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KOszONTO

A Magyar Biomechanikai Térsasdg 2004-ben, az I. Magyar Biomechanikai Konferencidn (hely-
szin: Budapest, Budapesti Miszaki és Gazdasdgtudomanyi Egyetem) alakult elsédlegesen azzal
a céllal, hogy szorosabb kapcsolatot épitsen ki a hazdnkban elszigetelten mikddd biomechanikai
muhelyek k6zott, megismerve egymds eredményeit, lehetdséget teremtve a kutatémihelyek koz-
vetlen tapasztalatcseréjére. Reményeink szerint az dsszehangolt biomechanikai kutatdsok lehe-
t8séget teremtenek azok hatékonysdginak novelésére, mind a szellemi, mind az infrastruktdri-
hoz kéthetd kapacitdsok ésszertbb felhaszndldsra. A hatékonyabb egyiittmkodés eredménye-
ként javithaté az egyetemi képzésck szinvonala, a hagyoményos orvos- és mérnokképzéstdl a
doktori fokozat elnyerésére inditott témédkban egyardnt.

Térsasdgunk létszima mintegy szdz {8, elsédlegesen a kiilonboz8 orvosi klinikdk, egyetemi
mihelyek munkatirsai alkojdk tagsdgunk gerincét.

Térsasigunk honlapjan a mtkodésiinkkel kapcsolatos hirek, informéciék folyamatosan nyo-
mon kovethetSk. Itt érhetd el a Debreceni Egyetem Ortopédiai Klinik4ja és a Magyar Biomecha-
nikai Térsasdg kozos gondozdsiban megjelend Biomechanica Hungarica ¢imd foly6iratunk
online valtozata is, amely hirt ad a legjabb kutatisi eredményekrél, rendezvényeinkhez kot6dé
jelent8sebb eldadasi anyagok, szakmai cikkek megjelentetésével.

El6zetes terveink szerint kovetkezd, V. Magyar Biomechanikai Konferencidnkat 2013-ban
szervezzik, amelyre mar most kérjiik tagjainkat, késziiljenek a rendezvényiinkon t6rténd rész-
vételre.

Kérem valamennyi tagtirsam tdmogatdsat és egytittmGkodését Tarsasdgunk céljainak minél
hatékonyabb megvalésitdsihoz, elképzeléseink minél szélesebb kérben torténd megismerteté-
séhez, amely egyben jelenlegi taglétszdmunk novekedését is elGsegitheti.

Udvézlettel:
Borbds Lajos
a Tiérsasdg elndke

A 4. Magyar Biomechanikai Konferencia szimokban

Sikeresen zajlott le idén Pécsett a 4. Magyar Biomechanikai Konferencia. Emlékeztetdiil néhdny
szamadat:
— a konferencia kapcsdn megjelent Biomechanica Hungarica kiilonszdmban 6sszesen 31 cikk
jelent meg
— 64 elhangzott eladis
—90 résztvevg
* cégképvisels: 2
* tdrsasdgi tag (nem didk/nyugdijas): 23
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® nem tag: 31

¢ didk/nyugdijas: 29

® szervezd: 5
— 2 kiallit6 cég

A Tirsasdg eztton is kdszonetét fejezi ki a Tisztelt Szervez8knek és Megjelenteknek, akik hoz-
zdjérultak a konferencia magas szakmai szinvonal4hoz.

Rendezvények

2011. méj. 10.

Youth Symposium on Experimental Solid Mechanics — YSESM 10
http://www.tu-chemnitz.de/mb/FestKoerpMech/YSESM

Chemnitz, Germany

2011. maj. 10-12.

International Conference on Bioinformatics and Biomedical Engi-
neering — iICBBE 2011
http://www.icbbe.org/2011

‘Wuhan, China

2011. szept. 14-18.

5% European Conference of IFMBE
http://www.embec2011.com

Budapest

2011. szept. 28.—okt. 1.

28" Danubia—Adria-Symposium on Advances in Experimental
Mechanics
hitp:/fwww.gteportal.eu/das2011/

Siéfok

2011. dec. 11-15.

4th Tnternational Conference on the Mechanics of Biomaterials and
Tissues

http://www.mechanicsofbiomaterials.com/

Hawaii, USA
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Quo vadis Biomechanica Hungarica?

Otsdik szdmihoz érkezett a Biomechanica
Hungarica. Bir az évi két megjelenés nem
egy nagy szdm, de dsszehozni ezeket felért egy
6t0s ikres vajadéssal. Szinte egy id8ben az elsG
szdm megjelenésével egy Gj tendencia jelent-
kezett a viligban a tudomdnyos folyéiratok
vonatkozdsiban. Héla az internetnek és az
erre épiil6 online folydiratirds megsziileté-
sének, napjainkban zddulnak rink a cikk-
irdsra buzdité felkérések. Se szeri, se szdma
a szubspecializdlédott folyéiratoknak, szinte
fullaszté a tudoményos héittéranyag tomege.
Mig néhany évtizede apré betds folydirat-kivo-
natokat bongésztiink az Index Medicus olda-
lain, és minden egyes cikk megszerzéséért sok
id8t és energidt pazaroltunk, napjainkban a
gondot a bGség zavara: az eligazodis, a szelek-
ci6 és mindezek szintézise jelenti. Bir mond-
hatni minden szakminak megvannak a pati-
nas, szinte vakon referenciaként haszndlhaté
folyéiratai, az 4j generdciés tudominyos folyd-
iratok is egyre inkdbb kovetelik a helyiiket. Az
elit klubot jelent impakt faktoros csoportba
nehéz a bekertilés, amire a benniilgk kényesen
vigydznak is. Mig a gondolat a foly6irat impakt-
janak mérésérdl nagyon is okos és hasznos
volt, a ,multizmus” az életnek erre az oly
nemes teriiletére is rinyomta a bélyegét. Szak-
teriileteket szélesen lefedd multinacionilis
kiadék maroknyi csoportja uralja a tudoma-
nyos folyéirat-kiadds tdlnyomé részét, akik
ugyes praktikdkkal igyekeznek novelni évrdl
évre folyéirat-arzendljuk minden egyes tagja-
nak tudomdanyos sulyit.

Ezekre a tdlzsafolt vizekre evezett a Biome-
chanica Hungarica. A hajéra nehéz utast ta-
lalni, a hajénak nehéz tizemben tartét taldlni,
és nehéz nem titkozni hasonlé kis hajokkal.
Ugyanakkor a modernségiink mellett egyfajta
hagyomanytiszteletb§l mindaddig fenntart-
juk a papir alapt megjelenést is, amig ennck
az anyagi feltételei megteremthetdek. Ennek
kénnyitésének ugyanazok a feltételei, mint
a folyéirat szakmai silya névelésének: novelni

kell az olvasétabort.

Buzditok minden, a biomechanika barmely
teriiletén dolgozé kutatd, fejlesztd és gondol-
kodé kollégit, hogy segitsenck a folyéirat élet-
ben tartdsiban, aminek a folyéiratban valé
kozlés és az abban kozolt cikkekre térténd
utaldsok és reflexiék kozreaddsa a leghatéko-
nyabb médszere.

Es hogy pozitiv gondolattal zdrjam az 5. sz4m
nyité cikkét, 6rommel tudatom minden ér-
dekldddvel és érintettel, hogy a Biomecha-
nica Hungarica online viltozata felkeriilt a
DOAJ (Directory of Open Acces Journals)
adatbdzisba. Ez a mi szdmunkra egy nagy
1épés, és — mivel utdlom a kozhelyeket is és
a kishitséget is — bizakodva hozziteszem,
hogy nagy lépés a biomechanika tudomdnya

Z 2 :
S§zamara 1s.

Tovébbi hasznos folyéirat-olvasist és szorgos
publikaldst kivinok mindenkinek!
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Abstract

The present study evaluated the radiological changes in normal and dynamized callus after
limb lengthening in New Zealand White rabbits. The aims of the study were to create a length-
ening device that allows axial controlled manual dynamization and to examine the effect of the
maximal amount of dynamization on the healing, lengthened callus.

10 male domestic white rabbits were divided into two groups (normal distraction group (NDG)
and dynamized distraction group (DDG)). Osteotomy was followed by distraction at the same
rate and total length in both groups, but in the dynamized distraction group 1 mm manual
dynamization was performed for ten minutes three times a day prior to lengthening. Callus for-
mation and lengthening were analysed on the X-ray pictures and on the three-dimensional CT
image respectively. Neither malposition of the pins nor maluninon were found during or after
the distraction period. No significant difference was found in the amount of the callus between
the NDG and DDG.

A lengthening device was created that allows axial controlled manual dynamization and pre-
vents instability in the other two axes and our results showed that this large amount of dynamiza-
tion did not decrease the formation and quality of the callus.

Keywords: manual controlled dynamization, callus distraction, limb lengthening, Micro Com-
puted Tomography

Introduction For the correction of an average 5 cm dif-
ference between the extremities patients have
to wait 125-200 days for the fixator to be

removed.

Graded limb lengthening by callus distrac-
tion (callotasis) is a widely used surgical

procedure to correct tubular bone deformi-

8

ties on both lower and upper extremities®. It has been suggested that dynamic loading

Although the functional improvement in chil-
dren and changes in their quality of life are
dramatic after surgery'®, it takes a long time
for the patient and the orthopaedic surgeon to
achieve the desired result. The usual healing
index of long tubular bones is 25-40 day/cm.

enhances fracture healing by stimulating the
osteogenic response during the healing pro-
cess, but the exact biologic mechanism for
such an effect is unknown?*. At least three dif-
ferent types of dynamization can be identified
based on the properties of the fixator system

7
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used. Elastic dynamization occurs when the
fixator frame and pins deform under physio-
logic loading!. The second type is when the
external fixator frame allows free axial move-
ment through a telescopic mechanism incor-
porated in the body of the fixator, while bend-
ing and rotation is prevented*. The third type
is through a powered actuator attached to the
pins or the fixator frame capable of loading
bone ends dynamically irrespective of physio-
logic and functional loading. This is called

controlled dynamization’.

It is recognized that the optimal range of
interfragmentary movement (IFM) stimu-
lates bone healing and callus formation®!3,
However little is known of the optimal IFM
or effect of dynamization on the healing pro-

CCSSS.

The authors wanted to combine the benefits
of manually controlled dynamization with
callus distraction. The aims of the study were
to create a lengthening device that allows axial
controlled manual dynamization and pre-
vents instability in the other two axes. The
effect of the maximal amount of dynamiza-
tion (same rate as the daily lengthening) on
the healing, lengthened callus was also exam-
ined.

Materials and methods

The experimental procedures were carried out
on New Zealand White rabbits of both sexes
weighing 2.5-3.0 kg. All animal experiments
were performed in accordance with the
European Communities Council Directive of
24 November 1986 (86/609/ECC) and were
approved by the Committee on Animal Exper-
iments, Semmelweis University, Budapest,
Hungary. All efforts were made to minimize
the number of animals used and their suffer-

ing.

Insertion of an external skeletal fixator
and osteotomy was performed!! under deep
ketamine-medetomidine general anesthesia
(25 mg/kg and 0.5 mg/kg i.m., respectively) in
10 rabbits. The skin was incised on the medial
aspect of the hind limb and the tibia was
exposed. Modified and original Orthofix-M
101 minifixator with four self-drilling cortical
screws was applied and transverse tibial oste-
otomy was performed.

The modified fixators contained a dynamiza-
tion screw, which allows I mm interfragmental
active dynamization in a 360° turn (Figure 1).
Caution was exercised to avoid damaging
nerves, muscles and other soft tissues. 7 days
latency after the operation the lengthening
were performed. The 10 rabbits undergoing
the surgical procedure were divided into two
groups (n=5 for each group): in the normal
distraction group (NDG) osteotomy was fol-
lowed by distraction initiated at a rate of
1 mm/day done once a day until the bone had
reached 120% of its original length. In the
dynamized distraction group (DDG) osteot-
omy was followed by distraction at the same
rate and total length as in the NDG. Prior to

+/ 0‘ 5”"77

Figure 1. The modified fixators contained
a dynamization screw (shown with the curved
red arrow), which allows 1 mm interfragmental
active dynamization in a 360° turn

8



Biomechanica Hungarica I11. évfolyam, 2. szdm

lengthening was done 1 mm manual dynam-  the dynamization screw in the daily starting
ization was performed for ten minutes three  position. In this way it was possible to ensure
times a day. Lengthening was performed, at  that the daily lengthening would be exactly
the end of the day. Great care was taken to fix 1 mm. At the end of the distraction the animals

Figure 2. Postoperative radiographs of a rabbit from the DDG. a) right after the operation;
b) at the end of the lengthening. The white arrow points to the dynamization screw

_|b

Figure 3. Cross sections of the callus from NDG #) and from the DDG 54)
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were sacrificed. Two postoperative radiographs
(the first taken immediately after the opera-
tion, the second at the end of the lengthening
period both in standard dorsoplantar and
mediolateral projections 50 kV, 8.0 mAs) and
mCT scan were made (Figure 2, 3).

Micro Computed Tomography

Bones were imaged (Figure 3) at an isotropic
voxelsize of 17 pm, using a mCT Cone Beam
1172 SkyScan system (SkyScan, Kontich, Bel-
gium) operating at a peak voltage of 100 kV
and 100 A with a 0.5 mm aluminum filter.
Samples were rotated until 180 degrees with a
rotation step of 0.70 degrees and a frame aver-
aging of 3. Three-dimensional reconstructions
of the images were visualized using NRecon
software (SkyScan, Kontich, Belgium) with
50% beam hardening and 20% ring artifact
correction (Figure 4). Global thresholding was
performed by the experienced operator. The
image datasets were analysed by CT Analyser
software (1.7.0.5, SkyScan, Kontich, Belgium)
to evaluate bone volume (BV), bone surface
(BS), total volume (TV), bone volume fracture

(BV/TV).

Figure 4. 3D reconstruction of the lengthened
callus in a rabbit from the NDG (a)
and from the DDG (b)

Statistical Analysis

First a normality test was done. The BV, BS
and BV/TV data underwent testing and then
a t-test was performed. Normality assumption
was not met at TV data, then a Mann-Whitney
Rank Sum Test was performed Analyses were
performed using a software SigmaStat 2.0,
with a level of significance set at p< 0.05.

Results

Following surgery, the rabbits were kept in
separate standard cages (0.5 m?/ animal) with
food and water available ad libitum. The envi-
ronment was maintained at 22*2 °C (60%
humidity) with a 12 h light-dark cycle. All rab-
bits recovered well after surgery. During the
study there was no observable prostration; lack
of appetite and body weight loss of the ani-
mals. Furthermore, no signs of infection or
inflammation were observed in any of the ani-
mals.

Two postoperative radiographs were taken.
The positions of the pins were checked on the
first radiogram. Callus formation and length-
ening were analysed on the second X-ray pic-
ture and on the three-dimensional CT image
respectively. Neither malposition of the pins
nor maluninon were found during or after the
distraction period. No visible difference in
the amount of callus between the NDG and
DDG was found.

The rabbits of the dynamized distraction
group (DDG) presented 20% greater callus
BV, but no statistical difference was found
(p=0.27). If the BV/TV of the distracted area
was evaluated 24% greater callus was found.
There was no statistical difference between the
groups (p=0.233). Almost the same amount of
callus TV was measured between the com-
pared groups (Table 1). The new bone surface

10
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Normal distraction group

Dynamized distraction group

Bone Volume (cm?)

0.3336 = 0.1228

0.4157 = 0.0945

Total Volume (cm?)

1.6033 = 0.1863

1.5948 + 0.3147

Bone Volume Fraction (BV/TV)

0.2098 = 0.0799

0.2646 = 0.0512

Bone Surface (cm?)

2.5130 % 0.9350

3.4835 £ 0.9317

Table 1. Summarized data of mCT scan results

was slightly greater in DDG than in the
NDG, but the difference was not significant
(p=0.139).

Discussion

The effects of mechanical stimulation of frac-
ture healing have been documented clinically,
and it has been shown that appropriate axial
stimulation facilitates bone fracture heal-
ing”1%. The fact that some investigators formed
the basis of the present study®’. Later it was
thought that mechanical stimulation of frac-
tures should start after the appearance of cal-
lus!?2. When the callus reached 2 mm then the
dynamization started.

We believe we achieved the aims of the study
and created a lengthening device that allows
axial controlled manual dynamization and
prevents instability in the other two axis. No dif-
ference in stability, animal behaviour or com-
plications between the two groups were found.

Dynamization is widely used for treating frac-

tures. There is still no consensus in clear

amount and daily frequency. In the present
the effect of the maximal amount of dynam-
ization (same rate as the daily lengthening) on
the healing of the lengthened callus was tested.
As this is a new fixator there are no standards
for the frequency and amount of the dynam-
ization during lengthening. In the first step
maximum amount of dynamization beside the
lengthening was attempted. No difference was
found in the radiological properties of callus
between the groups. Results showed that this
large amount of dynamzation did not decrease
the formation and quality of the callus. It can
be said tentatively that dynamization slightly
improved callus formation, but no statisti-
cal background was found. Our aim in the
future to find the ideal amount and daily fre-
quency of the dynamization during limb
lengthening for increasing the callus forma-
tion. We are planning to change the daily
active manual dynamization to computer
assisted dynamization. With the help of these
hopefully we will be able to easily control the
steps of lengthening and dynamization and
reach our final aim: faster new bone forma-

tion.
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Absztrakt

A szerz8k a ma leggyakrabban hasznélt megnégyszerezett semitendinosus {nnal valé egykoteges
LCA-p6tlds mitét eredményeit prospektiv médszerrel hasonlitottdk 6ssze a napjainkban elter-
jed8ben 1év8 szintén semitendinosus inbdl késziilt, kétkoteges, négycsatornds médszer mitéti
eredményeivel.

Prospektiv vizsgilat sordn 40-40 hagyomdanyos technikdval végzett és kétkoteges LCA-p6tldson
atesett beteg 6—42 hénapos utdnkovetése sordn a szubjektiv panaszok, pontrendszerek, manuilis
stabilitdsvizsgdlat és a tibiafej AP-kimozduldsdnak KT—1000 artrométerrel mért értéke alapjan
értékeltek.

Szovédményeket illetéen a két csoport nem mutatott kiilonbséget. A szubjektiv panaszok és a
pontrendszerek vonatkozdsiban a két csoport betegeinek eredménye kozott szignifikdns eltérés
nem mutatkozott. Az objektiv stabilitismérések a kétkoteges csoport esetében jobb eredménye-
ket mutattak — 4tlagosan 6,1 mm kimozdulds a hagyomdnyos technikdval végzett 7,2 mm-es
dtlagkimozduldsihoz képest. Mindkét csoportbdl a legtobben vissza tudtak térni a sériilés el6tti
aktivitisukhoz. Osszesen 28 igazolt sportol6bdl 25-en a versenysportba is visszatértek. Ez az
eredmény az irodalmi adatokkal 6sszevetve is igéretesnek mondhaté.

Bar a kezdeti tapasztalatok biztatéak, hosszabb tidva utinkovetésre lenne sziikség annak eldon-
tésére, hogy a technikailag 6sszetettebb, kéltségesebb és tobb idét, valamint specidlis mszereket
igényld kétkoteges médszer chondroprotectiv hatds szempontjabdl lényeges eldnyokkel bir-e a
hagyomanyos LCA-pétldssal szemben.

Kulcsszavak: LCA-sériilés, anatémiai LCA-p6tlds, double bundle technika, pivot shift

Prospective comparison of our results regarding single bundle and double bundle four channel
ACL replacement with semitendinosus tendon

Abstract

Authors compared the results of the most frequent quadrupled single bundle ACL replacement
and of the nowadays spreading use of double bundle four channel ACL replacement with semi-
tendinosus tendon.

The prospective examination included 40 patients with traditional ACL replacement technique

B
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and 40 patients with double bundle ACL replacement technique. During the 6-42 months fol-
low up period, the results were evaluated based on subjective complaints, point systems, manual
articular stability and the results of AP directional movement of the caput tibiac measured with
KT-1000 arthrometer.

No differences were found between the two groups in regard to complications. Subjective com-
plaints and point systems did not show significant differences either. Measuring objective stabil-
ity showed better results in the double bundle group — the size of displacement with double
bundle ACL replacement was on average 6.1 mm whereas that with traditional ACL replace-
ment was 7.2 mm. Most of the athletes were able to return to their original activity level. 25 out
of 28 athletes were able to return to competition level. These results are promising compared
with the data in the literature.

Although these initial experiences are encouraging, a longer follow up period is needed to
decide whether the double bundle method — which is technically more complex, more expensive,

and needs more time and special instruments — possesses chondroprotective advantages over the

traditional ACL replacement.

Keywords: ACL injury, anatomical ACL replacement, double bundle technique, pivot shift

Bevezetés

Napjainkra vildgszerte elfogadott a krénikus
térdiziileti instabilitds porckarosité és tovibbi
sériiléseket indukél6 hatdsa, mely kiillonosen
nagy igénybevételnek kitett iziilet, gyorsan
haté erék esetén (pl. sportoléknil) gyakran
korai arthrosis kialakuldsihoz vezet’. Ennck
megel8zése érdekében az eliilsé keresztszalag-
pétlds indikécids teriilete egyre szélesedik, a
kiilonb6z8 mitéttechnikai finomitdsok szdma
egyre nd. Mig az Amerikai Egyestilt Allamok-
ban évente kb. 150 000 4j sériilést diagnoszti-
zdlnak, és kb. 100 000 primer LCA-pétldst
végeznek?”, hazdnkban kb. 3000 betegnél ke-
ril sor kiil6nb6z4 technikdval eliilsé kereszt-
szalagpétlasra évente’. Ez a szdm azonban
évrdl évre egyre né.

Az utébbi 90 évben az elilsé keresztszalag-
pétlds hatalmas fejlédésen ment keresztil a
ma jellemz§ j6 eredmények eléréséig. Az elsd
ilyen mitétet 1917-ben Hey Groves végezte
proximalisan nyelezett fascia lata csikkal’.
Az 1950-es évektdl az extraarticularis pétlasok
voltak elterjedtek, de mivel ezeknél a graft el-

helyezkedése nem volt izometrids, érdemi sta-
bilizal6 hatdssal nem rendelkeztek. Masik
hétranyuk, hogy kirositottik a térd korili kép-
letek proprioceptiv rendszerét. Az 1970-es
évektdl kezdtek elterjedni az intraarticularis
pétldsok. Ezek az anatémiaihoz jobban hason-
lité iziileten beliili viszonyokat biztositottak,
igy eredményesebbek voltak. Az 1980-as évek-
ben nagy ttorést jelentett az LCA-p6tlds art-
roszképos technikdjanak kidolgozédsa és el-
terjedése, melynek szimos el8nye volt a nyitott
technikdkhoz képest. A posztoperativ fijda-
lom jelentSsen csokkent, igy a rehabilitdcids
1d§ is megrovidiilt. Emellett a pontosabb graft-

131, Ezt kévetSen

clhelyezés is lehetévé va
szdmos kiilonboz8 grafttipus és rogzitési méd-
szer keriilt kifejlesztésre azzal a céllal, hogy a
térdiziilet bonyolult biomechanikdjit minél
pontosabban visszadllitsa, biztositsa a sériilés
el6ttihez minél hasonlébb stabilitdsi viszonyo-
kat és chondroprotectiv hatdst, valamint to-
vabb javitsa a mltéti eredményeket. Az 1990-
es évektdl leggyakrabban BTB-graftot hasz-
néltak keresztszalagpétldsra. Ezzel egy id6ben
szintetikus anyagokbdl késziilt szalagokkal is
végeztek LCA-pétlast. Mivel azonban ez az
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anyag a gyakori mikrotraumdk hatdsira kony-
nyen elszakadt, és gyakoriak voltak a szeptikus
komplikaciék is, nem valtak népszer@vé. 2000
6ta egyre inkdbb a semitendinosus graft kerilt
el6térbe. Bar a nemzetkdzi irodalomban 75—
93%-os sikerratar6l szimolnak be primer LCA

rekonstrukeié esetén*??

, a ma leggyakrabban
hasznalt mdtét technikdknak is vannak hii-
nyossdgai. Kisérletes és klinikai vizsgilatok
alapjdn tudjuk, hogy az egészséges eliilsg ke-
resztszalag egy antero-medialis és egy postero-
lateralis kotegbdl 4ll, melyek eredési és tapa-
dési helyei jol elkiiloniilnek, igy mtkodésiik
sem teljesen azonos. Duthon és munkatdrsai
kimutattdk, hogy az antero-medialis koteg
flexiéban fesziil meg, és t6leg AP-irdnyban sta-
bilizal, ezzel egy id6ben a postero-lateralis el-
lazul. Extenzidban a postero-lateralis kéteg fe-
szl meg, a rotdcids stabilitisban van nagyobb
szerepe®. Mivel egykéteges pétlds esetén a pot-
szalag inkdbb az antero-medialis koteg lefuta-
sanak megfelelGen helyezkedik el, a postero-
lateralis koteg funkci6jat nem tudja teljes mér-
tékben pétolni??. Ez a magyardzata annak,
hogy korrekt furatpoziciondlds esetén sem
biztositott minden esetben a megfelel§ rota-
ci6s stabilitds. {gy a j6 antero-posterior stabili-
tds ellenére is visszamaradhat pivot shift poziti-
vitds, ami sétdndl, futdsndl abnormdlis rotdcids,
valamint ab- és adductiés mozgdsokat ered-
ményez!®1322. Emellett a mozgdstartomany
kiilonb6z8 szakaszain kiilénbz8 antero-pos-
terior stabilitdsviszonyokkal is szdmolnunk
kell, mivel extendalt helyzetben a postero-late-
ralis koteg funkciéjit a hagyomanyosan behe-
lyezett graft nem tudja helyettesiteni. E meg-
allapitdsokat kévetSen szdmos biomechanikai
vizsgdlat indult az eltlsé keresztszalag mind-
két kotegének pétlasaval kapcesolatban. Az elsé
cadaver, majd klinikai vizsgilatok eredményei
Yasuda és mtsaitél szarmaznak?’, ami a 2005
6ta vildgszerte egyre szélesebb korben végzett
anatémiai LCA-pétlds alapja volt. Yagi®! és

13

Luites'” cadaver térdeken végzett tanulmai-

nyukban, majd klinikai vizsgalatok?? sordn is

bebizonyitottdk, hogy a kétkéteges pétldssal az
intakt térdhez hasonl6bb stabilitdsviszonyok
érheték el f6leg roticidban, de antero-posterior
irdnyban is, mint egykoteges pétlds esetén.

Tébb kiilonbéz8 centrumban”»12:2427

végzett
cadaver kisérletében a kiilonb6z8 helyen eredd
pétszalaggal, illetve a kiillonboz8 poziciéja
femoralis csatorndkkal elérhetd stabilitdsviszo-
nyok 6Osszehasonlitdsakor azt taldltdk, hogy
biar a 10 6rdndl (PL-koteg helye) 1év8 graft a
nagy flexiés helyzetet kivéve a rotdcié ellen
jobban véd, mint a 11 6rdanél 1évé (AM-koteg),
6nélléan egyik sem képes az intakt térd stabili-
tasanak visszaallitisira. Tashman és mtsai'’-!8
in vivo vizsgdlataikban az operdlt és nem
operélt térd 3D kinematikdjdnak stereora-
diographids rendszerrel valé 6sszehasonlitasa
sordn azt taldltdk, hogy dinamikus terhelés
sordn szignifikdns kiilonbség van a két térd
kinematikdjiban, f6leg a roticié vonatkozasa-
ban. Ez val6szintleg hozz4jarulhat az esetek
60-90%-aban 10-20 év milva a rtg-en meg-
jelend osteoarthrosisos elviltozdsok kialaku-
lasahoz! %1718, Tobb szerzs”1>2226 klinikai
tanulmdnyban bizonyitotta, hogy a kétkoteges
LCA-p6tlds az anatémiait jobban megkozelitd
kinematikit, Fu’ szerint 94%-ban, Aglietti2
szerint 86%-ban normilis pivot shiftet biztosit.
Mis szerzéknek!®!> hasonlé vizsgilatokkal
jelentds elényt nem sikeriilt bizonyitani. Annak
eldontésére, hogy a koltségesebb, tobb idét,
rutint és muszerezettséget igényl6 double
bundle technika valédi elényt jelent-e a ha-
gyominyos médszerhez képest, hosszabb tiva
utdnkovetés, valamint megbizhaté in vivo, a
roticids stabilitdst dinamikus terhelés sordn
vizsgdlé mérémiszerre lenne sziikség.

Anyag és médszer

Az Uzsoki Kérhdz Ortopéd-Traumatolégiai
Osztalydn 2001 6ta elsédleges graftvalasztas-
ként proximalisan Endobuttonnal, distalisan
fast lock technikéval régzitett, megnégyszere-
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zett semitendinosus inat haszndlunk elilsg
keresztszalagpétlasra. A mitéetel kapcesolatos
hossz tava eredményeink azt bizonyitik,
hogy ez a grafttipus és rogzitési méd j6 antero-
posterior stabilitdst biztosit. Megfelel rehabi-
litdci6t kovetSen legtobb betegiink az eredeti
aktivitdsit visszanyerte, sokan a versenysportba
is visszatértek. Azonban — a nemzetkézi iroda-
lomban leirtakhoz hasonléan — betegeink egy
részénél a j6 antero-posterior stabilitds ellenére
is taldltunk visszamaradé pivot shift pozitivi-
tast, mely bizonyos esetekben, f8leg hirtelen
irdnyvaltoztatds esetén szubjektiv instabilitds-
sal is tarsult. A jobb rotdcids stabilitds remé-
nyében 2005. janudr 6ta osztilyunkon vilo-
gatott betegek esetében az eliilsé keresztsza-
lagpétldst semitendinosus innal, kétkdteges,
négycsatornds médszerrel végezziik.

A 2005. marcius 1. és 2009. szeptember 1. ko-
zotti id6szakban a két kilonb6z8 technikdval
operdlt betegeinknél elért korai eredményeket
prospektiv vizsgilat sordn hasonlitottuk 6ssze.
A betegeket mindkét csoportba egy operatdr
beteganyagabdl valasztottuk ki, hogy a mtét-
technikai eltérésekbdl ad6dé  kiilonbségeket
kiktiszoboljiik. A fenti id&szakban 40 izoldlt
eliilsé keresztszalag sériilés miatt operélt be-
tegnél kétkoteges, négycsatornds modszerrel
végeztiitk az LCA-pétldst. Ebbe a csoportba 40

egymaist kovetd mitét kerilt. J6 porcallapota,
fiatal, aktiv betegeket tartalmazott a csoport.
Tarsul6 porckdrosodds miatt egy esetben volt
szlikség microfractura, két esetben mozaik-
plasztika elvégzésére. A kontrollcsoportba 40,
hagyoményos médon, azonos idében operalt
izoldlt LCA-sériiltet vilasztottunk ki gy,
hogy a két csoport az 4tlagéletkor és a nemek
ardnya alapjdn hasonlé legyen. A porcéllapot
vonatkozdsiban a hagyomdnyos csoportban
nagyobb heterogenitdst tapasztaltunk, gya-
koribb és stlyosabb porckirosoddsokkal. Az
LCA-pétlassal egy idében ebbdl a csoportbdl
6t betegnél microfracturdt, hidrom betegnél
mozaikplasztikdt is végeztiink. Ez 6sszefiig-
gésben 4llhat azzal, hogy ebben a csoportban
a sériilés és a matée kozote eltelt dtlagos 1d8
hosszabb volt, mint a kétkdteges csoportnal.
Tarsulé6 meniscussériilés elldtasara a kétkote-
ges csoportbdl hat betegnél, az egykoteges cso-
portbdl kilenc esetben volt sziikség. Minden
esetben rezekcei6 tortént. A vizsgilatb6l mind-
két csoport esetében kizartuk azokat, akiknél
tarsul6 hdtsé keresztszalag-, vagy akut esetben
biarmely mértékd oldalszalag-sériilés is jelen
volt (1. tdblizat).

A pétszalag minden beteg esetében csak semi-
tendinosus inbdl késziilt, melyet proximalisan
Endobuttonnal, distalisan fast lock technika-

Kétkoteges LCA-p6tlds Egykoteges LCA-pétlis
Eletkor (év) 26,3 (18-41) 28,6 (18-47)
Férfi : n6 megoszlas 32:8 24:16
Sériilés és mitét kozott id6 (honap) 3(0-22) 5 (0-48)
Atlagosan 26 14
I-1I. fokd CHP 11 18
III-1V. foka CHP 3 8
Microfractura 1 5
Mozaikplasztika 2 3
Térsulé meniscussériilés 6 9
Uténkévetési id6 (hénap) 35 (6-48) 37 (6-48)

1. tdbldzat. A két 6sszehasonlitott betegesoport jellemzése
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0-3. hét nincs kiilsé rogzités
teljes tehermentesités és 0-90 fok

mozgisterjedelem

3. héttél a teljes mozgisterjedelem
megengedése, a terhelés megkezdése,
forszirozott aktiv torna, izomer§-

fejlesztés

6. héudl nyilt lincd izomerdsités megkezdése,

proprioceptiv tréning

10. héwsl egyenes vonald futds

12. héwsl irdnyviltoztatds

4-5. hénaptdl | sportspecifikus terhelés

2. tdbldzat. Rehabiliticiés protokoll

val rogzitettiink. A postoperativ szakban a re-
habilitdcié mindkét csoport esetében azonos
volt (2. tdblizat).

Betegeink 648 hénapos utinkévetése sordn
az elért eredményeket a szubjektiv panaszok,
Lysholm-, Tegner- és IKDC-pontrendszerek
alapjdn értékeltiik. Emellett fizikélis stabi-
litdsi vizsgdlatokkal (Lachman, asztalfidk,
pivot shift) és KT—1000 artrométerrel mértiik
az operdlt iziilet stabilitdsdt. A mért értéke-
ket minden esetben az ellenoldali ép iziilet-
hez viszonyitottuk.

Eredmények

A postoperativ szakban észlelt sz6v6dmények
tekintetében a két csoport kozott lényeges
kiilonbség nem mutatkozott. Egy kétkoteges
pétlds utdn kialakult feliiletes septicus folya-
mat, sebgyégyuldsi zavar konzervativ kezelés-
re gyégyult. Arthrofibrosis miatt két hagyo-
ményos LCA-p6tlds utdn arthroscopos debri-
dement-ra és fedett bemozgatdsra volt sziikség.
Fesziilg haemarthros miatt két hagyoményos
és egy kétkoteges technikdval pétolt bete-
gtinknél punctiét végeztiink, ez kovetSen Gjra-
tel6dést nem észleltiink. Atmeneti, spontan
gybgyulé donorteriileti fijdalomrél mindkét
csoportbdl egy-egy beteg szamolt be. Igazolt
thromboembolia egy esetben sem alakult ki.

A pontrendszerekkel tortént értékelés sordn a
két betegcsoport eredményei kozott szignifi-
kins eltérést nem taldltunk. Lysholm pont-
rendszer alapjdn a legtébb beteg mindkét cso-
portbdl kivil6 vagy j6 eredményt kapott — a
hagyomanyos csoport dtlagos 91 pontos post-
operativ értékével szemben a kétkoteges cso-
port 95 pontos dtlagot mutatott. Tegner pont-
rendszer alapjin a kétkoteges csoport dtlago-
san 9,2 pontot, az egykdteges csoport dtlagosan
8,8 pontot kapott. Az IKDC-pontrendszer
segitségével a betegek szubjektiv panaszainak,

IKDC

1. dbra. Ertékelés
az IKDC-pontrendszer
alapjdn.

@ hagyomanyos

beteg

A beteg szubjektiv
értékelése a térdével

m kétkoteges

kapcsolatban, térdiziilet

flexiés-extenzids

mozgasa,

szalagrendszer éllapota,

kompartmentek

allapota alapjin:

normilis (A),

D kozel normalis (B),
kéros (C),
stlyosan kéros (D)
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valamint a térdiziilet funkciéjanak objektiv
értékelésére is sor kertlt. Ez alapjdn a kétko-
teges csoportb6l 18 beteg normal (A), 13 kézel
normél (B), 9 kéros (C), mig az egykoteges
csoportbél 9 normil (A), 17 kézel normil (B),
14 kéros (C) értékelést kapott (1. dbra).

A kétkoteges csoportban 23 civil betegbdl
18 (78%) tért vissza a m{itétet kévetSen az ere-
deti aktivitdsi szintjére, 17 igazolt sportolé-
b6l 16 (94%) tudott visszatérni a sériilés el8tt
sportaktivitisira. Az egykoteges csoportban
1év6 29 civil betegbdl 22 (75%), 11 igazolt spor-
tol6bdl 9 (81%) nyerte vissza a sériilés eltti
aktivitdsi szintet a keresztszalagpétldst kove-
téen (2. dbra).

Az operalt iziilet antero-posterior stabilitdsat
manudlis médszerekkel, Lachman- és eliils§
asztalfick tesztekkel vizsgilva a két csoport
kozott 1ényeges kiilonbség nem mutatkozott
(3. tdblizat).

— |+ |t
Lachman | Kétkdteges 29 9 2 0

Hagyomanyos | 27 91 3 1
Eliils6 Kétkodteges 28 | 10 1 1
asztalfick

Hagyomdanyos | 26 | 10 | 3 1
Pivot shift | Kétkoteges 36| 4

Hagyomanyos | 32 8

3. tdblazar. Fizikilis stabilitdsvizsgdlat eredményei

KT-1000 arthrométerrel mérve a tibiafej antero-
posterior kimozduldsit a kétkdteges csoport
esetében 3,3 mm és 8,5 mm kozotti értékeket,
atlagosan 6,2 mm-t mértiink. Az egykoteges
csoportban a tibiafej kimozduldsa 3,1 mm és
11 mm koézétti, az dtlagos kimozdulds 7,1 mm
volt. A két csoportban mért értékek kozott
tehdt nem volt jelent8s eltérés (3. dbra).

Mitét utani aktivitas
g 35 =
§ 30 | csékk?nt e?k'tmtés
@ eredeti aktivitas

25

20

15

10

B E
0 p
civil sportold civil sportold 2. dbra. Visszatérés
hagyomanyos LCA potlas kétkoteges LCA potlas a sériilést meg61626
aktivitdsi szintre
Elmozdulas anterior irdnyba maximalis kézi huzéerénél -
KT1000 arthrometer
18
13 Ohagyomanyos @kétkéteges

3. dbra. Elmozdulas
anterior irdnyba
maximélis
kézi htzéerénél
KT-1000 arthrométerrel
végzett vizsgdlat sordn
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Megbeszélés

Sajat 6sszehasonlité vizsgdlatunk eredményei
a nemzetkozi irodalomban leirtakhoz hason-
16an®717:18.22.23.26 471 igazoltdk, hogy az eliilss
keresztszalagpétlds egykoteges, megnégysze-
rezett semitendinosus in felhasznildsival a
legtébb esetben megfelel§ antero-posterior sta-
bilitdst és akdr a versenysportban valé visszaté-
réshez sziikséges j6 szubjektiv stabilitdsérzetet
biztosit. Nem minden esetben képes azonban
a kell@ rotdciés stabilitds, valamint birmely fle-
xi6s-extensiés helyzetben egyforma stabilitds
biztositdsira. E hdtrdnyok az anatémiai LCA-
pétldssal elkeriilhetdk, valamint a technika
elméleti alapjainak ismeretében lehet8ség nyi-

lik az egyes kotegek szelektiv pétlasara is.

Az objektiv stabilitdismérés eredményei jobb
sagittalis stabilitdst mutattak a kétkoteges cso-
portndl. Ez azzal magyardzhaté, hogy az ere-
deti anatémiai helyzet pontosabb lemdsoldsa
minden irdnyban — igy a sagittalis sikban is —
jobb stabilitdst eredményezhet.

Mivel a kétkdteges LCA-p6tlds in vitro és in
vivovizsgélatokalapjén7’12’15’17’18’21’22’24’25'26’27
is az egészséges térd biomechanikdjihoz ha-
sonlébb mozgdsokat biztosit, mint a hagyo-
ményos, egykdteges technika, igy hosszi tdvon
jobb porcvédé hatds varhaté el. Osszehason-
lit6 vizsgélatunkban ugyan az IKDC-értékelés
lényegesen jobb eredményeket mutatott a két-
koteges csoportban, de ez nem magyardzhaté
egyértelmien a technika elnyeivel, hanem a
kedvezébb kezdeti porcéllapotnak is tulajdo-
nithaté. A jobb chondroprotectiv effektus jelen

utdnkovetési 1d6nél hosszabb periédus alatt
itélhet meg, ennck igazoldsira nagyobb utin-
kovetési 1d6 utdn végzett 6sszehasonlité vizs-
gélatra lesz sziikség, melyet jelen vizsgélati
csoportok tovabbi kovetésével terveziink.

A kétkoteges p6tlds tovébbi elénye lehet, hogy a
két csatorna és a graftok kozotti nagyobb tapa-
dasi feliilet jobb rogziilési és beépiilési esélyeket
biztosit, mint az egy csatorna és egy graft eseté-
ben vérhatd. Ezzel kapcsolatos in vitro vizsga-
latot a nemzetkozi irodalomban Yan Lu és
munkatirsai kézoltek!®, akik biomechanikai és
szdvettani vizsgdlatok sordn hasonlitottdk ossze
egy és két farcsatorna esetében az in és a csont
kozotti gydgyuldst juh modellek esetében. Ka-
pott eredményeik a fenti hipotézist igazolni l4t-
szanak, azonban a bizonyitishoz tovabbi rész-
letesebb, nagyobb szdmd anyagon végzett in
vitro és in vivo tanulmdanyokra lenne sziikség.

A hagyominyos médszerhez képest a kétko-
teges LCA-pétlds mitéttechnikailag bonyo-
lultabb, melyhez specidlis mdszerek mellett
nagyobb sebészi jartassdgra van sziikség. Bar
gyakorlott kézben minimadlisan hosszabb mi-
téti id§ alatt hasonlé vagy jobb eredmények
érhetdk el, mint az egykoteges pétlds esetén,
kevésbé rutinos operatdr esetén a miitét hosz-
szdnak jelentds megnyildsa mellett a tébb m-
téttechnikai hibalehet§ség miatt statisztikai-
lag rosszabb eredményekre is szdmithatunk.
E hétrinyok miatt azt gondoljuk, hogy a két-
koteges LCA-p6tlds rutinszerd alkalmazdsa
helyett a tapasztalt operatér altal, vilogatott
beteganyagon végzett mitét jelenthet valédi
elényoket.
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Abstract

One of the most interesting phenomena in the venous circulatory system is the vein pump mech-
anism in the legs. The veins in this area are surrounded by the calf muscle, which periodically
deforms the vein walls and squeezes blood out of the section. Venous valves prevent the blood
from backflow.

A measuring rig was designed to model and measure the periodic pulsation of the veins. The
device contains a chamber containing a collapsible tube. In this paper the diameter of the tube
was examined under periodically varying chamber pressure. Pictures were taken of the viscoelas-
tic tube during the pulsation. The diameter as a function of time is calculated and compared with
the pressure-time series. Also the operation of the check valves of the measuring rig is observed.

The results are presented and discussed.

Keywords: veins, deformation, collapsible tube, pressure excitation

Introduction

Nowadays various diseases of the circulatory
system are the main cause of mortality. Accord-
ing to the WHO Mortality Database of the
year 2005 for Hungary, 52 percent of the deaths
were caused by circulatory diseases. A major
portion of them occurs in the venous system
(e.g. varicose veins, thrombosis). To under-
stand the main causes of various venous dis-
cases it is essential to investigate the blood flow
in veins. Venous blood flow is induced by sev-
eral mechanisms. On the one hand the heart
generates a pressure difference that induces
the flow. However, this pressure gradient is
remarkably smaller than the one in the arterial
system. On the other hand, the pulsation of
arteries and the contraction of muscles near
the veins excite the vein wall. This excitation
leads to a periodic wall deformation. Due to
this deformation the blood volume in the ves-
sel changes in time. In most of the vein seg-
ments so called venous valves are present to

prevent blood from backflow. Thus the blood
flow is induced in only one direction. In addi-
tion to these mechanisms, the effect of lung
inflation and deflation also plays a significant
role in the venous blood flow. The venous net-
work contains several loops and branches. Also
the mechanical behaviour of the venous wall is
special: according to Monos' the vein walls are
“bioviscoelastic”. Bioviscoelasticity can pre-
sumably be described using viscoelastic mate-

rial models.

The present knowledge of venous hemody-
namics is limited. Some observations have
been made on the behaviour of the venous
valves. Qui et al.? investigated the fluid dynam-
ics of the venous valve closure. Their mea-
surements confirmed that venous valves are
pressure operated rather than flow operated
devices. According to their experiments only a
very little blood reflux is needed to close the
valve completely. A three-dimensional fluid-
structure interaction simulation of a vein valve
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has been carried out by Buxton and Clarke’.
The fluid was modelled using a lattice
Boltzmann model, while the solid mechanics
of the valve leaflets and the vein wall was cap-
tured using a lattice spring model. The result-
ing numerical model was able to represent the
dynamical behaviour of the vein valves. How-
ever the authors point out that the results give
only a qualitative description of the vein valve.
A. Boyd et al.* investigated venous pressures
in ambulant patients. They developed a tech-
nique for measuring venous pressure that is
more accurate than indirect methods.

The collapse of a silicone tube was investigated
by Fung’. He developed a so-called Starling
reservoir. Conrad® constructed an improved
reservoir. During the measurements the pres-
sure in the reservoir was kept constant and the
volumetric flow rate in the silicone tube was
varied. The pressure difference between both
ends of the tube was investigated as a func-
tion of the volumetric flow rate. The resulting
curve was then analyzed by the author.

Development of the measuring rig

The aim of this project was to carry out mea-
surements on a Starling reservoir similar

to Fung’s chamber. The main improvement

contrary to the systems of Fung and Conrad
would be the capability of creating unsteady
pressure inside the reservoir. This would allow
the investigation of periodically collapsing
tubes and the check valves modelling the
venous valves.

The measurement rig was designed to fulfil
the requirements of the unsteady measure-
ments. Multiple joints were attached to the
system. Therefore pressure transducers can be
connected to the reservoir in order to allow the
continuous measurement of the inner pres-
sure. A so called pressure signal generator can
be connected to another joint — using this de-
vice one can generate periodically varying pres-
sure inside the chamber. One additional joint
is needed for de-gassing. The silicone tube is
placed horizontally in the reservoir and con-
nected to the joints from the inside. A simple
thin-walled silicone tube was selected for the
measurements. The tube itself is stretchable in
a symmetrical way. The wall thickness chan-
ges as a function of pressure, but this effect
was neglected. The pressure can be measured
at the up- and downstream end of the tube.
The measurement rig is shown in Figure 1.

The rig was manufactured in the laboratory of
the Department of Hydrodynamic Systems.

b)
Figure 1. 3D model (2) and photograph (4) of the measuring rig
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The walls of the reservoir were made of plexi-
glass. Hence the phenomenon of the collapse
will be visible and recordable using high fre-
quency photo equipment.

Since the measuring rig will be used to model
the venous muscle pump, check valves are
needed for the role of venous valves. No check
valves were found to accommodate the param-
eters of the measurement parameters (size,
flow rate, etc.), therefore they also had to be
manufactured. Two check valves were de-
signed and produced. Figure 2 shows the
sketch and the picture of one check valve.

Figure 2. Sketch (a) and photograph
(b) of one check valve

The check valve consists of a small steel ball,
two joints and a copper housing. The vertical
movement of the ball can be adjusted.

Measurements

Two types of measurements were carried out.
In the first part, the pressure in the reservoir
was kept constant, while the volumetric flow
rate through the collapsible tube was varied.
The aim of these measurements was to repro-
duce the results found in Conrad®. Although
the length, diameter and material of the sili-
cone tube are different, the nature of the pres-
sure-volume flow rate curves should be equiv-
alent. This “static” measurement can be regar-
ded as the validation of the measurement rig.

In the second part, the pressure signal genera-
tor was attached to the chamber, thus the pres-
sure varied as a function of time.

The measurement setup for is shown in
Figure 3. The water flows from the tank (7)
through the silicone tube in the reservoir into
the scaling tank (K). Average volumetric flow
rate was measured using this device. The pres-
sure in the reservoir is varied using the pres-
sure signal generator (PSG). The check valves

T

— CH1

vi
— CHO

Figure 3. Sketch of the
measuring equipment
for unsteady reservoir

pressure
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(V1, V2) are installed at both ends of the sili-
cone tube to avoid backflow in the tube. The
pressure is measured using absolute pressure
transducers (type HBM) in the reservoir (CH2)
and at the upstream (CHI) and downstream
(CH3) ends of the silicone tube. Two additional
pressure transducers (CHO and CH4) were
installed before VI and after V2. These trans-
ducers were only used in the measurement of
the check valves. The periodic collapse of the
tube is registered with a high frequency cam-
era, type LaVision Imager Compact (CAM).

The pressure signal generator is a develop-
ment of the Department of Hydrodynamics
Systems. The main part of it is an electroni-
cally controllable throttle valve. During the
measurement three computers were used to
process and to store the large amount of data.
The first computer stored the signal from the
pressure transducers and the trigger signal of
the camera. With the second computer the
pressure signal generator was controlled using
a Labview code. The third computer was used
for controlling the camera and storing the large
amount of frames.

The aim was to create a varying pressure over
time in the measuring equipment using the
pressure signal generator. The altering pres-
sure inside the reservoir causes a periodic col-
lapse of the examined tube. During the col-
lapse, the volume of tube changes with AV
unit volume. Due to the check valves this
extruded fluid can flow in only one direction.
The goal of the measurement was to deter-
mine the average flow rate, the pressures as a
function of time at the up- and downstream
ends of the tube and the diameter of the tube
as a function of time. The characteristics of the
check valves also have to be investigated.

Atthe beginning of the measurement the water
level of the T tank was adjusted to a fixed value
which was nearly constant during the mea-

surement. The average pressure in the cham-
ber was determined with a U-tube manometer
(M). A sine wave was generated in the Lab-
view program, the pressure control valve was
controlled by this function. The electric motor
actuated the valve, which was controlled by
the signal. This action caused a periodic pres-
sure change in the chamber, which generated
a variable flow rate over time. The average
flow rate was measured by scaling. The signals
from the pressure transducers and the trigger
signal from the camera were collected by an
HMB Spider8 type data acquisition equip-
ment with 1200 Hz sampling frequency.
The high frequency was required by the trig-
ger signal of the camera. The measured data
were processed by a computer. During the
measurement 40 snapshots were taken of the
collapsible tube within each second.

High power LED lighting was used to illumi-
nate the tube in order to get snapshots of rea-
sonable contrast and quality.

Results

The results of the measurements with steady
reservoir pressure were analyzed. The pressure
inside the tube was plotted against the volume
flow rate and compared with data gained from
Conrad®. The characteristics of the measured
curves showed a good agreement with the
curves in the literature.

However this paper focuses on the second part
of the measurements, where the pressure
inside the reservoir was periodically varied.
The signals of the pressure transducers were
captured using a computer. Before the mea-
surement, all transducers were calibrated. The
average flow rate generated by the periodic
pressure change inside the chamber was mea-
sured by scaling. The frequency of the pres-
sure signal generator was set to 0,5 Hz. The
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average pressure of the chamber was kept at
100 mm Hg. The vertical distance between the
water tank and the deformable tube was 200
millimetres. Therefore the average pressure at
the upstream end of the tube was about 200
mm H,O0, i.e. 1962 Pa. The pipe connected to
the downstream end of the tube was also lifted
to this altitude, therefore the pressure gradient
between the up- and downstream ends of the
tube was zero at rest.

One of the main problems was to calculate
the instantaneous diameter of the collapsible
tube. Therefore the recorded images were
loaded into the Matlab environment. Using
the recorded trigger signal one was able to
associate the images with the pressure data.
The light intensity values were calculated for
cach pixel. The size of the matrices is equal to
the resolution of the snapshots (640x480 pix-
els). The intensity values (colour index) are in
a range of 0 (black) and 2500 (white). One
image sample of the collapsible tube is shown
in Figure 4.

WE—

Figure 4. Image of the collapsible tube

To determine the instantaneous diameter, a
simple edge detection algorithm was devel-
oped. The software calculated the intensity
gradients perpendicular to the collapsing tube
(Figure 5). The highest gradients were selected
as the edges of the tube. The diameter was cal-
culated out of these values.
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Figure 5. Colour index distribution along
a vertical slice

Using this algorithm one gets the tube diame-
ter in pixels. With the calibration of the cam-
era the physical length (in millimetres) is
determined. Figure 6 shows the pressure in the
measuring equipment (pe) and at the two ends
of the examined tube (p1, p2) as a function of
time. The diameter variation over time is pre-
sented in Figure 7.

The results of the measurement clearly show
that the periodic pressure variation inside the
chamber resulted in a periodic collapsing and
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Figure 6. Time history of p1, p2, pe pressure signals
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Figure 7. Time history of the deformed

tube diameter
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expanding of the investigated tube. Also, there
is an offset between the peaks of the pressure
curves and the minima of the diameters. The
measured average flow rate for this measure-
ment was 2 ml/sec. In case of an ideal collapse
(where the inner cross section of the tube
reaches zero) the calculated theoretical flow
rate is 4,5 ml/sec. Thus the efficiency of the
volumetric fluid transport is 44 percent.

Measurement of the check valves

One can see in Figure 6 that before the peak of
the upstream and downstream pressures some
kind of oscillation occurs. It was assumed that
it had to do with the characteristics of the
check valves. On the other hand there was no
proof that the valves worked properly during
the measurement. Therefore the operation of
the check valves had to be investigated in
detail. The construction of the check valves is
shown in Figure 2.

A further measurement was carried out. Five
pressure transducers were placed in the mea-
surement rig. The setup is presented in Figure 3.
Relative pressure was measured before and
after both check valves. The fifth transducer
measured the relative pressure of the reservoir.
The sampling frequency was lowered to 50 Hz
since no optical measurement was carried out
during this attempt. The frequency of the
pressure signal generator was set to 0,5 Hz as
in the previous measurements. The mean
pressure in the chamber was about 75 Hgmm.
This is lower than in the previous measure-
ment. The cause for that is a modification in
the measurement process: the B valve was
opened in order to increase the degree of the
collapse. The water level inside the 71 tank
was approximately on the same level as the
outflow point K, the outflow. Thus there was
no flow through the system without excitating
the silicone tube.

B
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Figure 8. Pressure curves before (Channel 0)

and after (Channel 1) the V1 check valve
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Figure 9. Pressure curves before (Channel 3)
and after (Channel 4) the V2 check valve

The measured pressure curves for the V1 check
valve are presented in Figure 8, the curves for
the V2 valve are shown in Figure 9.

One can interpret the operation of both check
valves from the two pressure curve-pairs. The
first check valve (Figure 8) is located between
the water tank and the silicone tube. The water
tank creates a hydrostatic pressure before the
valve. During the collapse of the silicone tube
the pressure rises inside. If the pressure exceeds
the hydrostatic pressure before the valve, then
the check valve closes (approx. at 1.4 sec). This
creates a pressure wave that travels between
the V1 check valve and the water tank. That is
the explanation of the oscillation that can be
seen between 1.5 and 2 sec. As the silicone tube
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expands, the pressure inside decreases. As the
pressure falls below the hydrostatic pressure,
the V1 valve opens. Water flows into the tube,
which creates a pressure difference on the
valve (approx. from 2.2 to 3.4 sec). The second
check valve (Figure 9) operates in the opposite
period: during the collapse of the silicone tube
the rising pressure inside opens the valve (at
1.4 sec). Water flows through the valve as long
as the pressure inside the tube exceeds the
hydrostatic pressure after the V2 check valve.
At approx. 2.2 seconds the pressure inside the
tube decreases below this hydrostatic pressure,
therefore the V2 check valve closes. After a
transient period, the pressure after the valve
stays constant, while the pressure before the
check valve stays below it. This state is main-
tained until the end of the period, when the
check valve opens again (at 3.4 sec). In this
case no oscillations occur.

The measurement of the check valves proved
that both valves are working correctly. The
observer is able to follow the operation of them
regarding the pressure-time curves. The clos-
ing oh the VI check valve generates pressure
oscillations before the valve.

Conclusion

The aim of this paper was to model the venous
muscle pump using a so-called Starling reser-
voir (chamber). The measuring equipment
was designed and manufactured. The first
measurements were carried out under constant
reservoir pressure, in order to calibrate the
equipment. The pressure difference along the
collapsible tube was measured as a function of
the volumetric flow rate. The results were com-
pared with data gained from Conrad® The
agreement was reasonably good (Figure 10).

Measurements with varying chamber pressure
were carried out. The pressure inside the
chamber and at both ends of the collapsible
tube was measured using pressure transduc-
ers. Using a high frequency camera image
sequences were taken of the pulsating tube.
To determine the diameter change in the func-
tion of time, an edge detection algorithm was
developed. The average volumetric flow rate
was measured using the scaling technique.

The results of the measurement were presen-
ted and discussed. The most important out-
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Figure 10. Pressure differences along a collapsible tube as a function of the volumetric flow rate.

a) the curve measured by Conrad®; 4) the results of our measurement
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come of the experiment was the fact that the
collapsible tube can act as a volumetric pump,
it is able to model the venous muscle pump.

A further measurement was carried out in
order to investigate the operation of the check
valves. Relative pressure was measured before
and after both check valves and inside the res-
ervoir. The resulting pressure curves were
plotted against the time. Analyzing these
curves one was able to explain the behaviour of
the check valves.

In the future further measurements with five
pressure transducers and the high speed cam-
era will be carried out with various chamber
pressure frequencies. Also other periodic func-
tions aside the sine function will be set for the
pressure signal generator. A novel method for
measuring unsteady volume flow also needs to
be developed. Later on the significance of the
venous muscle pump mechanism has to be
studied with the execution of in vivo measure-
ments.

REFERENCES

1. Monos E. Az érfal biomechanikdja. Budapest:
Medicina; 1986.

2. Qui Y, Quijano RC, Wang SK, Hwang NHC.
Fluid dynamics of venous valve closure. Ann

Biomed Eng 1995;23:750-9.

3. Buxton GA, Clarke N. Computational phlebology:
The simulation of a vein valve. ] Biol Phys 2006;
32(6):507-21.

4. Boyd AM, Catchpole BN, Jepson RP, Rose SS.
Some observations on venous pressure estima-
tions in the lower limb. J Bone Joint Surg

1952;34B (4):599-607.

5. Fung YC. Biomechanics Motion, Flow, Stress,
and Growth. New York: Springer Verlag; 1998.

6. Conrad WA. Pressure- flow relationships in col-
lapsible tubes. In: IEEE Trans Biomed Eng
1969;16(4):284-95.

This work was supported by the Habilitas Scholarship of the Hungarian Development Bank
(MFB Zrt.). This work is related to the scientific program of the “Development of quality-
oriented and bharmonized R+D+I strategy and functional model at BME” project. This
project is supported by the New Hungary Development Plan (Project ID: TAMOP-4.2.1/
B-09/1/KMR-2010-0002). This work was granted a three-year research sponsorship from

the HSRF No.: T048529.

Gergely Bardossy

Department of Hydrodynamic Systems, Budapest University of Technology and Economics

H-1111 Budapest, MGegyetem rkp. 3-9.
Tel.: (+36) 1463-3097

30



Biomechanica Hungarica I11. évfolyam, 2. szdm

A SZIVACSOS CSONT ATALAKULASANAK MODELLEZESE
SZTOCHASZTIKUSAN GENERALT KERETMODELL SEGITSEGEVEL
Lakatos Eva, Bojtar Imre

Budapesti Mszaki és Gazdasidgtudoményi Egyetem, Tartészerkezetek Mechanikdja Tanszék
lakatoseva(@mail.bme.hu

Absztrakt

Vizsgdlatunkban eljdrdst dolgoztunk ki a szivacsos csont terhelések hatdsira torténd dtala-
kuldsinak modellezésére egy olyan sztochasztikusan generilt, mikroszerkezeti végeselemes
keretmodell segitségével, melyet kordbbi munkank keretében a fogdszati implantdtumokat 6vezd
csontszovet modellezésére fejlesztettiink ki, és melyet egy adott tartomdnyban véletlenszertien
felvett csoméponthalmaz elemeinek adott szabély szerinti sszekdtésével kaptunk. A terhelés-
t6l fiiggd csontdtrendezddésnek a keretmodellel t6rténd kovetésére két eltérd dtalakuldsi algo-
ritmust dolgoztunk ki. Az elsd egy adott terheléshez tartoz6 idedlis ridelrendezést adé, a méso-
dik egy véltozé terhelési folyamatot kovetni, a csontszerkezetet hozz4 alakitani képes algoritmus.
Mindkét eljaras az eredeti elrendezéshez képest megnévelt szima rddelemet alkalmaz, me-
lyeknek csupdn egy része vesz részt a teherviselésben, ezeket ,aktiv’ rudaknak neveztik, mig
azokat, amelyek nem dolgoznak, ,,passzivnak”. A rudak aktiv és passziv voltinak médositdsaval
a keretszerkezet geometridja dtalakithatd, és a radelemek elrendezése a terhelésnek megfelelgen
valtoztathat6. Az 4talakulisi algoritmusok alkalmazdsival kapott keretszerkezetekben az aktiv
rudak az adott terheléshez tartoz6 hdzasi és nyomadsi erévonalak irdnyét kévetik, éppigy, mint
a szivacsos csont trabeculdi, ami legldtvinyosabban a combcsont proximalis (testhez koézeli)
epiphysisében figyelhetd meg.

Kulcsszavak: csontdtépiilés, szivacsos csont, végeselemes analizis

A finite element model of the bone remodelling process using a stochastically generated frame
model of the trabecular bone

Abstract

The present study introduces a new method for modelling the functional adaptation of the
bone by means of a stochastically generated micro structural finite element frame model that we
have developed within the framework of a former research into the modelling of the trabecular
bone surrounding dental implants and we have obtained by interlinking a stochastically gener-
ated set of nodes in a certain domain, according to a previously defined linking-rule. For this
purpose two different remodelling algorithms were created: one for determining the ideal
configuration of the beams according to a certain load, and one that is capable of following
an altering loading process, with transforming the bone structure according to it. Both
methods use an increased number of beam elements compared to the original configuration, only
a certain part of which is involved in the loading process. These are called ‘active’ beams, while
those not working are the ‘passive’ ones. By changing the active elements into passive or vice
versa, the geometry of the frame structure can be altered and the configuration of the beams can
be varied according to the load acting on the bone. In the thus received structures the active
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beams follow the tension and compression trajectories belonging to the certain load, just as the

trabeculea of the cancellous bone do, which is the most spectacular in the proximal epiphysis

of the femur.

Keywords: bone remodelling, trabecular bone, finite element analysis

Bevezetés

A csont, mint él§ szovet élettartama sordn
folyamatos 4talakuldson, megdjuldson megy
keresztiil. Az atalakulds célja a csontszerke-
zetben bekovetkez8 sériilések javitdsa, vala-
mint a sziikséges szilardsdg lehetd leggazda-
sdgosabban, legkisebb anyagfelhaszndldssal
torténd biztositdsa az életiink sordn 4llandéan
valtozé terhelési viszonyok kozott. Szerveze-
tiink a novekvd terhelésekre csontfelépiilés-
sel, a csokkend terhelésekre csontleépiiléssel
vilaszol, ezt a jelenséget sejtszinten szabdlyo-
zott visszacsatoldsi mechanizmusok irdnyit-
jak. A csontdtalakulds eredménye a szivacsos
csontban megfigyelhetd, a féfesziiltségi trajek-
t6ridk irdnydt kévetd trabeculdris szerkezet'3,
Az atalakulési folyamatok modellezésére sz4a-
mos kutatds irdnyult az elmult évtizedekben.

Carter* és Weinans®

osszefiiggéseket javasol-
tak a csonts(rliség, a merevség és a fesziiltsé-
gek kozott, Cowin®, Huiskes” ortotrép, mig
Jacobs®, valamint Garcia és Doblaré® anizo-
trép kontinuum alaptd modellekkel {rta le
a jelenséget. A szivacsos csont 4talakuldsa-
nak részletes vizsgélatira napjainkban legel-
terjedtebb médszer a képalkoté eljdrdsokon
(Ulrich)'®, ezen beliil mikro-CT-vizsgélato-
kon (micro-computed tomography — nagy-
felbontdst hiromdimenzids képek) alapulé
(Feldkamp'!, van Rietbergen!?, Koontz!3,
Adachi'*, Dunlop!®) végeselemes modelle-
zési eljards. A mikro-CT-képek kiilonféle el-
jardsokkal alakithat6k 4t végeselemes mo-
dellekké. A 3D rekonstrukeié kozvetlenil
transzformilhat6 azonos elemekbdl 4ll6 mik-
roszerkezeti végeselemes modellé, minden
egyes voxel helyére egy nyolc csoméponti

téglatest elemet felvéve. Ezen eljdrdssal
nyert végeselemes modellek hdtrinya, hogy
nagyon nagy elemszdmmal rendelkeznek,
ezért nagy szdmitdsi kapacitdst és szamitdsi
idét igényelnek. A szdmitdsi id§ jelentSsen
lecsokkenthetd olyan modellek alkalmazisa-
val, ahol minden egyes trabeculdt (csontgeren-

décskat) egyetlen térbeli rddelem reprezen-
wal'e.

Vizsgalatunkban a szivacsos csont mikroszer-
kezetének terhelések hatdsira torténd 4tala-
kuldsit modelleztiik egy sztochasztikusan
generalt, mikroszerkezeti végeselemes keret-

modell segitségével!”

, melyet egy adott tarto-
ményban véletlenszerden felvett csomépont-
halmaz elemeinek adott szabdly szerinti 6ssze-
kotésével kaptunk. Az eljards elénye, hogy a
vizsgilathoz nincs sziikség a koltséges és su-
gérterheléssel jar6 CT-vizsgdlatokra. A csont-
szerkezetet reprezentdlé keretszerkezet dtala-
kuldsa a terhelés hatdsdra az egyes elemekben
ébredd fesziiltségek alapjdn torténik. A véges-
elemes szimulédci6khoz az ANSYS 11.0 szoft-

vert alkalmaztuk.

Moédszerek
Az eredeti modell

A csontétalakulds modellezésére egy kordb-
ban dltalunk publikdlt mikroszerkezeti vé-
geselemes  keretmodellt hasznéltunk  fell?,
melyben egy kocka alakd tartomdnyban elhe-
lyezett keretszerkezet egy ugyanilyen méretd
csontkockit reprezentdl. Az 5 mmx5 mmx

x5 mm méretd, kocka alakd tartominy belse-
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jében 4000
mindegyiket a hozzd legkdzelebb esé hét

csomépontot elhelyezve, és

mdésik csoméponttal sarokmereven 6sszekotve
olyan geometriai elrendezést kapunk, mely-
ben a trabeculdkat reprezentdlé rudak 4tla-
gos hossza 315 um. Az igy kialakitott hil6zat-
ban 80 um rddatmérét alkalmazva 70,4%-ra
adédik a rendszer porozitdsa. A megkivint —
irodalmi adatok alapjan felvett!$19:2021 _ |-
zelit6leg 70% értékd porozitdst (a csont
hézagtérfogatinak és teljes térfogatidnak sza-
zalékos ardnya) a csomdépontok és az azok
kozotti  sszekottetések szaminak viltozta-
tasdval lehetett elérni, az 4tlagos ridhossznak
és a rGddtmérének a fenti értékeken tartisa
mellett. A modellezés sordn az egyes trabe-
culdkat kor keresztmetszetinek és linedri-
san rugalmasnak feltételeztiik, igy a rudak
anyagtulajdonsdgai két anyagjellemzgvel, a
Young modulussal és a Poisson tényezdvel
leirhatéak. Az igy kapott végeselemes mo-
dellben minden trabeculdt egyetlen rddelem
reprezentdl. Az ANSYS programrendszer
clemkészletébsl az Gn. BEAMI188 elemet
alkalmaztuk, ez a térbeli, nagy alakvaltoz4sok-
ra képes, Timoshenko rddelméleten alapuld
ridelem, tartalmazza a nyirdsi deformaciék
hatdsat?? is. Az igy kapott modellt valasztottuk
jelen vizsgélataink alapjdul, és terjesztettiik ki
alkalmazhatésdgit az eredeti vizsgdlatokban
specidlisan a fogdszati implantdtumokat ko-
riilvevd szivacsos csontdllominy mikroszer-
kezetének leirdsdr6l a csontban bekovetkezd,
terheléstdl figgs szerkezeti dtrendezddések
vizsgalatara.

Az 3talakulasi algoritmusok

A csont belsd, szivacsos szerkezetének 4tren-
dez8déséhez egy, a fent emlitett sztochaszti-
kus hdlézaton alapulé keretmodellt alkalmaz-
tunk, melyben az egyes csomépontokbdl az
eredeti elrendezéshez képest tobb (a lent
kozolt vizsgilatok esetén az eredeti kétszerese,

azaz 14 darab) ridelem indul ki, melyek koziil
azonban csak az eredeti elrendezésnek meg-
feleld (itt csomépontonként hét darab) szama
rad vesz részt a teherviselésben. A hil6zat
tobbi elemének merevségét oly mértékben
lecsokkentjiik, hogy teherviselésiik elhanya-
golhat6 legyen a dolgoz6 rddelemekéhez
képest. Az adott terhelésnek megfelel elren-
dezést az egyes rudak ,aktiv”, vagy ,passziv”
dllapota hatdrozza meg. Az eredeti geomet-
rial viszonyok megtartdsa érdekében alapvetd
elvirds, hogy minden csomépontbdl az ere-
deti modellnek megfelel§ szimd aktiv elem
induljon ki a terhelési térténet minden fizi-

saban.

A fenti alapelképzelésre épitve két eltérd el-
jardst dolgoztunk ki az A4talakuldsi folya-
mat szimuldciéjahoz: egy adott terheléshez
tartoz6 idedlis rddelrendezést ad6, valamint
egy valtozé terhelési folyamatot kovetni, a
csontszerkezetet hozza alakitani képes algo-
ritmust.

Az els6, egy bizonyos terhelésnek megfeleld
elrendezést ad6 eljards kiinduldsi modellje a
kordbban ismertetett, megemelt elemszima
radhilé, melyben minden elem rugalmassigi
modulusit az aktiv és a passziv rudakhoz
tartoz6 értékek kozé vilasztjuk, azok szdm-
tani kozepét képezve. Ezen egységes merev-
ségl rudakbdl 4ll6 szerkezeten alkalmazzuk
az adott terhelést. A terhelés hatdsira az ele-
mek végpontjain ébredd normilfesziiltségek
0sszegzésébdl nyert er8k fiiggvényében mé-
dositjuk az egyes rudak merevségét. Az igy
kapott, megvaltozott merevségl rudakbél 4ll6
szerkezeten Gjra ugyanazt a terhet alkalmaz-
va a kapott fesziiltségeloszlds alapjdn a ko-
vetkez8 ciklusban a merevségek ismét meg-
valtoztathat6ak. A nagyobb huzdsnak vagy
nyomdsnak kitett elemek merevségét nével-
jik, a kevesebb terhet viselkét csokkentjiik a
rugalmassdgi modulus kévetkez§ sszefliggés
szerinti médositdsaval:
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Eiyg =E;*

§|,ha E,<E <E,
Eiy1 = Eq, ha B, < E;

Ejq = E,, ha E, <E,
ahol E; 4 : az adott eclem i-edik terhelési
ciklus utdn megviltoztatott rugalmassagi
modulusa,

E;: az adott elem i-edik terhelési cik-
lusban alkalmazott rugalmassigi mo-
dulusa,

E,: az aktv rudakra alkalmazott rugal-
massdgi modulus,

Es: a passziv rudakra alkalmazott ru-
galmassdgi modulus,

F: az i-edik terhelési ciklusban az adott
elemben ébredd normalerd,

F: nyomott rdd esetén az i-edik terhe-
lési ciklusban az &sszes nyomott rad-
ban ébredd normalerdk atlaga, hazott
rad esetén a hdzott rudakban ébredgké.

Igy az egyes terhelési ciklusokban az 4tla-
gosndl nagyobb terhelésnek kitett elemek
merevsége névekszik, mig a kevésbé terhelteké
csokken, amig a novekvd merevségil elemek
rugalmassdgi modulusa az aktiv rudakra, a
csokkend merevséglické a passziv rudakra
elGirdnyzott értéket el nem éri. Amelyik rdad
rugalmassigi modulusa eléri az alsé vagy fels§
korlatot, azt régzitjitk. A terhelési ciklusokat
mindaddig kell ismételni, mig az 6sszes elem
meg nem kapja a két végleges érték egyikét.
A kapott szerkezetben az aktiv rudak az adott
terheléshez tartozé hiazisi és nyomdsi erd-
vonalak irdnydt kovetik, akircsak a szivacsos
csont trabeculai.

A misodik, terhelési torténetet kovetni képes
atalakuldsi modell szintén a megemelt rad-
szamu modellbdl indul ki, ez esetben azonban
nem egységes rugalmassigi modulus értékkel,
hanem az aktiv és passziv rudakra jellemzd
kétféle merevséggel. Ha az eredeti modellt
tekingjiik kiinduldsnak, akkor azok a rudak,

melyek az eredeti modellben is szerepeltek,
aktivak (az ehhez tartoz6 rugalmassigi mo-
dulus értékkel), amelyek ott nem léteztek,
passzivak. Tekinthetiink egy kordbbi terhe-
lésnek megfelelGen 4talakitott modellt is ki-
induldsnak, figgetleniil attdl, hogy az el6z8
bekezdésben vagy a kovetkez8kben ismerte-
tett médszerrel hoztuk létre azt. Az eljards
lényege, hogy a terhelés hatdsira az egyes
rudakban ébredé normadler8k alapjan min-
den csoméponthoz hozzirendeliink egy hi-
zdshoz és egy nyomdshoz tartozé ered§ irdny-
vektort  (rdder8kkel stlyozott rddirdnyt),
melynek komponensei nagysiga a kévetkezd
Osszefliggések szerint kaphat6:
1 n
[Rir| = 7— * Z(rijk * Fij)
& [=

ahol:
|&| = J(Z}‘:l(rijx i ijx))2 + (Z?zl(rijy * i/y))2 + (2;':1(71']'2 * [jz))2
az eredd vektor hossza,

k: az x, y és z globilis koordindtairinyok
barmelyike,

Rji: adott terhelési ciklusban az i-edik
csoméponthoz tartozé ered§ irdnyvektor
k-irdnyd komponense,

Fiji: adott terhelési ciklusban az i-edik
csomépont j-edik rddjihoz tartozé nor-
milerd k irdnyd komponense,

Tiji: az i-edik csomépont j-edik radjihoz
tartoz6 irdnyvektor k irdnyd komponense,
n: hazashoz/nyomashoz tartozé irdnyvek-
tor szamitdsa esetén az i-edik csomépont-
hoz tartozé htzott/nyomott rudak szdma,
Y. Fi: az i-edik csomépontban a htzott/
nyomott rudakban ébredd riderdk Gsszege.

A fenti eredd egységvektor irdnydt (kom-
ponensei elGjele) az adott terhelési ciklusban
a csomépontra jellemz8 domindns térnyol-
cadnak (amelyikbe a legtobb [raderdkkel su-
lyozva] hazott vagy nyomott rdd esik) meg-
felel@en vettiik fel.
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A csomépontonként felvett eredd irdnyvektor
megtaldldsa utdn kiilon a hdazott és a nyomott
esetre megkeressiik a csoméponthoz tartozé
rudak kozil azt, amelyik legkdzelebb all
ehhez az irdnyhoz (vagy ennek ellentettjéhez).
Ha ez a rad passziv, akkor aktivra cseréljik
(rugalmassdgi modulusit megvaltoztatjuk
az aktiv radhoz tartozé6 értékre), a legkisebb
riderdével biré (hdzott vagy nyomott) rudat
pedig passzivra. Ugyanazon teherrel addig
ismétlik egymadst a terhelési ciklusok, mig az
egy cikluson beliili cserék szdma egy kiiszob-

értéken alul nem marad.

Eredmények

Vizsgilatainkat a kordbban ismertetett 5 mm
oldaléld csontkockdnak megfelel§ sztochasz-
tikusan generédlt végeselemes keretmodellen
végeztik, melyben a 4000 csomépont mind-
egyikét rudak kotik 6ssze a hozzdjuk leg-
kozelebb es8, az eredeti héttel ellentétben
most 14 csoméponttal. Mindkét — az el§z8ek-
ben ismertetett — dtalakuldsi algoritmust alkal-
maztuk az eredeti, izotrépnak tekinthetd
keretmodellre, és az dtrendez8dés sordn az
izotrépia megsz(inését és az adott terhelés-
hez tartoz6 trajektéridknak megfelel§ ird-
nyultsdg kialakuldsit viztenzorok és a rudak
irdny szerinti eloszldsit szemléltetd diagra-
mok segitségével vizsgaltuk egyirdnyd nyomé-

terhelés és nyirds hatdséra.

A véztenzorok eredetileg a szemesés anyagok
mikroszerkezetének a szemecsék kozotu kap-
csolati normdlvektorok segitségével torténd

leirdsara szolgaltak?32425

, majd egyéb tipusa
porézus anyagok vizsgilatiban is elterjedtté
valtak. Az irodalomban szdmos Osszefliggés
taldlhaté a vdztenzor és a mechanikai tulaj-
donsagok kapcsolatdra’®?7:28, Jelen vizsgéla-
tainkban a viztenzorokat és sajatvektorai-
kat az anizotrépia jellemzésére haszniljuk,

és Satake eredeti definiciéjat®® a szemesés

anyagok kapcsolati normalvektorai helyett az
egyes csomépontokat osszekotd rudak irdny-
vektoraira alkalmazva a koévetkezd 6sszefiig-
gésnek megfelelen képezziik:

ahol M: a rudak tengelyirinydban felvett
egységvektorok szdma,
n¥ : a k-adik egységvektor i irdnyt kom-
ponense,
nﬁ‘nj’-‘ : a k-adik egységvektor 6nmagival
vett diadikus szorzata,
@ij: mdsodrendd védztenzor, az egy-
ségvektorok 6nmagukkal vett diadikus

szorzatainak szdmtani kézepe.

Az els6 tipust 4talakuldsi modellben a fug-
gbleges egyirdnyd (z irdnyd) nyométerhelés
és az dbra sikjdban (y—z sik) t6rténd nyirds haté-
sara kialakulé trajekt6ria irdnyd elrendezés
fokozatos, jelen esetben hat terhelési ciklus
alatt lezajl6 feléptilését mutatja az 1. dbra, az
elsd, a harmadik és az utolsd, hatodik ciklusban.
A nyomids hatdséra kialakulé elemeket piros, a
hiz4s hatdsira kialakul6kat kék szin jelzi.

A viztenzor sajitvektoraibdl a vidzszerkeze-
tet jellemz8 irdnyokrél vonhatunk le kovet-
keztetéseket. Az elsé sajatértékhez tartozé
sajatvektor irdnya adja a domindns rddirdnyt,
mig a harmadik sajitvektor irdnydban taldl-
juk a legkevesebb rudat. A z irdnyd nyomoé-
terhelés esetén htzds hatdsara kialakul6
rudak a legkisebb sajitértékhez tartozé sa-
jatvektor irdnya alapjan legkevésbé a z tengely
irdnydba rendezddtek, mig az x és y irdnyok-
ban az arinyuk kézel megegyez8en magas
(1. és 2. tdbldzat). Ezzel szemben a nyomdsra
kialakult rudak domindnsan z irdnydak, az
x és y irdnyu sajatvektorokhoz tartozé sajit-
értékek pedig kozel megegyezden alacsonyak.
Osszességében egy gyenge z irdnyd domi-
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1. dbra. A trajektéria irdnya elrendezés kialakuldsa az els§ tipusa 4talakuldsi modellben

a fiigg6leges egyirdnyd nyomé- (fent) és nyiréterhelés (lent) hatdsdra az elsd, a harmadik

és az utolsd, hatodik ciklusban

Viztenzor Sajatértékek és sajatvektorok
Huzdsra kialakult [ 0,420 “1,237x102 —1,844x1037| 0,448 [-0,404 0,915 —0,017]
elemek ~1,237x1072 0,442 —6,448 %107 0,415 [0,915 0,403 —0,015]
| -1,844x107%  —6,448x10 0,138 0,137 [7,461x10> 0,021 1]
Nyomdsra kialakult [ 0221 4.349%x10°  1,197x1073 0,560 [3,508x10> —1,211x107 1]
clemek 4,349x10-3 0,219 —4,290x10~* 0,224 [0,786 0,618 —2,010x1073]
| 1,197x1073  —4290x10~* 0,560 0,215 [-0,618 0,786 3,120x1073]
Teljes szerkezet [ 0,293 C1705x103 9,564x10°5 | 0,407 [-1,197x10°> 0,024 1]
~1,705x1073 0,300 ~2,608x1073 0,300 [-0,233 0,972 0,024]
| -9,564x107°  —2,608x103 0,407 0,293 [0,972 0,233 4,489x1073]

1. tdblizat. Az els6 dtalakuldsi modellben z irdnyd nyométerhelés hatdsdra kialakulé szerkezet

véztenzoral, azok sajatértékei és sajitvektorai
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Viztenzor Sajitértékek és sajatvektorok

Hiz4sra kialakult 0,285 -3,266x103  —8775x1073] 0,512 [-0,019 —0,666 0,746]
elemek ~3,266x107 0,340 —0,154 0,286 [-0,995 0,087 0,052]

| -8,775x103 —0,154 0,375 0,202 (0,099 0,741 0,664]
Nyomisra kialakult [ 0,283 8228x10°  1,885x107 | 0,508 [0,029 0,626 0,779]
elemek 8,228x1073 0,326 0,145 0,283 [-0,997 0,038 0,068]

| 1,885x1073 0,145 0,391 10,209 0,072 —0,779 0,623]
Teljes szerkezet 0,284 2468x1073 34571073 | 0,384 [-0,037 0,092 0,995]

2,468x1073 0,333 —4,574x107 0,333 0,043 0,995 0,094]

| -3,457x1073  —4,574x1073 0,383 | 0,248[0,998 —0,047 0,033]

2. tdblizat. Az elsd dtalakuldsi modellben nyiréterhelés hatdsira kialakul6 szerkezet vdztenzorali,

azok sajdtértékei és sajitvektorai

nancia figyelhet§ meg. Az y—z sikban haté
nyiréterhelés esetén htzdsra domindnsan
a —y é a +z tengelyek kozotti, nyomdsra a
+y és +z tengelyek kozott kozel 45 fokos
irdnyban jottek létre rudak, mig ezekre merd-
legesen, valamint az x tengely irdnydban
egyardnt kevés elem keletkezett. Az igy kiala-

kult teljes szerkezetben koézel azonos a z és
y irdnyok dominancidja, mig az x irdnyd
sajatvektorhoz tartozé sajatérték a legkisebb.
A sajitvektorokbdl kiolvashaté dsszefliggések
szemléletesen dbrazolhaték irdny szerinti el-
oszlasi diagramokban, melyeknek az y—z sik-
kal valé metszetei lathat6k a 2. dbrdn.

2. dbra. Az els§ tipust 4talakuldsi modellben a fiigg8leges egyirdnyd nyomé- (fent)
és nyiréterhelés (lent) hatdsdra kialakult szerkezetekben a rudak irdny szerinti eloszldsa (balrél jobbra)

a htzdsra, nyomdsra kialakult rudakra nézve, valamint a teljes szerkezetre
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A misodik tipust 4talakuldsi algoritmus
esetén az atalakulds lassabb, mivel ez esetben
terhelési ciklusonként és csomépontonként
a hazott és nyomott rudak kézil is csupin
maximum egyet cseréliink passzivbél aktiv
allapotba, illetve forditva. Az el6z6héz ha-
sonl6éan az egyirinyd nyomds és a nyirds ha-
tast vizsgiltuk, mindkét terhelési esetben
addig ismételve a terhelési ciklusokat, mig az
egy ciklusban kicserélt rudak szdma az aktiv

radszam 5%-a ald nem csokkent. A terhek
hatdsdra a vaztenzorok és sajatvektoraik (3. és
4. tdblizar) 4ltal kijeldle elsédleges, masodla-
gos és harmadlagos irdnyok alapjan megdlla-
pithaté, hogy az el6z6 médszerhez nagyon
hasonlé irdnyultsdg alakul ki a szerkezetben,
a rudak irdny szerinti eloszldsi diagramjai-
nak y—z sikkal valé metszetei (3. dbra) a ko-
tottebb 4talakuldsi algoritmus miatt azonban
enyhébb anizotrépidt mutatnak.

Viztenzor Sajatértékek és sajitvektorok
Hizdsra kialakult [ 0366 1,385x10°3  —5394x10- | 0367 (0,957 0,286 —0,051]
elemek 1,385x10°3 0,362 1,189x1073 0,362 [-0,285 0,958 0,03]
| -5,394x1073  1,189x10°3 0,271 | 0,271[0,057 0,014 0,998]
Nyomdsra kialakult [ 0306 C1412x107 —2,924x102] 0,413 [-0,261 0,151 0,953]
clemek ~1,412x10°* 0,291 1,931x1072 0,300 [0,904 0,385 0,186]
| -2,924x102 1,931x1072 0,402 | 0,286[-0,339 091 -0,237]
Teljes szerkezet i 0,336 6,107x10*  —1,749x1072 i 0,356 [-0,63 0,244 0,737]
6,107x10~* 0,326 1,038x102 0,330 [0,571 0,789 0,226]
| -1,749x102  1,038x1072 0,338 | 0314[0,527 0,563 0,636]

3. tdbldzar. A masodik dtalakuldsi modellben z irdnyd nyomoéterhelés hatdsara kialakulé szerkezet

véztenzorai, azok sajitértékei és sajitvektorai

Viaztenzor Sajitértékek és sajatvektorok

Huzésra kialakult [ 0331 5522x1073  —1,680x102 | 0405 [-0,121 0,655 0,746]
elemek 5,522x1073 0,327 6,898 %1072 0,333 (0,968 0,243 —0,056]

| -1,680x1072  6,898x10~2 0,342 | 02620218 —0,716 0,664]
Nyomisra kialakult [ 0346 C1,093x10° —1,473x10°2] 0,366 [0,489 —0,523 0,698]
elemek —1,093x1073 0,323 ~3,259x102 0,342 [0,849 —0,468 0,244]

| —1,473x1072  —3,259x1072 0,331 | 0,292[0,199 0,712 0,673]
Teljes szerkezet [ 0338 2,615x10°  —1,589x102 | 0,362 [-0,446 0478 0,757]

2,615x1073 0,326 2,435x1072 0,336 (0,83 0,538 0,149]

| —1,589x1072  2,435x1072 0,337 ] 0302[0,336 0,695 0,636]

4. tdbldzar. A misodik 4talakuldsi modellben nyiréterhelés hatdsara kialakulé szerkezet vaztenzorai,

azok sajatértékei és sajatvektorai
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3. dbra. A mdsodik tipusi dtalakuldsi modellben a fligg8leges egyirdnyd nyomd- (fent)

és nyiréterhelés (lent) hatdsdra kialakult szerkezetekben a rudak irdny szerinti eloszldsa (balrél jobbra)

a htzdsra, nyomdsra kialakult rudakra nézve, valamint a teljes szerkezetre

Ertékelés

A szivacsos csont alkalmazkoddsa a kalon-
féle terhelésekhez és a csontdtalakulds vé-
geselemes modellekkel torténd szimuldciéja
napjainkban intenziven kutatott teriilet a
csontmechanikdban. A legtobb kozolt vizsga-
lat mikroszerkezeti CT-felvételeken alapul.
Vizsgilatunk célja egy olyan végeselemes ke-
retmodell elkészitése volt, mely CT-felvételek
nélkiil alkalmas a szivacsos csontban végbe-
mend 4talakuldsi folyamatok szimuldcidjira.
Kiinduldsként a szivacsos csontnak egy korabbi
munkdnkban kézolt, sztochasztikusan gene-
ralt, mikroszerkezeti végeselemes keretmo-
delljét hasznaltuk, melyet egy adott tartomany-
ban véletlenszerten felvett csomépont halmaz
elemeinek adott szabdly szerinti osszekotésé-
vel kaptunk. A terheléstsl fiiggd csontdtren-
dezddésnck a keretmodellel t6rténd koveté-
sére két kiilonboz8 4dtalakuldsi algoritmust
fejlesztettiink ki. Mindkettd az eredeti elren-
dezéshez képest megnovelt szimid rddelemet
alkalmaz, melyek koéziil csupdn az eredetinek

megfeleldek vesznek részt a teherviselésben.
Az els@ barmely terhelési dllapothoz 1épésrél
1épésre épiti fel a hlizdsi és nyomdsi trajekts-
ridk irdnydhoz igazodé csontszerkezetet, mig
a mdsodik képes a megvaltozott terhelési vi-
szonyok kozott kovetni a f8irdnyok viltozasit
a keretszerkezet rddelemeinek 4trendezésé-
vel. Az utébbi kiinduldsi modelljét képezheti
a kordbbi munkdinkban kozolt eredeti keret-
modell, vagy pedig a két itt ismertetett algorit-
mussal nyert elrendezés barmelyike is. Az elsg
elénye, hogy a masikhoz képest kevésbé kotott
dtalakulési szabdlyok miatt annal erdteljeseb-
ben irdnyitott a végeredményként kapott el-
rendezés. A masodik elénye, hogy nem csupan
egy adott terheléshez képes a csonthilét igazi-
tani, hanem egymds utdni terhelési dllapotok
kovetésére képes, szemben az elsével, ahol
megviéltozott terhelés esetén a csontitalaku-
last a kezdeti dllapotbdl kell Gjra elinditani.
A végeredményként kapott keretszerkezetek
anizotrépidjanak jellemzésére azok viztenzo-
rait és az elemek irdny szerinti eloszlasit dbra-
zolé diagramokat hasznéltuk.
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Abstract

The forearm, wrist and elbow joints in addition to the ligamentous system which holds the two
bones together make up a combined joint with complex movement. Within this joint framework,
injury at any point can result in profound biomechanical changes leading to functional alter-
ations. Such an alteration is the bony bridge between the radius and ulna which is blocking the
rotational movements. Surgical treatment can be instead of the resection of the bridge-callus
creating a defect on the radius distally to the synostosis. This leads to a “reverse” Sauvé—Kapandji
situation and to the disintegration of the bony frame of the forearm. The authors examined the
stabilizing effect of the ligamentous system which holds the framework together, with emphasis
on the role of the interosseous membrane.

Measurements of rotational motion in various stages in the forearm were performed on fresh
cadaver forearm preparations in both intact cases and also following the excision of a proximal
segment of the radius. The movements were measured and registered using an Instron 8874 bio-
mechanical material testing machine. In addition to registration, both fixed and mobile digital
recording was done.

The stabilizing role of the interosseous membrane in supination was only effective when the
radius was of normal length. The excision of the radial segment seriously damaged both the rota-
tional motion and the stability of the wrist.

Keywords: bridge callus, forearm fracture, Kapandji procedure, fractures of radius and ulna,

interosseal membrane

Introduction

Synostosis  which develops between the
radius and ulna following forearm fracture—
whether treated conservatively or surgically—
causes significant loss of function. The bridge
callus which develops and goes untreated
will permanently block pro- and supination
which are determining factors in the usage of

the hand. Vince and Miller worked up 2381
cases in the literature and found an incidence
of 2%'°. Other literary data place the inci-
dence below 5.5% following conservative ther-
apy and a 9.5% incidence in cases that were
treated surgically. Treatment is only surgical;
resection of the synostosis and interposi-
tioning of either connective or synthetic tis-

Sll€6’7.
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Clinical practice

Many factors promote the development of the

bridge callus:

1. Fracture type

— Fractures of the proximal one-third of the
forearm

— Fragmented Monteggia injuries

— Fractures of the radius and ulna at the same
level

— Floating elbow

— Comminuted fractures of the radial head

2. Serious local connective tissue trauma

— Open fracture

— Injury of the interosseous membrane

— rupture of the distal biceps tendon

3. Polytrauma, craniocerebral injury, long-
term endotracheal intubation

4. Factors related to treatment

— Surgery performed one week after injury

— Unstable osteosynthesis

— Plaster casting of the limb following osteo-
synthesis

— Traumatizing surgical technique

— Long screws which reach the interosseous
space

— Incorrect placement of the plate

— Primary spongioplasty which touches the
interosseous membrane

— Dislocated broken fragment

— Surgical approach (Boyd 50%).

What possibilities exist for the treatment of
synostosis?

The aim of surgical treatment is anatomical
reduction, stable osteosynthesis and the pre-
vention of the development of bridge callus.

If the bridge callus develops despite this, resec-

tion of the callus is the solution.

— Timing: Vince and Miller advise the opera-
tion 1-2 years after injury, Jupiter and Ring
usually perform reconstruction within one

year®’.

— Atraumatic surgical technique: in the inter-
ests of decreasing the possibility of relapse,
emphasis is put on arresting bleeding and
treating the bleeding bone surfaces using
bone wax.

— Interpositional arthroplasty: fat, muscle tis-
sue interpositioning, or in some cases the use
of the fascia lata or silicone membrane.

Our results of the previously discussed meth-
ods were quite modest. In the literature that
we found (Vince, Miller, Failla)>?, the motion
amplitude achieved during surgery decreased
to close to half in the late postoperative stage.
Although Jupiter report somewhat better
results®, we had to think of some other form of
these surgical procedures.

The Sauvé—Kapandji operation

In 1936 Sauvé and Kapandji presented their
intervention®. The main idea of which was the
formation of arthrodesis between the distal
radius and ulna as well as the formation of a
pseudoarthrosis on the shaft of the ulna proxi-
mal to the fusion. This ensured the improve-
ment of the decreased pronation and supina-
tion caused by the distal radio-ulnar arthritis.
The preservation of the ulnar head prevents
the late complications caused by the resection,
and allows an almost normal transmission of
strength as well as providing better support to
the proximal bones of the hand. The tendon of
the extensor carpi ulnaris is guided appropri-
ately and the outward appearance of the wrist
is preserved.

The reversed Sauvé—Kapandji operation

One of the authors of this article brought up
the possibility that the blocked forearm move-
ment could be improved not by the resection
of the bridge callus but with the placement of
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the rotation more distally®>*. With regard to
technique this means a resection of a segment
of the radius which would be performed dis-
tally to the synostosis and the radial tuberosity.
Is this “reverse” Sauvé—Kapandji operation
sufficient for the restoration of rotation, or can
the interosseous membrane ensure the stabil-
ity of the radius on its own?

Materials and Methods

The function of the membrane was exemined
using an Instron 8874 biomechanical testing
machine (Figure I, 2) and measurements were
performed using preparations of the radius
and ulna which included the elbow and
approximately 8 cm of distal humerus and
having only ligamentous and joint capsule
connections.

The preparations were secured as follows:
the distal humerus was fixed to a table. DC
plate was bent to 90 degrees. The elbow was

Figure 2. Securing
the preparations into
the material testing machine

Figure 3. Maximal supination

Figure 1. The consols of the Instron 8874
biomechanical material testing machine

flexed in 90 degrees then the plate was fixed by
screws to the proximal ulna and to the table. In
this way, the forearm was fixed proximally
with the elbow in 90 degrees of flexion, thus
allowing for pro- and supination and it was
perpendicular to the table. Another plate was
screwed onto the distal radius which allowed
the grip of the material testing machine to
grasp it (Figure 2, 3, 4).

Figure 4. Maximal
pronation

5]
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Figure 5. Preparing
the artificial synostosis

Figure 7. Cleaving

the interosseal membrane

Figure 6. Performing
the osteotomy

During our biomechanical experiments, the
stability of the system was examined, and
the range of motion and capacity of resistance
to applied force following the preparation of
an artificial synostosis were measured.

The preparations were fixed into the mate-
rial testing machine in 90 degrees of flexion
and were loaded in their axis with 100 N and
200 N of tension and then compression force
and conclusions were drawn regarding the sta-
bility of the system following the measurement
of displacement. The displacement was mea-
sured in millimeters. The measurements were
performed in mid position, at 30 and 60 degrees
of pronation as well as in 30-60-90 degrees of
supination.

The measurements were primarily done on
intact forearm preparations, and these were
assessed as reference values.

Following this, the radial head was fixed to the
ulna in neutral position using 2 cortical screws
(Figure 5), thereby preparing the artificial syn-
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ostosis. By sawing a 4 mm disc 4 mm distally

to the radial tuberosity it was possible to bring

about the reverse Sauvé—Kapandji situation,

then the measurements were retaken (Figure 6).

Finally, the measurements were also per-

formed following partial cleavage as well as

total cutting through the interosseous mem-

brane (Figure 7).

Results

The measurements were primarily done on

intact forearm preparations (Table 1).

Displacement (mm)
Rotation (degree) Force (N) Position (mm) (relative to the unloaded
negative — pronation negative — compression (relative to the zero point position)
positive — supination positive — tension of the machine) negative — down
positive — up
—-200 2.949 -0.307
-100 3.061 —-0.195
—60 0 3.256 0
100 4.475 1.219
200 6.34 3.084
-200 3.474 -0.68
-100 3.648 -0.506
=30 0 4.154 0
100 6.36 2.206
200 7.727 3.573
-200 4212 -0.705
-100 4.382 —-0.535
0 0 4917 0
100 7.1 2.183
200 8.116 3.199
-200 3.981 —-0.422
-100 4.159 —0.244
30 0 4.403 0
100 5.702 1.299
200 7.158 2.755
-200 3.303 -0.45
-100 3.571 —-0.182
60 0 3.753 0
100 4.444 0.691
200 5.757 2.004
—-200 2.409 —-0.472
-100 2.707 -0.174
90 0 2.881 0
100 3.641 0.76
200 4.338 1.457

Table 1. The results of the measurements on intact forearm — reference values
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Then we performed the reverse Sauvé—
Kapandji situation, then the measurements
were retaken (Table 2).

Then in this “reverse” Sauvé-Kapandji situa-
tion the interosseal membrane was partially

cleaved and after that it was totally cutted
through. The results of the forearm with
patially cleaved interosseal membrane can be
seen on Table 3, the results of the total cutting
through on the Table 4.

Displacement (mm)
Rotation (degree) Force (N) Position (mm) (relative to the unloaded
negative — pronation negative — compression (relative to the zero point position)
positive — supination positive — tension of the machine) negative — down
positive — up
—-200 0.696 -3.715
-100 1.155 -3.256
—60 0 4.411 0
100 9.463 5.052
200 15.74 11.329
-200 0.289 -2.261
-100 0.955 -1.595
=30 0 2.55 0
100 9.15 6.6
200 15.64 13.09
-200 0.855 —2.468
-100 1.924 -1.399
0 0 3.323 0
100 8.555 5.232
200 15.11 11.787
-200 1.024 -2.072
-100 1.924 -1.172
30 0 3.096 0
100 7.239 4.143
200 14.27 11.174
—-200 1.069 -1.81
-100 1.859 -1.02
60 0 2.879 0
100 6.278 3.399
200 14.95 12.071
-200 0.904 —2.048
—-100 1.851 —-1.101
90 0 2.952 0
100 6.802 3.85
200 16.14 13.188

Table 2. The results of the measurements on “reverse” Sauvé—Kapandji situation
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Rotation (degree)
negative — pronation
positive — supination

Force (N)
negative — compression
positive — tension

Position (mm)
(relative to the zero point
of the machine)

Displacement (mm)
(relative to the unloaded
position)
negative — down
positive — up

-200 0.612 -3.09
—-100 1.233 —2.469
—60 0 3.702 0
100 14.93 11.228
200 16.72 13.018
-200 0.77 -2.33
—-100 1.652 —1.448
0 0 3.1 0
100 15.09 11.99
200 17.36 14.26
—-200 1.041 —2.412
—-100 1.969 —1.484
90 0 3.453 0
100 15.26 11.807
200 17.82 14.367

Table 3. The results of the measurements on “reverse” Sauvé—Kapandji situation —
the interosseal membrane partially cleaved

Rotation (degree)
negative — pronation
positive — supination

Force (N)
negative — compression
positive — tension

Position (mm)
(relative to the zero point
of the machine)

Displacement (mm)
(relative to the unloaded
position)
negative — down
positive — up

=200 -4.11 -2.123
-100 -3.92 -1.933
—60 0 —-1.987 0
100 19.23 21.217
200
-200 —-2.66 -3.762
—-100 —-1.305 —-2.407
0 0 1.102 0
100 16.15 15.048
200
-200 —-8.658 -9.76
-100 -1.305 -2.407
90 0 1.102 0
100 16.15 15.048
200

Table 4. The results of the measurements on “reverse” Sauvé—Kapandji situation — the interosseal
membrane totally cutted through. Red letters: the resected bone ends touched. At a force of 200 N
of tension, the distal radioulnar joint was ripped apart. Max. force was 110-120 N app.
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Conclusion

During experimentation it was observed that
the interosseous membrane slackens during
pronation, thus the intact proximal and distal
radioulnar joints, the two bones of the forearm
acting as a framework as well as the crossing
over of the radius and ulna ensure the stability
of the forearm.

During supination, the interosseous mem-
brane tightens thus increasing stability, but an
intact bony structure is also necessary.

Following resection, it was observed that the
proximal end of the radius underwent a pen-
dulum motion during pronation. Significant
displacement was observed both in pronation
and supination when force was applied
(16.6 times the reference value!), which obvi-
ously signified a significant decrease in stabil-
ity. With an intact interosseous membrane,
the loss of stability is more significant during
pronation.

After cleaving the interosseous membrane
(Table 3), displacement was increased during

tension, but the striking deviations were expe-
rienced during supination. The displacement
was 5-10 times the reference value, but this
difference was even more significant than the
situation following the removal of a segment.

When the interosseous membrane was com-
pletely cut, the system completely disinte-
grated; when force was applied the resected
bone ends touched, and at a force of 200 N of
tension, the distal radioulnar joint was ripped
apart.

In light of the above, it is our opinion that the
reconstruction of a stable bony framework and
the pro- and supination motion axes using the
reversal of the Kapandji operation alone is not
sufficient for the improvement of movement
in a blocked forearm.

The solution could be a prosthesis which
allows rotational motion and ensures stability,
and this will be the aim of future experimen-
tation.
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Absztrakt

A teljes csip6iziileti endoprotézisek alapanyagaként az ultranagy molekulatdmegt polieti-
lén (UHMWPE) haszndlatos. Az esetek tobbségében az egész protézis cseréjének a {6 oka
az UHMWPE-bdl késziilt vdpaelem érintkezési geometridjdnak megvéltozdsa. A normil
UHMWPE-molekula szén-szén kovalens (~CH,—CH,—) kotésekbdl épiil fel. A csipprotézis
alapanyagdul hasznidlt UHMWPE 4tlagos molekulatomege 5-8 millié6 g/mol. Ez azt jelent,
hogy egy molekulaldnc hossza kb. 1 mm. Az UHMWPE jé mechanikai tulajdonsigait térhals-
sitdssal tovabb javithatjuk, és egy nagyon erds molekulaszerkezetet hozhatunk létre.

Az UHMWPE feliiletét kiilonb6z8 multifunkciondlis monomerrel kezeltiik, amelyek a
gyakorlatban térhalésitéként mikodnek, mint pl. etilénglikol-dimetakrilat. Ezekkel a mono-
merekkel példdul besugidrzas hatdsira ojtdsos térhilésodds jatszédik le az UHMWPE-vel.
Kiilonb6z8 anyagvizsgdlati médszerekkel — mint pl. RAMAN- és FTIR-spektroszképia, mecha-
nikai vizsgélatok, mint keménységmérés, tribolégia stb. — meghatdroztuk az 4j anyag kémiai
szerkezetét és mechanikai tulajdonsigait. Kézleményiink bemutatja az 4j, médositott alap-
anyagban a MetriMed Orvosi Miszergyarté Kft. kozremtikodésével és segitségével végzett kuta-
tasi és mérési eredményeket, amelyek igazoljdk a térhédl6sitds hatékonysagit.

Az altalunk el@allitott Gj anyag eredményei azt mutatjdk, hogy kopds szempontjabsl 35%-
kal ellendllébb az 4j technolégidval készitett anyag a normdl, ma is haszndlatos technolégidval
késziilt protézisanyagnal. Kutatdsaink eredményeként egy 4j technoldgia sziiletett, melyet ma-
gyar szabadalom véd.

Kulcsszavak: UHMWPE, kopdsill6sdg, kopolimer

Showing the results of a new modified hip joint material

Abstract

UHMWPE (Ultwra High Molecular Weight PolyEthylene) is being generally used as struc-
tural material for total hip replacement prosthetics. In most cases the reason for needing
replacement of the prosthetics is the distortion of the geometry of the contact surface of the
cup made of UHMWPE. The molecule of UHMWPE is made of covalently bonded repeated
—CH,—CH,— (ethylene) units. The polymers average molecular weight is 5-8 million Daltons,
thus the average length of a molecule is about Imm. The excellent mechanical properties of
UHMWPE can be further enhanced by forming covalent bonds between the chains through
crosslinking.

During our research we treated the surface of UHMWPE samples with multifunctional mono-
mers, which can act as crosslinking agents (e.g. ethylene-glycol-dimethacrylate). Treatment with
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these monomers can result of graft polymerization and crosslinking after initiation by irra-
diation.

The chemical structure and mechanical properties of the resulting new materials were exam-
ined using different testing methods, among others RAMAN and FTIR spectroscopy, mechanical
and tribological measurements. In this work we display the results of our collaboration with
the Metrimed Medical Instrument Manufacturing Ltd. to produce improved materials and the
enhancement in the properties of this structural material.

The produced material shows a 35% improved resistance against wear and deformation com-
pared to the general, unaltered prosthetics materials. As a result of this work a new technology
was introduced protected by a Hungarian patent.

Keywords: UHMWPE, wear resistance, copolymer

Bevezetés

A teljes csipdiziileti endoprotézisek vapaja-
nak alapanyagaként az ultranagy mélsalya
polietilén (UHMWPE) hasznilatos. Az esetek
tobbségében az egész protézis cseréjének a
6 oka az UHMWPE-bdl késziilt vipaelem
érintkezési geometridjadnak megvéltozisa. Az
implantitum élettartamét tobb hatds egyiit-
tesen befolydsolja, mint példdul a paciens stlya,
aktivitdsa és az izestl§ felszin mindsége. Tobb-
éves fejlesztémunkdnk célja egy olyan mé-
dositott UHMWPE anyag, amely hosszabb
protézis-élettartamot biztosit a paciensek sza-
mara.

A legtobb cég alkalmaz valamilyen erdsitd
eljardst ennél az anyagndl, illetve sajdt fejlesz-
tésti alapanyaga és technolégidja van a vipa-
gyartasra, pl. térhaldsitds, nagyenergidja su-
garzdssal val6 kezelés és h8kezeléses eljardsok,
amely technolégidk kifejezetten csokkentik
az alapanyag kopdsat. A polietilén 6regedésé-
nek meggatoldsira az oxigénmentes csoma-
golds szintén hasznélatos. A leghatékonyabb
technoldgia a polietilén térhilésitidsa. A nor-
mal UHMWPE-molekula szén-szén kova-
lens (-CH,-CH,-) kotésekbdl épiil fel. Az
UHMWPE j6 mechanikai tulajdonsigait tér-
halésitdssal tovabb javithatjuk, és egy nagyon
er8s molekulaszerkezetet hozhatunk létre!.

Az éltalunk alkalmazott monomerek koziil
a metil-metakrilit (MMA) manapsig széles
korben elterjedt mint csontcement alapanyag,
a dietilén-glikol-bisz-allil-karbonit (DEGBA)
pedig a manyag napszemiiveg és szemiiveg-
lencsék alapanyaga, ezek bioldgiailag inert
polimerek.

Kisérletek

A monomer penetricids kisérletek célja, hogy
az UHMWPE feliiletén egy kemény poli-
merbdl és az UHMWPE-b4I 4ll6 — egyébként
nem osszeférhetd — réteget hozzunk létre,
amely az UHMWPE tribolégiai tulajdonsa-
gait javita.

A gy6gydszatban mdr régéta elterjedt a poli-
metil-metakrildt orvosi céld hasznalata, ebbdl
készitenek példdul kilonbozd csontpétls ele-
meket, valamint a kemény kontaktlencsék
alapanyaga is. Tehdt Magyarorszdgon is elfo-
gadott, az implantolégidban mdar haszndla-
tos anyagr6l van sz6. A dietilén-glikol-bisz-
allil-karbondt (DEGBA) jobb karcill6sidga a
PMMA-nil, igy médra mdir a legnépszertibb
szemiiveglencse-alapanyag?.

A csipdprotézis-beiiltetéshez is haszndlatos
csontcementek is kiilonb6z8 kétkomponenst
akrildtszdrmazékok.
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Kulénb6z8, az iparban is hasznélatos, vala-
mint térhil6sité anyagként alkalmazott mo-
nomer akrildtok koézil valasztottunk ki négy-
félét, melyeknek az UHMWPE-termékkel
lehetséges kopolimerizdl6ddsat vizsgaltuk.
A metil-metakrilat, dietilén-glikol-bisz-allil-
karbonit és etilénglikol-dimetakrildit mono-
merek szerkezeti képleteit az I—3. dbrik tartal-
mazzik. A kisérletekhez hasznélt monomerek
mindegyike ldncvégi kettds kotést tartalmaz,
ezek nagy energidjd sugdrzds (gamma-, elekt-
ron-, réntgen-) hatdsira polimerizdlédnak. Az
egyfunkciés MMA-bél linedris polimer kelet-
kezik, a tobbfunkciés monomerek térhdlés

rendszert hoznak létre.

P
»
H  C00—CHs

1. dbra. Metil-metakrilat (MMA)
monomer szerkezeti képlete (M = 102 g/mol)

/CHZ—CHZ—O_C—O—CHZ_CH=CH2
0
NGty CHy—0—C—0— CHy—CH—CH,

2. dbra. Dietilén-glikol-bisz-allil-karbonat
(DEGBA) monomer
szerkezeti képlete (M =274 g/mol)

0 0
I I
CHy=C— C— 0— CHy—CH,—0 —C—C==CH,

H3 CHS

3. dbra. Etilénglikol-dimetakrilit (EGDMA)

monomer szerkezeti képlete (M = 198 g/mol)

Els6ként megvizsgiltuk, hogy az UHMWPE
mennyi anyagot tud 4dztatdssal felvenni az
egyes térhél6sitékbdl, ehhez 0,1 mm vékony
hartydkat esztergdltunk RAM-extriziéval eld-
allitott, nagy tisztasigu, protetikai célra gyar-
tott Chirulen riadbdl. A mintdk tomegét anali-
tikai mérleg segitségével meghatdroztuk, majd
nagy tisztasigl dietilén-glikol-bisz-allil-kar-
bonit, etilénglikol-dimetakrildt és metil-me-
takrildit monomerbe helyeztiik. A mintdkat t5-
megillandésdgig aztattuk, ennek meghataro-
zasara 24, 72 és 168 6ra elteltével a szdrazra
torolt mintdk tomegét ismét lemértik, és a
kapott értékekbsl meghatiroztuk a feliilet-
re vonatkoztatott elnyelt anyagmennyiségét.
A kapott adatokat az 1. zibldzar tartalmazza.
Azért alkalmaztunk ilyen vékony mintdkat,
hogy minél gyorsabban telitett anyagot kap-
junk.

Az UHMWPE a legtébbet a metil-metakri-
1atbdl abszorbeilta, tomegszdzalékban mint-
egy 3,60 MMA-t vett fel, mig DEGBA-bél
0,35%-ot, EGDMA-bI pedig 0,82%-ot.

Dietilén-glikol- Etlénglikol-dimetakrilat Metil-metakrildt
bisz-allil-karbon4t
Azasiidé | Minta- Felvett Felvett Minta- Felvett Felvett Minta- Felvett Felvett
(h) tomeg anyag anyag témeg anyag anyag tomeg anyag anyag
(mg) (mg) | (mg/em?) | (mg) (mg) | (mg/em?) | (mg) (mg) | (mg/em?)
0 1579,2 1356,6 1754,0

24 1585,5 6,3 0,132 1360,3 3,7 0,077 1808,0 54,0 1,137

72 1584,2 5,0 0,105 13634 6,8 0,143 1817,2 63,2 1,330

168 1584,7 5,5 0,115 13678 11,2 0,236 1817,7 63,7 1,341

1. tdbldzat. Az dztatott mintik felvett anyagmennyiségének meghatirozédsa
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A mintdkat a budapesti FEMA Kft. LUE
tipust elektrondgygjaval, 20 kGy nagysaga
clektronsugarral (B) kezeltiik, amely sordn a

miésodik fizis polimerizél és ekdézben az alap-
matrix UHMWPE-vel | kotérhilét” is létesit.

Az MMA-val kezelt mintit WiTec konfokal
RAMAN-spektroszkép segitségével is meg-
vizsgiltuk. A mdsik két minta esetében nem
kaptunk értékelhetd eredményt az egy tomeg-
szdzalékndl kisebb mennyiségben jelen levd
mdsodik fizis miatt.

A RAMAN-vizsgilathoz a mintit fuggdslege-
sen epoxigyantidba dgyaztuk, majd a vizsgi-
landé feliiletét megpoliroztuk. A minta speke-
ruma mellé referencidnak a tiszta UHMWPE
és PMMA spektrumat is beillesztettiik. A minta
spektrumén jél lathat6 az UHMWPE-re és a
PMMA-ra jellemz§ cstcs is.

A RAMAN:-spektroszkép segitségével mélységi
analizist is végeztiink a minta metszetén, ame-
lyen meghgyelhetd, hogy az MMA mintegy
50—-60 pm mélységig hatol be az UHMWPE

belsejébe. A teljesen fekete teriiletek a tiszta
UHMWPE-tjelolik, a vildgos szinek a PMMA
koncentrdciévaltozasit mutagak. Minél vila-
gosabb a teriilet, annal t6bb a PMMA mennyi-
sége. A minta felszinén megfigyelhetd egy
sotét sdv, ugyanis a szdrazra torolt minta ese-
tén a besugdrzds ideje alatt a felsd 1-2 pm-nyi
rétegbdl elparolog az MMA monomer.

A g6dollsi Szent Istvin Egyetem Triboteszter
berendezésén végeztiik el a penetraciés mintdk
tribolégiai méréseit. A vizsgélatokhoz 6 mm
4tmérdjd, 15 mm magas hengeres prébateste-
ket készitettiink esztergdldssal. A penetrdlds
utdn 20 kGy elektronsugarzéssal térhilésitot-
tuk a mintdkat egy referencia UHMWPE min-
taval egyiitt.

A Triboteszter befogéfejébe egyesével helyez-
tik be az el6készitett hengereket. A henger
aljatdl 1 mm-re furatot készitettiink, amely se-
gitségével a minta h6mérsékletének viltozdsa
is detektalhaté volt. Ennél a berendezésnél a
mozg6 alkatrész a koptatétircsa, amely rozs-
damentes acélbdl készilt. A tdrcsa feliiletét

A hartya spektruma
- PE spektruma
81
PMMA spektruma
3+
8
°
g4
H
§ 1t abo 1200 1600 2000 2400
rel. 1/cm

4. dbra. Az MMA-val kezelt minta (hdrtya) RAMAN-spektruma
a tiszta PMMA-val és UHMWPE-vel 6sszchasonlitva

5. dbra.
MMA-val kezelt
UHMWPE minta
metszetének
RAMAN-spektruma
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frissen poliroztuk, és a kopdsvizsgilat eldtt
és utdn is megmértiik a feliileti érdességét.
A kiszamolt terhelések alapjan el8szor 20 N
erdvel terheltiik a mintadarabot, a deformécié
mértéke ebben az esetben annyira elhanyagol-
haté volt, hogy a terhelést elébb az eredeti
kétszeresére (40 N), hdromszorosidra (60 N),
végiil hatszorosdra (120 N) noveltiik. A minta-
kon el8szor 120 N terheléssel, 0,1 m/s keriileti
sebességgel 10000 sec-ig kopdsvizsgilatokat
végeztiink, melyek eredményeit a 2. zdblizat és
a 6. dbra mutatja.

Chirulen + (mm)

10 000 sec
UHMWPE | DEGBA |[EGDMA | MMA
Kopadsi
. 0,103 0,105 0,084 0,088
deformaci6

2. tablizat. Triboteszter berendezéssel mért
kopisi viselkedés

Ellendrzésként a Miskolci Egyetem Poli-
mermérndki Tanszékének CSM gydrtménya
Pin-on-Disk rendszerd berendezésén is elvé-
geztiik a méréseket. A vizsgdlatokhoz 55 mm
atmérdjl és 5 mm vastag korongokat készitet-

tiink, melyeket tomegéallandésagig tiszta mo-
nomerbe 4ztattunk, majd nagyenergidjd su-
garzédssal polimerizdltunk, térhalésitottunk
szintén egy referencia UHMWPE-mintaval
egyidejtleg.

A vizsgilatok sordn egy gémb felszinG acél
ellentestet (pint) nyomunk &lland6 erével
a probatest felszinéhez (disk), mikézben a
prébatest egyenletes sebességli forgdmozgast
végez. Az 4lland6, normalis irdnya terhelGerdt
(Fy) egy témeg biztositotta. A vizsgilat sordn
az ébredd strlddéerdt folyamatosan regisztral-
juk, a kopdst utélag hatdrozzuk meg. A mé-
résck szdraz kériilmények kozott, kenés alkal-
mazdsa nélkil torténtek.

A Pin-on-Disk elrendezésli koptatéberen-
dezésen elvégzett kisérletek paramétereit a
3. tdbldzatban foglaltuk 6ssze. A Pin anyaga
6Crl100-as krém csapidgyacél 6 mm-es dtmé-
r8jd polirozott gombfeliilettel, melynek feli-
leti érdessége (r,) ~0,01 um. A terhel§ nor-
milerd 10 N volt, a forgési sebesség 10 cm-s™!,
a mérés ideje 2,78 h. ElGzetes szdmitdsaink

alapjan Osszevetettitk a betiltetésre kertilg

0,12
0,10 p—
3 0,06
E [
£
2 om
—— EGDMA
0,02 ——DEGBA []
— MMA
0,00 . . T ! T 6. dbra. A kiilonb6z8
0 2000 4000 6000 8000 10000 | omerckkel
1d6 (sec) kezelt mintak

tribolégiai gorbéi
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UHMWPE anyagbdl késziilé protézisen éb-
red§ dtlagos feliileti nyomadst és a Pin-on-Disk
méréselrendezésen az 1. tdblizat paramétereit
alkalmazva a kialakul6 4tlagos feltleti nyo-
maést. Szdmitdsainkat a Hertz-féle elméle-
tet felhaszndlva végeztiik el. Ha egy édtlagos
gomb alakd iziileti vdpa és az ahhoz csatla-
kozé acél gémbcsuklé méretei ~@ 32":8:83
és az UHMWPE-vipa anyagidnak modulusa
E ~700 MPa, Poisson-tényezsje v=0,3, a ter-
heléers pedig Fy~ 735,75 N (75 kg), akkor
a kialakulé 4tlagos feliileti nyomds mértéke
P=0,487 MPa. A Pauwels-séma szerint egy
labon élldskor a terhel8erd akdr a testsily
négyszerese lehet?, ezért a feliileti nyomds

maximalis értéke PMAXEZ MPa.

Ezzel szemben a Pin-on-Disk elrendezésen a
3. tdblizat adataival és az UHMWPE el6bb
felsorolt anyagéllandéival szdmolva a kiala-
kul6 érintkezési nyomds 21 MPa. Ez azt
jelenti, hogy a méréseink sordn j6val nagyobb
koptaté terhelésnek tessziik ki a vizsgélt anya-
gokat, mint amekkora azokat a betiltetett kor-

pin on disk

Ellentest
Kopasnyom Am
Prébadarall_“_‘

7. dbra. A Pin-on-Disk rendszerd

mérési elrendezés vizlata

Az ellentest anyaga: 6Cr100

Az ellentest feliileti
érdessége:

r,=0,01 [pm]

d =6 [mm]

A pin dtmérGje:

A normil er6 (Fy): FN = 10 [N]

A kertileti sebesség: v =10 [cm/s]

A mérési id6:

t= 10000 [s] = 2,78 [h]

3. tdblizar. A Pin-on-Disk elrendezésd
koptatévizsgdlat mérési paraméterei

nyezetiikben éri. A szdmitdsokhoz sziikséges
azonban megjegyezni, hogy a kezelésnek ki-
tett UHMWPE anyagok modulusviltozasival
a megfelel§ nyomdsi viszonyok is valtoznak!
Figyelembe véve még azt a tényt, hogy széraz
strlédést vizsgaltunk, vildgossd vilik, hogy
tobbszo6ros biztonsigi tényezdvel késziiltek a
méréseink.

A mérés utdn a kapott drok mélységébdl és szé-
lességébdl meghatdroztuk a kikopott térfoga-
tot. A kapott eredményeket a 4. tdblizatban
foglaltuk ossze.

Chirulen 4+ (mm?3)
UHMWPE | MMA | EGDMA | DEGBA

Kikopott

. 0,51 0,32 0,33 031
térfogat

>

4. tdblizat. A Pin-on-Disk rendszer(i mérés
kopdsi eredményei

A Miskolci Egyetem Polimermérnéki Tan-
székének Bruker Tensor 27 tipusd Fourier
transzformdécids infravords spektroszképjaval
is végeztiink méréseket. A vizsgilathoz két
korong alakd mintdt tdmegillandésigig dztat-
tunk metil-metakrildit monomerben, kézvetle-
niil a nagyenergidja sugdrzas eldtt vettiik csak
ki a monomerbdl, csak az egyiket téroltiik sza-
razra és azonnal 20 kGy elektronsugérral poli-
merizaltuk/térhalositottuk. A 8. dbrin a sziirke
gorbe a 100%-0os UHMWPE anyaghoz, mig a
z6ld a 100%-0s PMMA-hoz tartozik. J6l 14t-
hat6 az dbrin a két tiszta anyag spektruma
kozott elhelyezked§ piros és kék gorbe, melyek
kozott az a kiilonbség, hogy a piros gorbéjd
mintit a sugarazas eldtt szdrazra toroltik, mig
a kék gorbével jelzett minta nedvesen lett besu-
garazva. Ennek a felszinén egy vékony, az FTIR
szamdra attetsz8 PMMA-réteg keletkezett.

A szdrazra torolt minta esetében, mivel a fel-
vett anyagmennyiség 1% koriilinek mondhatg,
az FTIR-spektrumon csak apré eltérések jel-
zik az MMA jelenlétét.
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8. dbra. Az MMA-val kezelt mintdk FTIR-spektrumai, dsszchasonlitva a tiszta PMMA-val
és UHMWPE-vel

Osszegzés

A fentickben tdrgyalt 4j eljardssal tehdt két,
alapveten nem osszeférhetd polimerbdl olyan
kopolimer rendszert sikeriilt el8éllitanunk,
amely kopdsi tulajdonsdgaiban feliilmilja az
eredeti anyagok tulajdonsigait. Az alkalma-
zott monomerek koziil az UHMWPE a tesz-
telt és orvosilag széles koérben alkalmazott bio-
inert metil-metakrildttal mutatta a legnagyobb
Osszeférhetdséget, és mintegy tizszeres érték-
ben volt abszorbedlhaté a vizsgalt egyéb mono-
merekkel szemben. Az UHMWPE-vépa szer-
kezetébe polimerizalédott hozzdadott mono-
merek jelenlétét a RAMAN- és az FTIR-vizs-

gilatok is igazoltak.

A kétféle, kiilonb6z8 tribolégiai eljdrdssal vég-
zett vizsgélataink segitségével igazoltuk, hogy
valamennyi monomer kopdsi és kiaszdsi tulaj-
donsdgokat javité, azaz élettartam-noveld
hatdsd. A kopdscsokkenés mintegy 35%-ra
tehet6 olyan mérési kériilmények kozott is,
amelyek esetén a varhatéhoz képest kozel tiz-
szeres mértékd terhelést szaraz, azaz nagyobb
igénybevételt jelentd sikldsi kortilmények mel-
lett idéztiink elé.

A kutatdsi eredmények hasznositdsira hazai és
eurépai szabadalom is benyQjtisra kerilt a
MetriMed Orvosi Miszergyarté Kft.-vel tor-
ténd koz6s munka eredményeként.
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Zsoldos Gabriella

Miskolci Egyetem, Miszaki Anyagtudoményi Kar, Polimermérnoki Tanszék
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Tel.: (+36) 46 565-102

MORDON

EGESZSEGUIGY! ES INNOVACIOS BETETI TARSASAG
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INTESZT

Péter T6th
Inteszt Ltd.

info@inteszt.hu

The company has been established by two
engineers in 2006, having more than 15 years
experience in material testing. The main activ-
ity of the company is providing test instru-
mentation in Hungary. We provide testing
solutions for manufacturing and research &
development organizations in the fields of
Biomedical, Metallurgy, Polymers, Coatings,
Textiles, Food, Cosmetics, Pharmaceuticals,
Mineralogy, Paper, Medical and Life Sciences
to name but a few.

Our corporate headquarters is located in
Budapest, XI district, close to the downtown
however with easy access from all major
Motorways.

Inteszt is committed to providing our custom-
ers with Quality Products and Quality Solu-
tions. We strive to be a partner to our customer
in helping them to provide first-class products
and offering complete cost-effective testing
solutions.

One of our important goal to protect our cus-
tomer’s investment, therefore we are offering
preventative maintenance service to the sold
equipment basis. This is improving the lifes-
pan of the equipment and ensuring trouble
free operation. We are very keen to provide a
high quality service, thus our service staft is
attending on service training at the manufactu-
rer’s facility on a regular basis. During our ser-
vice activity we are using original spare parts
only and all maintenance and repair is perfor-
med against the manufacturer’s instructions.

We have the capability to design and manu-
facture non-standard test fixtures, for irregular
parts and component testing (i.e. automotive
parts, implants etc.), which can not be tested
by the standard specimens test fixtures. Thanks
to this experience we are able to meet even the

special test requirement of our customers.

The confidence to our system accuracy fur-
ther increased by the extensive range of cali-
bration and verification services for materials
testing instruments. We are able to offer on-site
UKAS verification through our highly trained
ISO 17025-accredited calibration engineer.

Our suppliers worldwide market leader in
the materials testing industry, which yields the
following main benefits to our customer:

— Maintain quality standards you can trust

— Investing heavily in R&D

—We'll be there when you need us (for-
ever) — stable, long term operation

— Service and calibration capabilities

— R&D process looks at real working habits
and our customers’ environment to bring
improvements to the testing industry that
go beyond improved specifications

— We don’tjust sell products — we follow up
to ensure our customers are satisfied and
to find ways to keep improving!

— continually advance the application of
existing technologies and to develop new
and innovative technologies for the bene-
fits of our customers.

Our mission is to transfer these technological
benefits to our customer.
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Indisputably the flagship on the list of princi-
ples we are working with is Instron, the world
leading manufacturer for materials testing
instruments, systems, and accessories. Instron®
is providing a comprehensive solutions for
all research, quality, and service-life testing
requirements. Instron machines evaluate the
mechanical properties of materials and com-
ponents using tension, compression, flexure,

fatigue, impact, torsion and hardness tests.

Instron’s largest product lines include univer-
sal and fatigue testing instruments. Other
product lines include impact, hardness, and
torsion testing systems. Additionally, Instron’s
IST division manufactures systems to test
complete structures and components, mainly

for the automotive industry.

Quality standards you can trust

All equipment we install, have been manufac-
tured under ISO 9001 quality standards with
employing a product design philosophy where
our customer’s data integrity, safety, and pro-
tection of investment are paramount. Why
does such a commitment to quality matter so
much? Because the accuracy, reproducibility
and reliability of test results produced by our
equipment is critical to the success of our cus-
tomers’ businesses and to the quality of their
products. How confident do you need to be in
your test results?

Biomechanical testing solutions

Longer life expectancy, an increasingly active
population and scientific advances are fueling
a tremendous demand for new and improved
biomedical devices and materials. As technol-
ogy evolves, researchers and manufacturers
face the enduring task of delivering biomateri-
als and products that combine high quality

with life-long performance. Biomedical test-
ing allows the performance and compatibility
of new materials and medical devices to be
proven in vitro, without putting patients at
risk, and for the evaluation of critical and com-
plex issues in a controlled and repeatable man-
ner. In addition to helping new products meet
essential regulations, such as Food and Drug
Administration (FDA) compliance, biomedi-
cal testing allows the quality of medical prod-
ucts to be verified in a production line, and the
development of new and innovative solutions
in the laboratory.

Today, Instron’s unmatched knowledge and
experience are reflected in BioPuls™ range
of application-centric solutions for the bio-
medical testing industry. These unique testing
innovations advance the understanding of
material properties and performance across a
vast spectrum of biomaterials and medical
products.

Instron has engineered the BioPuls range to be
the most advanced solution for biomedical
testing challenges. With demands as diverse as
low force testing on native tissues to complex
multi-axial simulation of spinal segments, we
have ensured that our products best fit the
needs of individual customers and provide
many years of superior performance. With no

compromises on quality or performance, the

The Instron ElectroPuls family
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BioPuls designs of equipment and accessories
reflect Instron’s leading product design phi-
losophy, where data integrity, safety and pro-
tection of investment are paramount. Whether
you are engaged in cutting-edge research or
critical quality assurance on the production
floor, there is a BioPuls testing solution avail-
able from Instron.

The Instron global team of biomedical appli-
cations specialists and professional engineers
delivers an array of BioPuls™ turnkey solu-
tions for Biomaterials, Orthopaedics, Medical
devices and Dental testing, Biological Tissues,
Hip Testing, Knee Testing, Spine Testing,
Biomechanics & Kinesiology. Our dedicated
Biomedical Applications Team continues to
advance their application knowledge and expe-
rience through strong customer relationships,
active participation on standards committees
and conference attendance.

ISO hip simulator

Multi axial spine

testing system

Péter T6th

Inteszt Kereskedelmi és Szolgéiltaté Kft.
H-1113 Budapest, Diészegi Gt 47/a
Tel.: (+36) 1468-3798

Other major area of operation for Inteszt is the
weathering, light stability, corrosion and paint
testers. Our weathering products and services
are used by material scientists and technicians
in numerous industries including: plastics,
automotive, personal care, roofing, inks, tex-
tiles, pharmaceutical, packaging and sealants.

Our wide product range, experience, depend-
ability, and support that continues to grow and
the company is seeking out new and innova-
tive ways to improve and meet the changing
industry needs.

We don’t just sell products — we follow up to
ensure our customers are satisfied and to find
ways to keep improving!

We are glad to be at your service and avail-
able for your disposal on the above contact
details.

Planar biaxial grip
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ERrRrATUM

A folyéirat I1. évfolyam 2. szdmdban a ,, Perkutdin csontcementes csigolyaplasztika hatdsa a szomszé-
dos csigolyatestekre: Elbzetes biomechanikai vizsgdlat” c. kozlemény szerz8i hidnyosan lettek
feltlintetve.

A cikk szerzdi helyesen:

PERKUTAN CSONTCEMENTES CSIGOLYAPLASZTIKA HATASA
A SZOMSZEDOS CSIGOLYATESTEKRE:

ELOZETES BIOMECHANIKAI VIZSGALAT

Kulcsar Zsolt'2, Szebényi Gabor?, Kiss Rita M.3, Marosf8i Miklés!, Borbds Lajos?,
Szikora Istvan!

1Orszdgos Idegsebészeti Tudoményos Intézet

Klinik Hirslanden, Neurozentrum, Ziirich, Svéjc

3Budapesti Miiszaki és Kozgazdasigtudomanyi Egyetem, Biomechanikai Kooperaciés
Kutatékézpont Laboratériuma




