantly
far from perfect stiffness characteristics. Spe-
cially, most often problems of implant — bone
interactions occurs in the upper lateral part of
hip joint endoprosthesis because of shear
stress distribution and in some level negative
bone remodelling. There is some probability
that development of new surface layer as well
as implant re-shaping in that region can lead
to the solution of the problem.
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A THORACALIS GERINC PROCESSUS TRANSVERSUSAINAK
GEOMETRIAI VIZSGALATA

Csernitony Zoltdn!, Hunya Zsolt!, Sikula Judit?, Kolldr J6zsef?,
Molnér Szabolcs?

! Debreceni Egyetem Orvos- és Egészségtudomdnyi Centrum, Ortopédiai Klinika
2 Debreceni Egyetem Orvos- és Egészségtudomanyi Centrum, Radiolégiai Klinika
3 Budai Irgalmasrendi Kérhéz, Ortopédiai Osztily

csz@med.unideb.hu

Absztrakt

Munkacsoportunk évek 6ta foglalkozik a thoracalis gerinc biomechanikdjdval, kiemelt figyel-
met szentelve a fiziol4gids gerinc és a scolioticus deformitdsok sajatossigainak. A mitéti keze-
1ést igényld gerincdeformitdsok korrekcidja sordn hasznélt implantdtum-rendszerek kiegészi-
t8jeként sziikség lehet olyan eszkoz haszndlatira, amely a thoracalis gerincszakasz csigolydin,
a processus transversusok bazisin taimaszkodik. Osszedllitottunk egy olyan kisérletsorozatot,
amely sordn a végsé célunk az implantdtumok tervezéséhez sziikséges anatémiai és mechanikai
informdcidék gyljtése, valamint a betiltetésre kertil§ eszkdzok megbizhatésigdnak radioldgiai
vizsgdlomodszerekkel térténd preoperativ meghatirozasa volt. Vizsgélatainkhoz cadaverekbdl
tavolitottunk el hati gerincszakaszokat. Az els§ fazisban a hati csigolydk processus transversu-
sainak anatémiai méreteit vizsgiltuk radiolégiai médszerek segitségével. A masodik részben a
computertomographids (tovabbiakban CT) felvételekrdl meghatirozhaté csontstiriséget mér-
titk. A vizsgilatok utolsé részeként pedig a processus transversusok (bio)mechanikai ellendll6
képességét és annak preoperativ, CT-felvételekkel valé megitélhetSségét vizsgaltuk. Jelen koz-
leménytinkben az els@ fizis eredményeit, a thoracalis gerinc processus transversusainak radio-
l6giai vizsgdlémédszerekkel meghatdrozott geometriai paramétereit ismertetjiik.

Kulcsszavak: thoracalis gerinc; biomechanika; scoliosis; implantdtum; processus transversus
Keywords: thoracal spine; biomechanics; scoliosis; implants; processus transversus

Bevezetés

A scoliosis sebészi kezelésében forradalmi
valtozast jelentett a Cotrel és Dubousset 4ltal
bevezetett derotdciés koncepcié, amelyet a
réluk elnevezett (tovdbbiakban CD) implan-
tatum hasznilata sordn alkalmaztak!. Ezt az
Gjitdst felhaszndlva szdmtalan betiltetendd
valtozat jelent meg — fejlesztve ezzel a sebészi
technikdt és az implantitumgyartist. A md-
téti eredmények értékelésekor szignifikdns
szdma rezidudlis patolégids roticidt lehetett
dokumentélni, amely annak a kévetkezménye,
hogy a frontilis és szagittdlis gorbiilet reduk-

ci6ja sordn a relativ rotdcié gyakran noveke-
dett?**3, Munkacsoportunk vezetgje a CD-
rendszerek kiegészit§jeként fejlesztette ki a
,CAB” horgot®”8, A kiegészitd implantitum
hasznélata kdzben, a horgot a thoracalis ge-
rinc csigolydinak processus transversusaira
kell felhelyezni. A betiltetendd eszkéz biome-
chanikai tesztelése és az elsg klinikai tapasz-
talatok” utan igény meriilt fel kiilénb6z8 mé-
retd és geometridjd implantitumok készi-
tésére. Munkdnk sordn célul tdztik ki a hid
gerinc processus tranversus anatémial para-
métereinek konnyen hozzaférhetd radiolégiai
vizsgdlomédszer alapjan valé meghatdrozasat.
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A gerinc morfolégidjanak radiolégiai vizsga-
latdra szdmos példat taldlunk az irodalom-
ban?101LI2 - A" gerincszakaszokrél készitett,
hagyominyos axidlis CT-scancken a transz-
verzdlis sikban, az ezekbdl elgillitott rekonst-
rukciés felvételeken pedig a szagittilis sikban
vizsgdltuk a processus transversusok méreteit,
és megillapitottuk azok szordsit.

Anyag és médszer

Kisérletsorozatunk sordn 6sszesen 10 db
cadaverekbdl eltavolitott hati gerincszakasz
processus transversusainak anatémial paramé-
tereit vizsgaltuk. A preparatumok a teljes tho-
racalis gerincszakaszb6l (Th1-12; esetenként
a kisérletben fel nem hasznilt C7, illetve L1
csigolydkbdl), valamint a hozz4 tartoz6 borda-
csonkokbdl alltak (1. dbra). Az idevagé iroda-
lom 4ttekintése sordn arra a kovetkeztetésre
jutottunk, hogy mérési eredményeinket nem
befolydsolja a tény, hogy lagyrészektSl meg-
fosztott gerincszakaszokkal dolgozunk!>. Az
eltdvolitds utdn a prepardtumok egy részét —a
méréssorozat egy tovidbbi fizisinak menetét
megkonnyitend — a borda-csonkokt6l meg-
fosztottuk, és csigolyapdrokra szedtiik szét:
Th1-2, Th3-4, Th5-6, Th7-8, Th9-10, Thll-
12 (2. dbra). A cadaverek dtlagéletkora 68 év
(25-91) volt, né:férfi ardny 6:4. A mintdk
eltdvolitdsa és preparildsa a Debreceni Egye-

tem Patholégiai Intézetében és Biomechani-
kai Laboratériuméban, a Debreceni Egyetem
Orvos- és Egészségtudomanyi Centrum Etikai
Bizottsdgdnak engedélyével (DOTE RKEB/
IKEB — Prot. No. 2099/2003) torténtek.

A prepardtumok eltdvolitidsa utdn, azokrdl
computertomographids rétegfelvételeket ké-
szitettiink (7 db gerincszakaszt a fent lefrt
moédon csigolyapdronként, 3 db-ot pedig
egészben vizualizéltunk). A CT-felvételek el-
készitése és az azokon végzett mérések a Deb-
receni Egyetem Radiolégiai Klinikdjan tor-
téntek. A vizsgilat kivitelezéséhez GE Dual
CT-késziiléket hasznaltunk. A leképezés sordn
3 mm rétegvastagsagl felvételeket készitet-
tiink, amelyek a csigolydk transzverzilis sika
metszeteit reprezentdljdk. A leképezéskor a
csigolydkat a vizsgdléasztalra tett ovilis fej-
tartéban stabilizaltuk (3. dbra). A 7 db szét-
bontott gerincszakasz esetében minden csigo-
lyapéart kilon-kiilon helyeztiink a vizsgdls-
asztalra, mig a 3 egészben 1év8 gerincszakasz
esetében a teljes mintdt (a teljes thoracalis
gerinc mindegyik bordacsonkkal) vizsgéltuk,
és — mint az el6z8ekben — csigolyapdronként
készitettiink felvételeket. Ekkor a prepardtu-
mot, annak gérbiilete miatt (fiziol6gids thora-
calis kyphosis) minden ,scan” utdn Gjra kel-
lett poziciondlni, hogy az adott felvételen a
meghatdrozandé csigolya pontos horizontilis
sikd metszete legyen lathat6.

1. dbra. Cadaverbdl eltdvolitott
thoracalis gerincszakasz

o
.

2. dbra. A cadaverekbdl eltdvolitott
gerincszakaszok csigolyaparokra bontds utdn
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3. dbra. A prepardtumok CT-vel val6 leképezése és az elkésziilt axidlis scan

A kovetkezd 1épésben az axidlis felvételeken
egy, a Radiolégiai Klinikdn a diagnosztikiban
is gyakran alkalmazott szoftver segitségével
meghatdroztuk a vizsgilt csigolydk proces-
sus transversusainak horizontdlis dtmérdgjét
(4. dbra). Az elkésziilt felvételek alapjdn,
ugyanezen szoftvert hasznilva szagittilis sika
rekonstrukciés képeket készitettiink, és eze-
ken megmértiik a csigolyanydlvinyok verti-
kalis d4tmérdjét is (5. dbra). A mérések sordn
az atmérdket eldre meghatdrozott teriileten,
a processus transversusok tévénél — ahol a
kordbbiakban emlitett implantditum régzil —
vizsgdltuk. Az adatokat tdbldzatba foglaltuk,
grafikonon dbrizoltuk és statisztikai elemzé-
seket végeztiink.

Eredmények

Osszesen 120 thoracalis csigolya (10 thora-
calis gerincen Th1-12 kézott) 240 processus
transversusdnak vizsgdlatira volt lehet8sé-
glink. Az eltdvolitds sordn torténd sériilés,
illetve a rekonstrukcié hibahatdra miatt 443
értékelhetd mérési eredményt (218 vertikalis
és 225 horizontélis 4tmérd) kaptunk. A verti-
kélis 4tmérék 7,4 és 18 mm kozott valtoztak.
Csigolyankénti 4tlagukat az 1. grafikon szem-
lélteti. A Thl és 11 kozétu csigolydknal 18,
19 vagy 20 eredmény 4llt rendelkezésiinkre,
a 12-es hat csigolydnil csak 7. Ennek oka a
Th-12 r6vid, vastag nydlvanyainak sérilékeny-

sége. Lathatd, hogy ezen dtlagok nagy része
13 és 14 mm kozott mozog (12,9-14,2 mm-ig).
A vertikdlis 4tmér8k eloszldsat a 2. grafikon
dbrézolja. A leggyakrabban el6fordulé dtmé-
rék: 12,5 mm-tél 15,5 mm-ig a teljes halmaz
66%-it teszik ki. Amennyiben a legkisebb
vertikdlis 4tmérétsl vizsgaljuk, 15,5 mm-es
nagysagig az dsszes atmérd 88,5%-a taldlhaté
ebben a csoportban.

4. dbra. A processus transversusok

horizontalis 4tmérdjének meghatdrozdsa

NEK Szeg. Kft, Det

_82mm (3D)
79 mm (3D) —‘

S S |
21 847 | DFOV: 13.0x 13.0cm
5. dbra. Szagittalis rekonstrukciés CT-kép és a
csigolyanyulvanyok vertikélis 4tmérgjének mérése
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is atmérdk atlaga
1. grafikon

Atmérs (mm)
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Horizontalis atmérék atlaga csigolyanként

3. grafikon
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1 2 3 4 5 6 7 8 9 10 11 12
Th lis gerinc (csigoly gassag)

1. grafikon. Vertikilis dtmérdk dtlaga
csigolydnként

3. grafikon. Horizontélis dtmérdk dtlaga
csigolydnként

Vertikalis atmérék
2. grafikon

Darabszam

8 85 9 95 1010511 11,512125 1313514 14515 155 16 16,5 17 17,5 18
Atmérs (mm)

2. grafikon. A csigolyik szimdnak eloszldsa

a vertikdlis 4tmérdjik alapjan

A horizontélis &tmérsk 6,7 és 12,8 mm kozott
valtoztak. Csigolyankénti 4tlagukat a 3. gra-
fikon szemlélteti. A Thl és 11 kozotti csigo-
lyaknal 18, 19 vagy 20 eredmény dllt rendel-
kezéstinkre, a 12-es hdti csigolyandl csak 11.
Ennck oka szintén az alsé thoracalis csigo-
lyanytlvanyok sériilékenysége. Lithat, hogy
ezen 4tlagok 8,5 és 10 mm kozott mozognak
(8,55-10,115 mm-ig). A horizontélis 4tmérdk
closzldsat a 4. grafikon ébrizolja. A leggyakrab-
ban eléfordulé 4tmérdk: 8,5 mm-tdl 11,5 mm-
ig a teljes halmaz 82%-4t teszik ki. Amennyi-
ben a legkisebb horizontdlis 4tmérstsl vizs-
galjuk, 11,5 mm-es nagysigig az osszes atmérd
96%-a talilhaté ebben a csoportban.

Horizontalis 4tmérék
4. grafikon

Darabszam

7 75 8 85 9 95 10 105 11 115 12 125 13
Atmérs (mm)

4. grafikon. A csigolydk szdménak eloszldsa
a horizontilis 4tmérdjiik alapjin

Osszefoglalas

A thoracalis gerinc biomechanikdja rendki-
viil 6sszetett és nehezen modellezhetd. A mid-
téti kezelést igényl8 gerincdeformitésok kor-
rekciéja kiemelt jelent8séggel bir a test har-
moénidjanak, egyensilydnak, esztétikdjanak
helyredllitdsa, valamint a mdtéttel kapcsola-
tos nehézségek (nagy mennyiségd implanta-
tum, kiterjedt feltdrds) miatt. Az alkalmazott
implantidtumrendszerek az elmult évtizedek-
ben dinamikus fejlédésen mentek keresztiil,
ugyanakkor a thoraco-lumbalis régi6 ossze-
tett biomechanikai mkddése miatt szdmos
buktatéval rendelkeznek!*. Ezen implantatu-
mok kiegészitGjeként sziikséges lehet olyan
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eszkoz hasznilata, amely a thoracalis gerinc-
szakasz csigolydin, a processus transversusok
bizisin timaszkodik. Osszeillitottunk egy
hirom fazisbdl 4ll6 kisérletsorozatot, amely
sordn koénnyen hozzdférhetd radiolégiai maéd-
szer segitségével meghatdroztuk a hati csigo-
lydk processus transversusainak 4tlagos ana-
témiai méreteit (1. fdzis), majd a CT-fel-
vételekr8l meghatdrozhaté csontsdrdséget
mértik (2. fizis) és a vizsgalatok utolso része-
ként a processus transversusok biomechani-
kai ellendlléképességét és annak preoperativ,
computertomographids felvételekkel valé meg-
itélhet8ségét vizsgaltuk (3. fizis). A mérések
végs6 célja az implantitumok tervezéséhez
szlikséges anatémiai és mechanikai inform4-
ci6k gydjtése, valamint a beiiltetésre keriild
eszkdzok megbizhat6sdginak radiolégiai vizs-
giléomdédszerekkel torténd preoperativ meg-
hatdrozdsa volt. Jelen kézleményiinkben az
els6 fizis — a thoracalis gerinc processus trans-
versusainak CT-vel t6rténd geometriai vizs-
galatdrdl szdmoltunk be. A radiol6giai mérési
eredményekbdl azt a kovetkeztetést vonhat-
juk le, hogy a processus transversusok verti-

Készonetnyilvanitds

kalis és horizontélis 4tmérdi egy j6l megha-
tarozott tartomanyba esnek. A legegyszertibb
esetben vertikélisan 15,5 mm-es — tehdt min-
den, tSle kisebb dtmérdre j6 —, horizontili-
san pedig 11,5 mm-es ,horog” a betegek 88,5,
illetve 96%- ban alkalmazhat6. Amennyiben
a késébbiekben ennél nagyobb pontossigot
varunk el, a méretezésnél széba j6v6 maxi-
mélis implantitumszdm a kovetkez8 médon
alakulhat: a vertikalis értékek alapjan 12,5 és
15,5 mm ko6zétti tartoményt nézve, ahol az
esetek 66%-at taldljuk meg — a legprecizebb
méretkiilonbséget (1 mm) vilasztva is legfel-
jebb 3 implantitum méretre van/lehet szik-
ség. Ugyanezt a logikai menetet kévetve a ho-
rizontdlis 4tmér8knél 8,5 és 11,5 mm kozott —
ahol az esetek 82%-a taldlhat6 — szintén 3 mé-
rettartomdnyt kell a gydrtdsndl megkiilon-
boztetni. Vagyis a legaprélékosabb tervezést
figyelembe véve is maximum 3 x3 =9 implan-
tditum sorozattal kell rendelkezniink. Ezen
eredmények felhaszndldsdval lehetség van
az eszkozok sorozatgydrtisira, valamint m-
tét el8te készitett CT-felvételek alapjdn a meg-
feleld implantdtum kivalasztisara.

A szerz8k eztton szeretnék kifejezni koszonetiiket a Debreceni Egyetem Radiol6giai Klinika

munkatirsainak a CT-felvételek készitésében végzett segitségiikért, valamint a Patholdgiai

Intézet munkatdrsainak a cadaver tanulmanyokban nyuajtott részvételiikért.
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AZ ORVOSI BIOMECHANIKA TORTENETE

Cserndtony Zoltin

Debreceni Egyetem, Orvos- és Egészségtudomanyi Centrum, Ortopédiai Klinika

csz(@med.unideb.hu

Akdr tanitds, akdr diszités céljabol készil-
tek is, a barlangrajzok valahol a normél moz-
gdsok, mozgdssorozatok irdnti érdekl8dés
mutatéi. A mozgdsok tanulminyozdsa ezek
szerint egész az GsidGkre tekint vissza.

g

Barlangrajz az Altamira-barlangbdl

A tudoményok térténetének
vizsgilatakor rendszerint az
6kori gorogokig jutunk vissza.
Igy van ez a biomechanika

esetében is. Mint Székratész
(Kr. e. 470—-399) tanitotta mar
2400 évvel ezeltt, nem ért-

Szobkratész

hetjitk meg a kérnyezd vila-
got, amig nem ismerjiik meg
sajat természetiinket.

Mir az orvoslds atyja, Hip-
pokratész (Kr. e. 460-377)
behatéan foglalkozott tobbek
kozott a csonttorések és fica-

mok kezelésével is, és szamos
g elmés mechanikus repoziciés,
Hippokratész ~ korrekcids és rogzits szerke-
zetet alkalmazott, amelyek
mogote feltétleniil komoly biomechanikai

ismereteknek kellett allniuk.

Hippokratész scammonja.
Bizonyos elemeiben napjainkban is korszerd
szemléletet mutat a t6rések repoziciéjdban

Maginak a kineziolégidnak,
a mozgisok tudomédnyinak
(kinein [gr]=mozogni, logos
[gr]=tudomdny, értekezés)
az eredete is visszakovethetd

az 6korig. Altaldnosan elfoga-

dott nézet szerint a kineziol6-
gia atyja Arisztotelész (Kr. e.
384-322). Ezt megalapozé
miveiben (Az dllatok részei, Az dllatok moz-

Arisztotelész

gdsai, Az dllatok eldrehaladisa) leirta az izmok
mikodését, és elsGként végezte el geometriai
analizistiket. Ugyancsak els6ként analizalta
az emberl mozgdst, amit mint ,a roticids
mozgdsok transzldciés dtalakuldsat” hatiro-
zott meg.

Arkhimédész (Kr. e. 287-212)
a vizben lebegd testekkel
hidrosztatikai
nyomdst hatdrozta meg, de

kapcsolatos

mir foglalkoztattdk a sily-
pontmeghatdrozas és a felhaj-
téerd kérdései is. Ot targdk

Arkhimédész

az elméleti mechanika meg-
alapitéjanak.
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A rémai Galenus (Kr. u.
131-201) anatémus, Marcus
Aurelius csdszdr orvosa De
motu musculorum (Az izmok
mozgdsairél) cimd mun-
kdjdban mar kiilonbséget tett

Galenus

mozgaté és érzd idegek, ago-
nista és antagonista izmok
kozott, leirta az izomténust és olyan fogal-
makat vezetett be, mint diarthrosis és syn-
arthrosis.

Tanitdsai szerint az izomkontrakciékat az valt-
ja ki, hogy allati lelkek vandorolnak az agybdl
az idegeken keresztiil az izmokba. A perga-
moni gladidtorok orvosi feliigyeletét is & latta
el, igy az elsd sportorvosként, fenti mivét az
elsg sportorvosi kényvként, és mindezekbdl
kovetkez&en személyét a sportorvoslds atyja-
ként is tekintik. De gyakorlé orvosként is ma-
radandét alkotott. Nevéhez fiz8dik a scolio-
sis (gerincferdiilés) elnevezése, ami a scolios
o 0Moc (=kanyargés) gordg szora vezethe-
t6 vissza. A scoliosis esetében ekkor még a
jelent8s bordapip eltiintetésének az 6haja ve-
zette mind a beteget, mind a kezelGorvost.
Galenus scoliosis kezelési médszere j6l tiikro-
zi ezt a mechanisztikus megkézelitési médot.

Galenus scoliosis korrekeids technikdjiban
— ugyandgy, mint napjainkban is —
mdr jelen vannak az elongicié és deroticié
motivumai

Galenus tanitdsainak hallatlan nagy hatdsét
mutatja, hogy ezt kévetSen hossza évszaza-
dokig nem sziiletett hasonlé6 md sem az anaté-
mia, sem a biomechanika teriiletén.

A kineziolégia és az anaté-
mia egész a XV. szdzadig
gyakorlatilag valtozatlanul a
helyenként misztikus gale-
nusi tanulmdnyok alapjin
nyugodott, amikor is Leo-
nardo da Vinci (1452-1519),

a mavész-mérnok-tudés, az

da Vinci

emberi és 4llati test felépité-
sét titokban végzett boncola-
sal sordn vizsgilta.

Munkéja sordn a csontokat és az izmokat
betdjelzésekkel latta el, és ezekrdl mivészi
értékd, ugyanakkor tudoményos igényd dbra-
kat készitett. Egy id6 utdn azonban mar nem
elégitették ki a boncoldssal nyerhet8 ismere-
tek, és a mozgdsszervek mikodésének kér-
dései felé fordult. Foglalkoztattdk a sdlypont
és az egyensily kérdései is. Vizsgdlta a test
mechanikdjit 4llds, lésbdl felallds, vizszin-
tes talajon torténd jérds, illetve hegyre fel- és
hegyrdl lemenet és ugrds koézben. A kilon-
b6z6 izmok hatdsdnak és egytittmikodésé-
nek eredményeit a csontvdzra az izomere-
désnek és -tapaddsnak megfelelen felerdsi-
tett kotelekkel demonstrilta. Kiilonosen a ge-
rinc mtkédése érdekelte. O adta a gerinc elsé
helytdll6 leirdsdt mind a struktdrdjit, mind
a statikdjac illetSen. Befejezetlen mitvében,
De Figura Humana (Emberi dbrdk) program-
ként hirdeti meg mechanikai szemléletét.
Mint irja: ,, A mechanika tudomdnya a legne-
mesebb és mindenek felett a leghasznosabb, lit-
nivaléan minden él5 test dltala végzi mozgd-
sait.” da Vinci munkdssigidnak sok részlete
sokdig nem kertilt nyilvinossdgra, igy értéké-
nek megfeleld hatdst sem gyakorolhatott kora
tudomdnydra.
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Abrik Vesalius mivébél

Andreas Vesalius (1514-
1564) is munkdssigdnak egy
komoly fejezetét szentelte az
emberi szervezet funkciondlis
szemléletd anatémiai meg-

ismerésének. F6 mivében
Vesalius De Humani Corporis Fabrica
(Az emberi test felépitésérdl)
tobb, a Galenus munkdiban
taldlt hibat javitott ki.

Ugyanakkor elhiresiilt hibds medencedbra-
zoldsa épp a biomechanikai szemlélet hidnya-
nak kedvelt példija.

1638-ban irt Két ij tudomdny cim@ konyvé-
nek alcimében hasznilta el8szor a mechanika
szOt az erd, a mozgis és az ellendllds leirdsara.
A biomechanikéra kifejtett hatdsa személyes
eredményein tdl tanitvinyai munkdssigin
keresztiil is érzédott.

William Harvey (1578-1657),
aki Pddudban volt hallgatéja
Galilei hires el6addsainak,
1615-ben alkotta meg a vérke-
ringésrdl alkotott tézisét, amit
aztin 1628-ban demonstrélt

Harvey hires kisérletében.

Vesalius elhiresiilt helytelen
és da Vinci helyes medencestatika dbrizoldsa

Galileo Galilei (1564-1642)
orvostanhallgatéként kezdte
pélyafutdsat. Munkdssiga ré-
vén el@szor vilt lehetdvé

fizikai események matemati-
kai lefrdsa, ami tébbek kozott

Galilei a kineziolégia tudominyos
tovébbfejlddésének is az egyik
zéloga volt. Az emberek pulzusszdmdt példaul
az ingamozgdsok szabdlyossigira alapozva

az inga hosszdnak mértékében hatdrozta meg.

Harvey 4brai a vérkeringés tényének bizonyitdsira
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Ebben felhasznalta Galilei ingéds pulzusszdm-
1alasi médszerét is. O bizonyitotta be elséként,
hogy a vér a kamrit csak egy irdnyban hagy-
hatja el. Szdmitdsai szerint a sziv térfogat-
kapacitdsa mintegy 2 uncia, igy ha a sziv per-
cenként 72x iirft vért, akkor 6ranként
2x72x60 uncia =234 kg témegd vért 1ok ki
magabdl. Arra keresve a vilaszt, hogy honnan
johet és hova mehet ilyen témegd vér, rdjott,
hogy a vér kering, és ennck motorja a sziv. El-
képzelése szerint a sziv szerepe dtadni a vérnek
a benne 1év8 természetes meleget és életerdt.

René Descartes (1596-1651)
1675-ben megjelent Tractus
Homine et de Formatione
Foetus (Az emberi szervezet és

a foetus képzddésérdl) cimi
Descartes munkdjaban a testet egy Isten
keze altal készitett gépnek
tekintette, és dllitotta, hogy éppen ezért a me-
chanika médszerei alkalmasak a tanulmanyo-

zasara.

Descartes szellemében,
de nem 4ltala készitett dbra az €18 szervezetrdl

Giovanni Alfonso Borelli
(1608—1679) olasz orvos-ma-
tematikus-csillagdsz, Galilei
baritja volt. 1673-ban megje-
lent konyve, De Motu Anima-
lium (Az dllarok mozgdsdrdl)
az els@ szisztematikus kisérlet

Borelli

az 4llatok és az ember moz-
gisanak mechanika szemlé-
letd analizisére.

Igy mondhatjuk, hogy ez tekinthet8 az els§
ismert biomechanikai indittatdsi minek. Az
izommiiksdés és a test dinamikdjanak tiszti-
zésdban Gttors szerepe volt. Igy természete-
sen az 6 munkdjdban is megjelent az emberi
test silypontjdnak meghatdrozdsa.

Borelli mér a munkavégz8 ember
mechanikai elemzésére is villalkozott

A stlypontmeghatirozdshoz méréseket vég-
zett: meztelen férfiakat kotozott egy deszka-
hoz, amit aztin egy késélen addig helyezge-
tett, mig megtaldlta az egyensilyi helyzetet.
Foglalkozott a sziv és a belek mozgdsaival is.
Uttér szerepe mellett rendkiviil haladé szem-
léletét is meg kell emliteni: a funkcié megérté-
sében tdmaszkodik az 4llatvildg biomechanikai
elemzésére, és az embert mint munkavégzs
lényt is elemzésnek veti ald. Ezzel mintegy a
munkaegészségtan alapjait is lerakta.

Az olasz jezsuita Francesco
Maria Grimaldi (1618-1661)
elséként szdmolt be az izom-
kontrakcié sordn észlelhetd
hangjelenségekrdl. Ilyen vizs-
galatokat aztin legkozelebb
300 évvel késébb végeztek!

Grimaldi
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William Croone (1633-1684) az agy és a
kontrahdl6 izmok kozétti jeladdst vizsgélta.
De Ratione Motus Musculorum (Az izmok mii-
kodésérdl) irdsa az egyik korai komoly mun-
ka az izommikodéssel kapcsolatban. Ennck
kapcsian mdr évente rendeztek Anglidban
izomélettani elGaddsokat.

Isaac Newton (1642-1727)
Principa mathematica philo-
sophiae naturalis (A természet
filozdfidjanak matematikai
principiuma) cimi mivében

lerakta a modern dinamika

Newton

alapjait. Harom tdrvénye,
amelyekben az eréhatdsokat és azok kolcso-
ndsségét irja le, természetesen a kineziols-
gia tovibbi fejlddését is alapvetden meghata-
rozta.

I. Minden test megtartja nyugalmi allapotat vagy
egyenes vonald egyenletes mozgéasat, mig egy ma-
sik er6 ennek megviltoztatdsiara nem kényszeriti.

II. A mozgis viltozdsa aridnyos a behaté erdvel, és
irdnya a behatds irdnydval megegyezg.
III. Két test egymdsra hatdsakor mindig azonos

nagysagu, de ellentétes irdnyd erék lépnek fel.

A hdrom t6rvényt j6l demonstrilja a diszkosz-
vetd példdja: amig forog a koronggal, erésen
kell fognia, hogy el ne szabaduljon a kezébdl,
igy olyan erével fogja, amilyen erét az a kezé-
re gyakorol (IIL. térvény). Elengedés utdn meg-
szlinik a centripetilis erd, és a diszkosz egye-
nes vonald mozgissal folytatja Gtjat az azt
elindité erd ardnydban (II. torvény). A meg-
tett tdvolsdgot befolydsolja a gravitdcid, a se-
besség és minden tovibbi olyan tényez8, ami
az egyenes vonald egyenletes mozgist médo-
sija (L. torvény).

Ezen tdlmenden Newton alkotta meg az
erévektorok parallelogramma szabdly szerinti
Osszegzésének moédszerét is. A biomechani-
kdban a vektorok osszegzésének nagy jelen-

tésége van, mint pl. az izmok hatdsmechaniz-
musdnak szdmitdsakor, figyelembe véve, hogy
vannak azonos helyen eredd, de kiilonb6z8
helyeken tapadé és kiilonb6z6 helyeken eredd,
de azonos helyen tapadé izmok is.

Bér késébb az einsteini vildgnézet bizonyos-
sdgét adta, hogy a newtoni vildgnézet szigo-
rdan csak abban a kapcsolatrendszerben alkal-
mazhat6, amelyikben keletkezett, de a kine-
ziolégia szdmdra ettdl fliggetleniil mind a mai
napig tokéletes rendszert képez.

Niels Stensen (1648-1686)
szenzicibs felfedezése volt,
hogy a sziv tulajdonképpen
egy izom, és nem a természe-
tes melegség és az életerd koz-
pontja. Korszakalkoté mivé-
vel, Elementorum Myologiae

Stensen

Specium (A fajok izomtandnak
alapjai) lefektette az izom-
mechanika alapjait.

Ebben az izmokat kis motoros rostok egyiitte-
seként tekinti, az izomfelépitésben pedig fel-
ismeri, hogy az izmoknak csak a kézépsd része
hazédik 6ssze, a két tapaddsra szolgélé végiik
nem. Megillapitja, hogy a révidiilés az izom-
rostok kontrakci6jabél adédik, és az izom-
allomany mennyiségi véltozdsaval nem jar.

Johann Bernoulli (1667—
1748) korinak kiemelkedd
tudésa mind orvosi, mind
matematikai tanulmanyokat
folytatott. Orvosi értekezését
a fermentdci6rdl irta, de fog-
lalkoztattdk a derivélds és az

Bernoulli

integralds kérdései is. A folya-
dékok dramlési sebessége és nyomdsa kozotti
Osszefliggés torvényét is & alkotta meg. Pré-
bélkozott az emberi munkavégzés optimilis
mennyiségének meghatdrozisival is a kifej-
tett erd, a sebesség és az id§ fiiggvényében.
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A Bernoulli-térvény demonstriciéjanak
eredeti 4brdzoldsa

James Keill (1674-1719) An account of animal
secretion, the amount of blood in the human
body, and muscular motion cimG mévében meg-
szdmolta, hogy melyik izomban hdny izomrost
taldlhat6, és megillapitotta, hogy izomkont-
rakcié sordn mindegyik rost kerek kereszt-
metszetd lesz és rovidil. Hibdsan azonban
arra a kovetkeztetésre jutott, hogy egyik izom

sem rovidiilhet hosszdnak harmadanal keve-

sebbre.

A svdjci matematikus, fizikus
és csillagdsz, Leonhard Euler
(1707-1783) az oszlopok me-
chanikai modellezésén ke-
resztiil a gerinc stabilitdsdval
kapcsolatban tett maig is érvé-

nyes megillapitidsokat. Beve-
zette a kritikus terhelés fogal-
mét, ami utdn az oszlop (ge-
rinc) dsszeomlik.

1740 koriil az élettandszokat
ldzba hozta a felismerés, hogy
elektromossiggal az izmokat
ingerelni lehet. Robert Whytt
(1714-1766) betegek elektro-

mos kezelésével szerzett kli-

Whytt

nikai tapasztalatokrél szdmolt
be. Az ,életer§” és az ,allati
lélek” helyett mér ,llati elektromossdgrol”
kezdtek beszé€lni és ebben 14ttdk az izommd-
kodés kivalté tényezgjét.

John Hunter (1728-1793) gyfijtotte dssze és
szintetizdlta az anatémusok és élettandszok
izommiiksdéssel kapcesolatos addigi eredmé-
nyeit. Munkajit, mint a XVIII. szdzad tudo-
mdnyos izomélettani 6sszefoglal6jdt tekinthet-
jiik. Részletesen foglalkozott az izmok alakja-
val, felépitésével és ingerelhet8ségével is.

Charles  Augustin  de
Coulomb (1736-1806) azon
tdl, hogy a fizika szdmos terii-
letén nagyot alkotott, szintén

foglalkozott az emberi test
Coulomb mechanikai és energetikai
kérdéseivel. Ugyancsak az &
egyszerl és elegdns kisérletének koszon-
hetSen vilt el8szor lehetévé minimadlis erdk
mérése terhelés mellett felfiiggesztett selyem-
és hajszalak torzi6jabdl szdrmazé erdk segit-
ségével.

Luigi Galvani (1737-1798)
békacombokon prébélta vizs-
gélni a 1égkéri elektromos-
sdg hatdsdt. A drétra felfizote
combokhoz szikével hozza-

érve azok kontrakcidjit ta-
pasztalta. 1791-ben publikalt
muve De Viribus Electricitatis

Galvani

in motu musculari commentarius (Kommentdr
az elektromossdg izommozgdsra gyakorolt hatd-

. PR : ek
sdrdl) az els6 vilagos allitds az izommozgis és
az idegingeriilet elektromos természetét ille-
téen. Munkdssiga révén Galvanit tekintjiik
az experimentilis neuroldgia atyjanak.

Galvani hires békakisérletei

68

o



Biomechanica Hungarica I. évfolyam, 1. szdm

szerzoi_jav_063_075.gxd 2008.06.20. 15:56 P% 69

Az anatémia oktatdsa egészen
Marie Francois Xavier Bichat
(1771-1802) kordig a régi
korokban lefektetett dogmak
alapjdn tortént. Bichat kisér-

leti munkdssdga révén indult
Bichat meg a modern anatémia fej-
16dése. O ismerte fel, hogy a
kiilonboz8 szervek kiilonb6z8 szovetekbdl
épiilnek fel. A synovialis membrént is & irta le
elséként. Ot tekintjiik a funkcionalis anatémia,

a leiré élettan és patholdgia megalapitéjanak.

Elragadtatva az elektromos
stimuldciéban rejlé lehetdsé-
gektdl, Guillaume Benjamin
Amand Duchenne (1806—
1875) kisérletekbe kezdett az

egyes izmoknak a mozgdsok

Duchenne

létrehozdsdban jatszott szere-
pének tisztidzasira. Felismer-
te, hogy izoldlt izomkontrakci6 a természet-
ben nem fordul el8. Eredményeit a Physiologie
des mouvements (A mozggdsok élettana) cimd
mivében 6sszegezte.

FLRCTUBATSILO UK. 465

Finthaenee d v count plug infense (voy, fiz. 76)

4

Abra Duchenne kényvébél

Carlo Mateucci (1811-1868)
az elektrosztatika, az elektro-
dinamika és az elektrofizio-
l6gia teriiletén ért el figye-
lemre mélté ereményeket.

Galvani munkdssdgit foly-

Matteucci

tatva sikeriilt bizonyitania,
hogy a sériilt szovetek elektro-
mossdgot termelnek, és ilyen sériilt sebeket
elektromosan sorba kétve nagyobb fesziiltsé-
get kapunk. Feltételezte, hogy az allati szerve-
zetekben van egy ,,disequilibirumot létrehozé
szerv”. Ezt az elektromossdgot nem tartotta
Osszefliggbnek a kozponti idegrendszerrel.
Béka prepardtumot hasznalt, amit ,béka-
reoszkdp”-nak nevezett, amiben a béka atva-
gott idege elektromos szenzorként szolgilt, és
az izom ringdsa volt a vizuilis bizonyiték az
elektromossdgra. A békdnak — Galvani nagy
felfedezettjének — a sorsa ezzel végleg meg-
pecsételddott és évszdzadokra a tudomdny
nagy mdrtirjava vilt.

Mateucci béka-reoszkdpja

Az 4llat elektromossig egy-
szerre az egyik leginkabb ku-
tatott témava valt. A kérdés
legnagyobb kutatéja Emil
DuBois-Reymond (1818-
1896) volt, aki munkdssiga-
val lefektette a modern elekt-
rofiziolégidt. 1848-ban de-
monstralta az idegek akcids
potencidljat, és 1849-ben EMG-vizsgilatot
végzett. Foglalkozott az agy-lélek kapcsolat-

DuBois-
Reymond

tal is.
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Bar a helyviltoztatdis modern koncepcidja
Borellit8l szdrmazik, a Weber testvérek: Ernst
Heinrich Weber (1795-1878), Wilhelm
Eduard Weber (1804—1891) és Eduard Fried-
rick Wilhelm Weber (1806—1871) munkéssa-
géig kevés elérehaladds tortént ezen a téren.
1836-ban irott Die Mechanik der Menschlichen
Gerverkzeuge (Az emberi mozgdsrendszer mecha-
nikdja) cimen megjelent mdviikkben pusztin
megfigyelések révén szildrdan megalapoztik
az izommkodéssel kapesolatos tudomdanyos
kutatémunkat. Mindamellett tévesen gy kép-
zelték, hogy az emberi test felegyenesedett
helyzetének megtartasaért alapvetSen a szala-
gok fesziilése felelds, amihez csak minimélis
izommikodés sziikséges, vagy még az sem.
Elképzelésiik szerint jards és futds kozben az
alsé végtagok eldrelendiilése a gravitidciénak
koszonhetd ingamozgds, a felsStest pedig dél
el@re, és azért nem esiink orra, mert az el8re-
lendiilt végtagra helyezédik a salyunk.

Ugyanakkor szdmos helytll6 megallapitdst
tettek a testtdmegkdzéppont helyzetének jrds
kézbeni viltoz4sardl, illetve a hosszd csdves
csontok, mint erdkarok szerepérdl a végtagok
mozgdsai sordn. Els6k kozott foglalkoztak a
jards, futds, ugrds analizisével.

A Weber testvérek jardsanalizise
a lépés 16 fazisainak pontos értelmezését adja

Charles Darwin (1809-1882)
1859-ben publikilta The ori-
gin of the species cim munka-
jat, ami forradalmian dtalaki-
totta az embert testrdl alkotott
véleményeket. Az embert ,,egy

korabbi létez8 forma mdédosult leszdrmazott-
jaként” tekintve elmélete alapjdn a kineziol6-
gia szamos kérdésére sikeriilt magatdl értets-
dé valaszt taldlni.

Szemben a kordbbi spekulativ és indirekt el-
jardsokkal, E. Harless direkt médon prébilta
az egyes testszegmentumok paramétereit meg-
hatérozni, és munkdjat kiterjesztette a testtd-
megkozéppont axidlis tengely mentén torté-
né elmozduldsinak meghatdrozdsira is.
Eredményeirdl a Bajor Kirdlyi Akadémidn
szamolt be 1860-ban. Kisérleteit két kivégzett
btin6z8 18 darabra vigott tetemén végezte.
A nagyiziileteket a forgéstengelyen 4tfektet-
hetd sikokban vigta fel. A test dtlagos stirtisé-
gét 1,066 g/cm’-ben hatirozta meg. Késdbbi
kisérleteiben bizonyitotta, hogy ez nagy inga-
dozdsokat mutathat az életkor és a nem fligg-
vényében.

Ebbdl a korbdl szimos egyéb példa is van arra
vonatkozdlag, hogy egyes kutaték az igazsig-
szolgdltatds oldalvizein is igyekeztek minél
tobb tudomdnyos ismeretet szerezni. A. M.
Paterson 1890-ben elséként irta le a nyaki csi-
golydk sériilési mechanizmusat 4ll alatti cso-
moval végzett akasztds esetén. Az altala vizs-
gélt személyeknél a C2 pediculusai tortek,
a ligamentum longitudinale anterius és
posterius elszakadt, és a hdtsé iv caudal felé
mozdult.

A gerinces éllatok mozgi-
séval foglalkozé tudésok ko-
zil kiemelkedett Samuel
Haughton (1821-1897), aki

szdmos munkdjival (Outlines

Haughton of a new theory of muscular
function, Notes of animal me-
chanics stb.) nagyban hozz4jarult a biomecha-
nikai és kinezioldgiai ismeretek gyarapodi-
sdhoz. A vizsgilati m6dszerek azonban ebben
a korban még hidnyosak voltak: nem volt lehe-

Py - L fek
t6ség a mozgasok kronolégiai elemzésére.

o



Biomechanica Hungarica 1. évfolyam, 1. szdm

szerzoi_jav_063_075.gxd 2008.06.20. 15:56 Pi%ia 71

Az 1837-ben Louis Jacques
Mandé Daguerre (1787-
1851) 4ltal kidolgozott fotog-
réfia lehetdvé tette a mozgi-

sok pontos képi rogzitését.
A fejlédésnek indult fényké-
pezési eljardsok aztdn 4j uta-

Daguerre

kat nyitottak meg a kisérletek
szamara.

Daguerre fényképezd késziiléke

Ezt kévetden a legkiilonbozébb fényképezd
alkalmatossdgok sziilettek, majd megjelent a
sorozatfelvételek és ennck folyomdnyaként a
mozgokép-felvételezés technikija.

Puska fotogrif a XIX. szdzad végérdl

1872-ben Etienne-Jules
Marey (1830-1904) jaré, futé
és ugr6 emberek mozgds koz-
ben készitett fot6ibdl allitott
Ossze mozgdassorozatot, ¢s a

jardst biomechanikai szem-
pontbdl elemezte.

Marey

—
| N K _t2h .30 L7

Marey sportmozgéselemzése

Ajérdselemzés mozgaselemzés részén tdlme-
nden foglalkozott a talp-talaj kontaktusban
tellépd er6k mérésével is, amihez er6mérdvel
ellatott cipétalpat készitett. Késébb, 1882-ben
kidolgozta a sorozatfényképezés egyik tech-
nikdjdt, amit kronofotografidnak neveztek el.
Ennek lényege az volt, hogy 12 kiilon felvételt
lehetett késziteni ugyanarra a lemezre. 1888-
ban pedig elkészitette az els§ flexibilis filmet.

Radugris kronofotografids dbrazoldsa

A mozgisok kronoldgiai dokumetdldsihoz
egyébként az otletet a Vénusz 1878-as 4thala-
ddsérdl késziilt sorozatképek adtik. Edward
Muybridge (1831-1904) The horse in motion
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(1882) és Animal locomotion
cimen irt kényveit mar ilyen
abrik illusztriljak. Eredeti-
leg fogadast kotott egy isme-
résével, hogy a 16 vagtdja so-

rdn van egy pillanat, amikor

Muybridge

a 16nak egyik liba sem éri a
foldet. Ahhoz, hogy végil is
megnyerte a fogaddst, sziikség volt sorozatké-
pek készitésére. Ehhez készitette zoopraxisz-
képnak nevezett késziilékét.

Fa3
L

& k4
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o
&

&k4
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-

Muybridge zoopraxiszképja
és az ezzel késziilt hires képsorozat

Carlet (1845-1892) tovédbbfejlesztette Marey
er6mérdvel elldtott cipdtalpit, és kiilon er6mé-
rést végzett az el8ldbon és a libtdben. A mérés
alanya egy 20 méter 4tmérgjd koron jért, és az
er6méréssel egyidejlileg a medence vertikalis
és oldalirdnyd oszcillaci6jat is mérte.

Carlet er6méré rendszere

Herrmann von Helmholtz (1821-1894) a
fiziolégia és a patholégia professzora Konigs-
bergben, Bonnban majd Heidelbergben az
optika, a termodinamika és az akusztika terii-
letén végzett kiemelkedd munkit. A szem
f6kuszal6 képességének és a szinldtés trikro-

matikus elvének kidolgozisa
fliz8dik a nevéhez. Elséként
hatdrozta meg az idegvezetés
sebességét, amit 30 m/s-nak
mért, és § bizonyitotta be az
izommunka dltal termelt hé

von szerepét az allatok testhmér-
Helmbholtz sékletének kialakitasiban.

1888-ban Thomas Alva Edison (1847-1931)
és Edward Muybridge 90 4llokép 6sszeragasz-
tasdval elkészitette az elsé mozgdfilmszert
bemutatét. Terviik az volt, hogy a késébbick-
ben ezt Edison fonografjdval hangositsik.

Louis (1864-1948) és August
Lumigre (1862-1954) 1895-
ben mutattdk be a mozgé-
filmvetités technikdjat, ami
4j lehet8ségeket nyitott a bio-
mechanikai mozgdselemzés

Lumiere
testvérek

szamara is.

Christian Wilhelm Braune (1831-1892) és
Otto Fischer (1861-1917) német tudésok az
emberi jirémozgést elemezték, és az emberi
testben 1év8 csuklékapcesolatok kinematikajat
vizsgaltdk. Mind a mai napig az § munkassa-
guk révén fejlédote legtobbet a jardsanalizis.
Felismerték, hogy a testtémegkozéppont pon-
tos ismerete sziikséges az izmokra harulé
munka megértéséhez. Ehhez 1889-ben dol-
goztak ki 4j médszert. Fagyasztott tetemeket
rogzitettek hossza acélszegekkel egy falhoz.
Ezutin meghatdroztik a hirom {8 sikot, ame-
lyekben megtaldlhaté a testtémegkozéppont is.
Ezt kovetSen a holttestek daraboldsaval elju-
tottak a keresett pontig.

Braune ezen tilmenden 4j
szemléletl térhatdsd anaté-
miai 4brdival is befrta magat
az orvostorténelembe.
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Koponyadbrizolds Braune anatémia atlaszdban

Wilfrid Taylor Dempster (1905-1965) késébb
megismételte Harless cadaver darabolisos ki-
sérleteit. 8 id&s ember tetemét vizsgilva tér-
fogat-, stirliség-, tomeg-, tdmegkozéppont- és
inertiamérést végzett, majd a testeket részekre
bontotta, és a méréseket azokon is elvégezte.

Adolf Eugen Fick (1829-
1901) szdmos Gj megéllapi-
tist tett az izomélettan és
energetika teriiletén. Beve-
zette az 1zometrids és az 1zo-

t6nids gyakorlatok fogalmat.
Fick Munkidssidganak egyébként
szemészeti vonatkozdsa 1is
van, nevéhez f{izd&dik az
astigmia leirdsa.

Julius Wolff (1836-1902)
1892-ben alkotta meg hires
elméletét, miszerint ,,A cson-
tok alakjdban vagy funkci6-
jdban bekovetkez8 minden
valtozast a belsg csontszerke-
zet megvaltozdsa kovet...”

Ezt a megallapitdst azéta is
az oszteoldgia egyik biome-
chanikai alaptételének te-

kintjuk.

Angelo Mosso (1848-1910)
1884-ben megalkotta az elsd
ergographot, ami szdmtalan
forméjdval azéta is nélkiiloz-
hetetlen eszkéze az izmok
mikodését tanulmanyozé ki-
neziolégiai vizsgélatoknak.

Wilhelm Roux (1850-1924)
nevéhez koétédik a felisme-
rés, hogy az izomhypertophia
kialakuldsdhoz az izom for-
szirozott mikodése szik-
Roux séges.

Rudolf A. Fick (1886-1939)
allapitotta meg, hogy az allé
testhelyzet nem hatdrozhaté

meg a fekvs testhelyzetbdl.
Az 4gyéki lordosis mértéke
allva sokkal nagyob lehet, és
R. A. Fick a test silypontja is jelentsen

eléretolédik.

Jules Amar (1879-1935) az
I. vildghdbora rokkant fran-
cia veterdnjainak reedukéci6-
javal foglalkozott. Munkds-
sdgaval 14 korszakot nyitott:
a végtagp6tld protézisek fej-
lesztésében az addig pusztin
kinematikai meggondoldsok
helyett bevezette az erd- és
mozgiselemzést is.

A test mechanikdjival foglalkozé atfogd
munkdt publikdlt The human motor cimen
1914-ben. Egyik legérdekesebb taldlménya az
an. allithaté fiziol6gids mankd, amivel jelen-
t8sen sikeriilt a hénaljmanké okozta plexus
brachialis bénuldsok szdmit csokkentenie.

Archibald V. Hill (1886-1977) az izomkont-
rakcid, az idegimpulzusok, az dllatok kalori-
metridja, az oxigénhidnyos izomban felsza-
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porodé tejsav és a hemoglo-
bin kutatdsival foglalkozott.
Az izmok oxigénfelhaszni-
lasdval kapcsolatos munkds-
sdgdt 1922-ben Nobel-dijjal
jutalmaztak.

Friedrich Pauwels (1885—
1980) a német biomechanika
egyik legnagyobb alakja volt.
Az ortopédia professzora tisz-
teletbeli cimét is elnyerte

palydja végén. Munkdjiban
Pauwels tébbek kozott azt igyekezett
bebizonyitani, hogy az izmok
és a szalagok olyan gurtniként viselkednek,
amelyek a csontokban ébredd fesziiltséget

probéljak csokkenteni.

Arthur Steindler (1878-1959)
Kinesiology of the human
body under normal and patho-
logical conditions cim{, maig
is alapminek szdmité mun-

kdjdban rendszerezte az addig

Steindler

Osszegydlt biomechanikai és
kineziol6giai alapismerete-
ket, remekil adaptilva azokat a motorizicié
és az indusztrializdcié okozta megvaltozott
életkdriilményekbdl adédé specidlis helyze-

tekhez.

A tudominyos-technikai forradalom az el-
mult hét évtizedben igen gyors fejlédést ered-
ményezett az élet legtobb tertiletén. Azt
mondhatjuk, hogy az emberiség 6sszes tudo-
minyos &és technikai vivmanyainak 50%-a a
tdiz hasznélatba vételétdl szamitva kb. 1930-ig
szliletett meg, a masik fele pedig azéta. A gy6-
gydszat sem maradt a tudoményos-technikai
forradalom hatdsait6l mentes. Negyedszdza-
da ezen a teriileten is robbandsszerd fejlédés
indult. Az orvostudomény egészénck a fejls-
dése magdval vonta az emberi szervezet fel-
épitése és mikodése egyre alaposabb meg-

ismerésének a sziikségességét és a gydgyitds
egyre jobb technikai kiszolgil4sat. Ugyanakkor
héborutk zajlottak, jarvinyok pusztitottak (pl.
poliomyelitis 1958), egyre tobben sériiltek
békeiddben is a fejl6dé motorizécié miatt, és
nem utolsésorban megvéltozott az emberek-
nek a betegségiikhoz, illetve az egészséghez
valé viszonya is. Azaz: egyre tobb oldalrél
tdmasztottak igényeket a fejlédés irdnt.

Az orvostudomdnyon beliil az ortopédia és
az ahhoz szervesen kapcsol6d6é mozgasszervi
traumatolégia évtizedek 6ta a legdinamiku-
sabban fejl6dé szakmidk kozé tartoznak.
Allati csontok és kiilénbéz6 fémek, majd m-
anyagok otletszerd implanticiéja mér tébb
mint egy évszdzada megkezdddott. Az 1960-
as évektdl pedig sorra keriiltek kifejlesztésre
a szervezet 4ltal j6l tolerdlt és a kiilonb6z8
igénybevételeknek leginkdbb megfelels anya-
gok, amelyektdl hol j6 szilardsdgot, hol ala-
csony surlédast, hol nagy elaszticitdst, ugyan-
csak méskor pedig j6 ragaszté tulajdonsdgot
varunk el. A sebészi technika az ipar nydjtotta
lehet8ségekkel pirhuzamosan sokat fejlédott.
A fentick mellett azutdn a verseny- és a szabad-
id8sport is a biomechanikai médszerekhez
fordult, ebbdl alakult ki a ma mar 6nallé
tudomanyként is kezelhetd sportmozgas-bio-
mechanika, amely azokat a térvényszerdsé-
geket kutatja, amelyek a mechanika oldalarél
befolyasoljak a sportteljesitményeket.

Napjainkban a biomechanikai alapelvek jél
kidolgozott formdkban, alapmiinek szamit6
klasszikus konyvekben vildgosan le vannak
fektetve. Az ép mozgisszervek mechanikai
osszefliggéseinek megismerésén tdlmenden
az ortopédiai és traumatoldgiai betegségek,
kéros éllapotok és azok konzervativ kezelése
vagy mitét utdni rehabiliticiéja mind sziik-
ségessé teszik az elvdltozdsok biomechanikai
vonatkozdsainak megértését is. Az egyes moz-
gésszervi betegségek alaposabb megismerése,
illetve a mozgasszervi sebészet és azon beliil
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is az implantidtumtechnika fejlédése megks-  emberek az Gjabb tudomanyos-technikai viv-
veteli, hogy a mozgisszervi prevenciéval, gy6-  ményokat egy j6l megalapozott elméleti tudds
gyitdssal és rehabiliticiéval foglalkozé szak- — és szemlélet birtokdban, értGen fogadjak.

Forrds: Internet.

Cserndtony Zoltin

Debreceni Egyetem, Orvos- és Egészségtudomdnyi Centrum, Ortopédiai Klinika
4012 Debrecen, Nagyerdei krt. 98.

Tel.: (+36) 52 415-494
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TUDOMANYOS PARTNERKERESO

Implantdtumok, biokompatibilis védgréte-
gek (kdrosoddsok okainak feltirdsa), fém-
kerdmia, polimer-kerdmia kotések mind-
sitése, elektronmikroszképos szerkezeti és
osszetétel-vizsgélata.

Debreceni Egyetem
Szildrdtest Fizika Tanszék
4026 Debrecen, Bem tér 18/b
tel./fax: (+36) 52 316-073
hitp://ssphys.science.unideb.hu
e-mail: cserhati(@delfin.kite.hu

DA =

Mozgisszervi mitéttechnikai és miszerfej-
lesztési munkdk elvégzésére tapasztalt szak-
emberekkel lehet8séget biztositunk labora-
tériumunkban.

Tobbek kozott az aldbbi tevékenységekkel
tudunk kézremikodni:
— anyagvizsgilat, szerkezetvizsgilat, im-
plantdtumvizsgilat, cadaver kisérletek,
—3D nyomtatds, prototipuskészités, mu-
téti tervezés, implantdtumtervezés,
— gépészeti tervezés, végeselemes model-
lezés CATTIA® rendszerrel.

Debreceni Egyetem
Biomechanikai Laboratérium
4028 Debrecen, Otemetd u. 2—4.
tel./fax.: (+36) 52 415-494,
(+36) 52 415-155/77707
hetp:/fwww.biomech.dote.hu
e-mail: biomech@med.unideb.hu

Egyedi tervezésd orvostechnikai eszkozok
és berendezésck gyartdsa.

K&T Hardmetal Kft.

4031 Debrecen, Hatar 1t, Ipari park

tel.: (+36) 52 525-728, (4+36) 20 9558-990
fax: (+36) 52 525-729
hetp://www.kthardmetal.hu

e-mail: tibor.toth @?/(z/mrdmctal./zu

Villaljuk orvostechnikai eszkozok, berende-
zések biztonsigtechnikai, érintésvédelmi
vizsgalatinak lebonyolitdsat, veszélyességi
besoroldsat, illetve a CE tandsitds megszer-
zésében valé kozremiiksdést ISO 9001:2000

vvvvv

Medi-Korrekt Kereskedelmi

és Szolgiltaté Bt.

4012 Debrecen, Méricz Zsigmond krt. 22.
I. épiilet

tel.: (+36) 52 532-904,

(+36) 52 411-717/56824 (DEOEC mellék)

e-mail: medi-korrekt(@t-online.hu
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A SANATMETAL KFT.
Farkas Jozsef

Sfarkasj@sanatmetal.hu

»A Sanatmetal — amely nevébdl adédéan is gyégyité fémet jelent — célja az emberek gyégyu-

P

ldsdnak el@segitése innovativ orvosok otletei dltal el@dllitott, emberi szervezetbe beépithetd

vildgszinvonald fémelemekkel (csavarok, lemezek), a folyamatos megijulést biztosité nyereség

elérése mellett. Mindezt a kérnyezettel j6 6sszhangban és Ggy, hogy a cég dolgozdinak 6rom és

kifizet6d§ legyen a Sanatmetal Kft-nél dolgozni.”

Cégfilozéfia, Eger, 1993

A Sanatmetal Kft. egy teljesen magyar tulaj-
donban 1évé koézépvillalkozas, amely tébb
mint 25 év dllami + 15 év tarsasigi cégforma
utdn madra vildgszerte ismertté valt. A 296 M Ft
alaptékéjt, 816 M Ft sajat t6kéjd, 150 {8s cég
tuddsdt, nemzetkozi tapasztalatit novelte a
DePuy-Sanatmetal néven amerikai—angol—
magyar vildgcég kotelékében (1997-1998) el-
toltott id4 is. A villalkozds traumatolégiai im-
plantdtumokat (1967), gerincsebészeti implan-
tdtumokat (1988), csip&protéziseket (2002),
fogdszati implantdtumokat (2005) valamint
dllatimplantdtumokat (1967) gyért és forgal-
maz. Az 6sszes termékféleség (kddszdm) tobb

mint 12 000!

A Sanatmetal Kft. torténete

Eves bevéteVExport bevétel
Ezer USD

8000 Sanatmetal [ZI°

DePuy-Sanatmetal
1997-1998

SANATMETAL
Finommechanikai Vallalat

1992:1996

Allami tulajdond
véllalat
19671992
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A traumatolégiai ter-
mékvilaszték — mely-
nek nagy része sajit
fejlesztést, részben
szabadalommal, for-
mavédelemmel védett
— messze meghaladja
a hazai 3-4 kisvallal-

kozdsa versenytdrs ki-

ndlatdt, és allja a ver-
senyt a nemzetkdzi piacvezet8k baleseti
implantdtumkindlatdval is. Az implantitu-
mok és miszerek egyediildllé designja garan-
tdlja a m{tét pontos, gyors megvaldsitdsit,
néhdny esetben a vildgon egyediiliként (EU-,
USA-szabadalom) ad megoldast opericids
nehézségekre.

A 2002-t6l gyartott-forgalmazott tradiciondlis
protézisek (,Exeter” SM-E, ,Miiller” SM-M
valamint Pannon tipusd) magas nitrogéntar-
talmd REX kovicsolt anyagbdl vildgszinvo-
nald muszerekkel és szolgéltatdsokkal bizto-
sijdk az életnivé megtartdsit. A termékhez
ill6 nagytisztasdgd gydrtéteriilet és kozpont
Egerben taldlhaté. Az 1999-t8l fuggetlen ma-
gyar Sanatmetal a DePuy Johnson & Johnson,
a Zimmer, a Biomet, valamint a Kobayashi
vildgcégek beszdllitéja (drbevétel 20%-a), és
kozel 30 orszdg kozvetlen exportdre, drbevé-
telének kézel 75%-a exportbdl szdrmazik. Az
Eurépai Unié tagorszagai mellett pl. Kina-
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ban, Mexikéban, Oroszorszdgban és egyes
arab orszdgokban is megjelentek a villalkozas
termékel.

A piaci poziciék erGsitésére a villalkozds
lednyvillalatok létrehozdsaval is probalkozik.
Igy alakultak meg a kézelmdltban a Sanat-
metal-Németorszdg, a Sanatmetal-Egyesiilt
Kirdlysag, a Sanatmetal-Oroszorszag, vala-
mint a SM—Rominia kereskeddi lednyvallala-
tok. Alakitds alatt van egy Gjabb lednyvillalat
Moszkvédban kizdr6lag a trauma implantatu-
mok forgalmazaséra.

Egyéd
Oroszorszag orszégok X
Ko 13% 14% Olaszorszég
% %
o~
Bulgiria
4%
Kina
2%
Svée Mexiks
29% 5%

Magyarorszdgon a Sanatmetal piacvezetGvé
valt traumatolégidban, termékeit versenyké-
pes magyar drszinten, 2005-t8l Gjra kozvetle-
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niil forgalmazza. A Sanatmetal nemcsak nél-
kiilézhetetlen feladatot vallal a sériltek ella-
tdsiban, hanem szdmos rangos mindségi elis-
merést is szerzett (ISO 9001:2000, ISO
13485:2003, ISO 14001:2005).

A termékek mindségét — azok anyagi és fizi-
kai paraméterein tdl a harmonizélt eurépai
uniés jogszabdlyok szerinti tervezés, gyartés,
mindségirdnyitds, valamint a vevék vélemé-
nyének, igényeinek folyamatos ismerete, azok
minél alaposabb kielégitése garantilja.

A szigora auditok a BRITISH STANDARDS
INSTITUTION (BSI) 4ltal félévente, a multi-
naciondlis cégek beszillitél auditjai évente, a
kérnyezetvédelmi auditok évente ismétlédnek.
A termékek mingségét azok anyagi és fizi-
kai paraméterein tdl a harmonizilt eurépai
unids jogszabdlyok szerinti tervezés, gydrtds,
mindségirdnyitds, valamint a vevék vélemé-
nyének, igényeinek folyamatos ismerete, azok
minél alaposabb kielégitése garantilja. J6l kép-
zett szakemberek a novekvd elvdrdsokhoz
folyamatosan illeszkedd szervezetben, a veze-
t8 sebészek és a tarstudomédnyok 4llandé be-
vondsdval, Gj termékekkel, szabadalmakkal,
korszer mitét technikikkal fejlesztik és
szolgaljak az egészségiigyet.

A termékinnovicion tdl a kontrolling szerve-
zet és a valtozdsmenedzselés a biztositéka az
allandé megujuldsnak Ggy a szervezeten be-
lil, mint a véllalkozas kiils§ szolgaltatdsai-
ban. Az eredményességet jelzi, hogy a Sanat-
metal 2002-ben kisvdllalati kategéridban
Nemzeti Mindségi Dij, 2004-ben a Régié
Legdinamikusabban Fejlddd Kis- és Kozép-
vallalkozdsa, 2005-ben Innoviciés Dij, 2006-
ban Magyar Termék Nagydij, 2006-ban Uzlet
és Siker Mindsitett Villalkozdsa Dfj elisme-

résekben részesiilt.®

* Tovabbd a cég ligyvezetd igazgatdja innovicids tevékenysége elismeréséiil 2007-ben Gébor Dénes-dijban ré-

szesiilt. (A szerkesztd megjegyzése)
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A MAGYAR BIOMECHANIKAI TARSASAG ELETEVEL KAPCSOLATOS

HIREK, INFORMACIOK

A biomechanika témakéréhez kothetd rendezvények

.

TARSASAGI HIREK

A Magyar Biomechanikai Tdrsasdg 2008. ja-
lius 4-én tartja kovetkez8 kozgyilését. A rendes
évi dsszejovetel a III. Magyar Biomechanikai
Konferencia idépontjahoz csatlakozik, annak
els6 napjdn keriil megrendezésre a Konferen-
cia szinhelyén, a budapesti Griff Széll6ban.

A Kozgytlés a tervek szerint meghallgatja
dr. Cserndtony Zoltin elnék beszdmoléjat az
elmdlt év Térsasdgot érint§ eseményeirdl,

majd tisztdjitdst tart, Gj vezetdséget €s elnokot
vélaszt.

A 14. Magyar Orvostechnikai Konferenciat és
az 5. Magyar Klinikai Mérnoki Konferencidt
a MATE Elektronikus M{iszer- és Orvostech-

nikai Szakosztilya és a MEDING Orszdgos
Orvostechnikai Egyesiilet kozosen rendezi
meg, 2008. november 6-4n Budapesten.

A részvételi dfj nagyon alacsony, a konferen-
cia kiadvdnya hivatkozhat6 formaban, ISBN-
szdmmal elldtva fog megjelenni CD-n.

A konferencia honlapja:
hitp:/fwww.emt.bme.hu/budamed0S/
/budamed-08-konferencia/

A MATE és a MEDING nevében minden
érdekl8dét szeretettel varunk!

Nagy Csaba és Jobbagy Akos
a konferencia tarselnékei

TOVABBI RENDEZVENYEK

Id8pont:

2008. jilius 4-5.
Rendezvény:

III. Magyar Biomechanikai Konferencia
Helyszin:

Hunguest Hotel Griff

1113 Budapest, Barték Béla 1t 152.
Kapcsolat:

wwuw.asszisztencia.hu

Idépont:
2008. szeptember 4—6.
Rendezvény:
XV. Gyermektraumatoldgiai Vindorgyiilés
Helyszin:
Kriidy Vigado Rendezvénykdzpont
Nyiregyhdza — Sost6gydgyfiirdd, Séstdi it 75.
Kapcsolat:
wwuw.assgisztencia.hu/Sgyt

IdSpont:
2008. oktéber 10—11.
Rendezvény:
Fiatal Traumatolégusok 2008. évi Féruma
Helyszin:
Hortobadgy, Klubhotel
H-4071 Hortobdgy-Mdta
Kapcsolat:

wwuw.asszisztencia.hu/Strauma

IdSpont:
2008. december 5.
Rendezvény:
A Magyar Gerincgyogydsz Tdrsasdg
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Biomechanica Hungarica I. évfolyam, 1. szdm

OPENING

Zoltan Cserndtony
chief editor

csz(@med.unideb.hu

With the vast amount of information in the
Gutenberg and Gates galaxy one might ask
the question concerning any new publication:
why?

In the case of the Biomechanica Hungarica
the answer is simple: because this kind of jour-
nal does not currently exist.

We have a high commitment for succes at this
launch of the journal of the Hungarian Society
of Biomechanics, just as we had for the
Society of Biomechanics when it was founded
four years ago at the First Hungarian Bio-
mechanics Conference. In 2004, The Biome-
chanics Research Facility of the Technical
University of Budapest decided to organize
a nationwide conference for Hungarian
researchers interested in the field of biome-
chanics. The First Hungarian Biomechanics
Conference clearly showed that even in our
relatively small country there are numerous
people interested in this subject and looking
for answers in the areas of biology and
mechanics. In 2006 the Second Hungarian
Biomechanics Conference was held, although
with a smaller attendance, it included well
known foreign researchers. It was during this
conference that the idea of the publication of
a scientific journal was born.

After the formation of the editorial board the
first issue has been duly completed. For now
we plan to publish two issues per year in elec-
tronic and printed form both in Hungarian
and English. The journal has an ISSN regis-
tration so the articles published can be cited
internationally.

Parts of the journal include:
1. The introduction of a biomechanics labo-
ratory/society
2. State of the Art section
3. Articles dealing with further studying
(research/medical practice etc.)
4. Original articles
5. The history of biomechanics and special
areas/fields of biomechanics
6. Research partner search
7. The introduction of companies dealing
with biomechanics
8. News and information about the Hunga-
rian Society of Biomechanics
9. Letter to the editor (from the second issue)
10. Rejected papers section (from the second
issue)
11. The publication of PhD or thesis connect-
ed to biomechanics (only online)

The administration of the editorial review is
done online, the processing of the articles is
done through the web, for the benefit of the
authors, the referees and the editorial board
(www.biomechanica.hu).

As it can be seen we have the commitment
enthusiasm and we have ideas and hopefully
there will be sufficient and interesting content
on the pages of the journal.

On behalf of the editorial board and myself
we warmly welcome all readers! We would
like to hear from you if you have any sugges-
tions concerning the journal, and most impor-
tantly we are waiting for a lot of articles.
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