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RSASAGI HIREK

KOsSzONT a

A Magyar Biomechanikai Tarsasag 2004-ben, az |. Magyar Biomechanikai Konferencian (ﬁely—
szin: Budapest, Budapestévaki és Gazdasagtudomanyi Egyetem) alakilleglssen azzal

a céllal, hogy szorosabb kapcsolatot épitsen ki a hazankban elszigkbteltasiamechanikai

m éhelyek kozott, megismerve egymas eredményeikdgeéeteremtve a kutatdralyek koz-

vetlen tapasztalatcseréjére. Reményeink szerint az 6sszehangolt biomechanikai kutatasok leh
t &éget teremtenek azok hatékonysaganak novelésére, mind a szellemi, mind az infrastruktiré
hoz kétheikapacitasok éss#eb felhasznalasra. A hatékonyabb egykifés eredménye-

ként javithatdé az egyetemi képzések szinvonala, a hagyomanyos orvos- és méiraikképzést
doktori fokozat elnyerésére inditott témakban egyarant.

Tarsasagunk létszama mintegy szazl&illegesen a kulonbéorvosi klinikak, egyetemi
m éhelyek munkatéarsai alkotjak tagsagunk gerincét.

Téarsasagunk honlapjan aéddésunkkel kapcsolatos hirek, informaciok folyamatosan nyo-
mon kovethek. Itt érhetiel a Debreceni Egyetem Ortopédiai Klinikaja és a Magyar Biomecha-
nikai Tarsasag kozos gondozasdban megjBlemechanica Hungarica cénfolyoiratunk

online valtozata is, amely hirt ad a legUjabb kutatasi eredragremdezvényeinkhez kita
jelent&ebb eddasi anyagok, szakmai cikkek megjelentetésével.

El Zetes terveink szerint kovetfeY. Magyar Biomechanikai Konferenciankat 2013-ban
szervezzik, amelyre mar most kérjuk tagjainkat, késziilienek a rendezvénylnkégsmrtén
vételre.

Kérem valamennyi tagtarsam tamogatasat és egyiatéset Tarsasagunk céljainak minél
hatékonyabb megvaldsitasahoz, elképzeléseink minél szélesebb korberedistéarteté-
séhez, amely egyben jelenlegi taglétszamunk novekedésgfitbeti.

Udvozlettel:
Borbas Lajos
a Tarsasag elnoke

A 4. Magyar Biomechanikai Konferencia szamokban

Sikeresen zajlott le idén Pécsett a 4. Magyar Biomechanikai Konferencia. Eilé&batet
szdmadat:
— a konferencia kapcsan megjelent Biomechanica Hungarica kilénszamban 6sszesen 31 cik
jelent meg
— 64 elhangzott &ldas
— 90 résztveév
* cégképviseh 2
« tarsasagi tag (nem diak/nyugdijas): 23
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* nem tag: 31
« didk/nyugdijas: 29
e szervezd 5

— 2 kidllité cég

A Tarsasag ezuton is kdszonetét fejezi ki a Tisztelt Skeekegs Megjelenteknek, akik hoz-
zajarultak a konferencia magas szakmai szinvonalahoz.

Rendezvények
2011. m4j. 10. Youth Symposium on Experimental Solid Mechanics — Y SEShmbitz, Germany
http://www.tu-chemnitz.de/mb/FestKoerpMech/YSESM
2011. maj. 10-12. International Conference on Bioinformatics and Biomedi¢alVEhgi, China

neering — iCBBE 2011
http://www.icbbe.org/2011
2011. szept. 14-18. | ™ Buropean Conference of IFMBE Budapest
http://www.embec2011.com
2011. szept. 28.—okt] 1. h 2Banubia—Adria-Symposium on Advances in ExperimeBiafok
Mechanics
http://www.gteportal.eu/das2011/
2011. dec. 11-15. th iternational Conference on the Mechanics of BiomateriglsHamhii, USA
Tissues
http://www.mechanicsofbiomaterials.com/
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Quo vadis Biomechanica Hungarica? Ezekre a tulzsufolt vizekre evezett a Biome-
chanica Hungarica. A hajéra nehéz utast ta-

Otodik szamahoz érkezett a Biomechanit@ni, a hajonak nehéz lizemben tartét talalni,

Hungarica. Bar az évi két megjelenés nets nehéz nem utkdzni hasonlo kis hajokkal.

egy nagy szam, de 6sszehozni ezeket felértlégyanakkor a modernségiink mellett egyfajta

otos ikres vajudassal. Szinte edeiaz el& hagyomanytiszteledb mindaddig fenntart-

szam megjelenésével egy Uj tendencia jelguk- a papir alapd megjelenést is, amig ennek

kezett a vilagban a tudomanyos folyéirataz anyagi feltételei megtereméblet Ennek

vonatkozasédban. Hala az internetnek és l@mnyitésének ugyanazok a feltételei, mint

erre épuf online folyodiratirds megszuletéa folyéirat szakmai sulya névelésének: novelni

sének, napjainkban zudulnak rank a ciklkell az olvasétabort.

irasra buzdito felkérések. Se szeri, se szama

a szubspecializalédott folydiratoknak, szinBuzditok minden, a biomechanika barmely

fullaszté a tudomanyos hattéranyag tomederiletén dolgozé kutatd, fejledés gondol-

Mig néhany évtizede apré @efolyoirat-kivo- kodo kollégat, hogy segitsenek a folydirat élet-

natokat béngésztiink az Index Medicus oldaen tartasaban, aminek a folyGiratban val6

lain, és minden egyes cikk megszerzéséértisiklés és az abban kozolt cikkekre tartén

id & és energiat pazaroltunk, napjainkban waldsok és Rexiok kozreadasa a leghatéko-

gondot a ldég zavara: az eligazodas, a szelejabb mddszere.

cié és mindezek szintézise jelenti. Bar mond-

hatni minden szakmanak megvannak a pafts hogy pozitiv gondolattal zarjam az 5. szam

nas, szinte vakon referenciaként hasznalhaioto cikkét, 6rémmel tudatom minden ér-

folydiratai, az Gj generacios tudomanyos folyadekld &el és érintettel, hogy a Biomecha-

iratok is egyre inkdbb kovetelik a helyiket. Aca Hungarica online valtozata felkerult a

elit klubot jelenfiimpakt faktoros csoportbaDOAJ (Directory of Open Acces Journals)

nehéz a bekerlilés, amire a be&kiEnyesen adatbazisba. Ez a mi szamunkra egy nagy

vigyaznak is. Mig a gondolat a folydirat impaképés, és — mivel utalom a kdzhelyeket is és

janak mérésdr nagyon is okos és hasznoa kishitéséget is — bizakodva hozzateszem,

volt, a ,multizmus” az életnek erre az oljogy nagy Iépés a biomechanika tudoméanya

nemes terlletére is rAnyomta a bélyegét. Ssakmara is.

terlileteket szélesen lefedhultinaciondlis

kiadék maroknyi csoportja uralja a tudomarovabbi hasznos folyéirat-olvasast és szorgos

nyos folydirat-kiadas tdlnyomé részét, akublikalast kivanok mindenkinek!

tigyes praktikakkal igyekeznek novelndévr

évre folyGirat-arzenaljuk minden egyes tagja-

nak tudomanyos sulyat.
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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 sigoant 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.

Keywordsmanual 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
Graded limb lengthening by callus distrace wait 125-200 days for theator to be
tion (callotasis) is a widely used surgicamoved.
procedure to correct tubular bone deformi-
ties on both lower and upper extrerfiitiedt has been suggested that dynamic loading
Although the functional improvement in chilenhances fracture healing by stimulating the
dren and changes in their quality of life amsteogenic response during the healing pro-
dramatic after surgéfyit takes a long time cess, but the exact biologic mechanism for
for the patient and the orthopaedic surgeongoch an effect is unknoWhAt least three dif-
achieve the desired result. The usual healiiggent types of dynamization can be idedti
index of long tubular bones is 25-40 day/cbased on the properties of ltixator system
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used. Elastic dynamization occurs when thesertion of an external skeletaxator
pxator frame and pins deform under physiand osteotomy was perforfteshder deep
logic loading The second type is when th&etamine-medetomidine general anesthesia
externabxator frame allows free axial mové25 mg/kg and 0.5 mg/kg i.m., respectively) in
ment through a telescopic mechanism incdr® rabbits. The skin was incised on the medial
porated in the body of theator, while bend- aspect of the hind limb and the tibia was
ing and rotation is preverte@he third type exposed. Moded and original Ortlrx-M
is through a powered actuator attached to th@l minPxator with four self-drilling cortical
pins or thebxator frame capable of loadingcrews was applied and transverse tibial oste-
bone ends dynamically irrespective of physiaemy was performed.
logic and functional loading. This is called
controlled dynamizatién The modPedpxators contained a dynamiza-
tion screw, which allows 1 mm interfragmental
It is recognized that the optimal range aictive dynamization in a 360° t(fFigure 1).
interfragmentary movement (IFM) stimu-Caution was exercised to avoid damaging
lates bone healing and callus form&fidn nerves, muscles and other soft tissues. 7 days
However little is known of the optimal IFMlatency after the operation the lengthening
or effect of dynamization on the healing provere performed. The 10 rabbits undergoing
cess the surgical procedure were divided into two
groups (n=5 for each group): in the normal
The authors wanted to combine the btne distraction group (NDG) osteotomy was fol-
of manually controlled dynamization witHowed by distraction initiated at a rate of
callus distraction. The aims of the study wetenm/day done once a day until the bone had
to create a lengthening device that allows axedched 120% of its original length. In the
controlled manual dynamization and predynamized distraction group (DDG) osteot-
vents instability in the other two axes. Thmmy was followed by distraction at the same
effect of the maximal amount of dynamizaate and total length as in the NDG. Prior to
tion (same rate as the daily lengthening) on
the healing, lengthened callus was also exgm™-
ined.

Materials and methods

The experimental procedures were carried
on New Zealand White rabbits of both sex
weighing 2.5-3.0 kg. All animal experimen
were performed in accordance with th
European Communities Council Directive @
24 November 1986 (86/609/ECC) and we
approved by the Committee on Animal Exper-
iments, Semmelweis University, Budapest, Figure 1The modpedbxators contained
Hungary. All efforts were made to minimize 3 gynamization screw (shown with the curved
the number of animals used and their sufferred arrow), which allows 1 mm interfragmental
ing. active dynamization in a 360° turn
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lengthening was done 1 mm manual dynarthe dynamization screw in the daily starting <
ization was performed for ten minutes thrgmsition. In this way it was possible to ensurez:'
times a day. Lengthening was performed, thait the daily lengthening would be exactly 2
the end of the day. Great care was tak®n tol mm. At the end of the distraction the animals 8

(@)

3

b

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

Figure 3Cross sections of the callus from Ni)énd from the DD®)
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were sadpced. Two postoperative radiograpltatistical Analysis

(the brst taken immediately after the opera-

tion, the second at the end of the lengtheniRgst a normality test was done. The BV, BS

period both in standard dorsoplantar arahd BV/TV data underwent testing &érah

mediolateral projections 50 kV, 8.0 mAs) aad-test was performed. Normality assiomp

mCT scan were mad€igure 2, 3) was not met at TV data, then a Mann-Whitney
Rank Sum Test was performed Analyses were
performed using a software SigmaStat 2.0,

Micro Computed Tomography with a level of sightance set at p< 0.05.

Bones were imagégigure 3t an isotropic

voxelsize of 1Bn, using a mCT Cone BeamResults

1172 SkyScan system (SkyScan, Kontich, Bel-

gium) operating at a peak voltage of 100 Kdllowing surgery, the rabbits were kept
and 100 with a 0.5 mm aluminutinlter.  separate standard cages (8/5amimal) with
Samples were rotated until 180 degrees witfbad and water available ad libitum. The envi-
rotation step of 0.70 degrees and a frame ak@mment was maintained at 22+2 °C (60%
aging of 3. Three-dimensional reconstructiohsimidity) with a 12 h light-dark cycle. All rab-
of the images were visualized using NRecbits recovered well after surgery. During the
software (SkyScan, Kontich, Belgium) withtudy there was no observable prostration; lack
50% beam hardening and 20% ring artifaaft appetite and body weight loss of the ani-
correctior(Figure 4)Global thresholding was mals. Furthermore, no signs of infection or
performed by the experienced operator. Til@ammation were observed in any of the ani-
image datasets were analysed by CT Analysats.

software (1.7.0.5, SkyScan, Kontich, Belgium)

to evaluate bone volume (BV), bone surfat@o postoperative radiographs were taken.
(BS), total volume (TV), bone volume fracturéhe positions of the pins were checked on the
(BVITV). brst 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
Figure 43D reconstruction of the lengthened 9roups (p=0.233). Almost the same amount of
callus in a rabbit from the ND@) callus TV was measured between the com-
and from the DDGb) pared group@able 1) The new bone surface
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Normal distraction group

Dynamized distraction group

Bone Volume (cfn

0.3336 + 0.1228

0.4157 + 0.0945

Total Volume (cR)

1.6033 + 0.1863

1.5948 + 0.3147

Bone Volume Fraction (BV/TV)

0.2098 + 0.0799

0.2646 + 0.0512

Bone Surface (&n

2.5130 + 0.9350

3.4835 + 0.9317

ORIGINAL ARTICLES

Table 1Summarized data of mCT scan results

was slightly greater in DDG than in themount and daily frequency. In the present
NDG, but the difference was not digiaint the effect of the maximal amount of dynam-

(p=0.139). ization (same rate as the daily lengthening) on
the healing of the lengthened callus was tested.
Discussion As this is a netaxator there are no standards

for the frequency and amount of the dynam-
The effects of mechanical stimulation of fraization during lengthening. In therst step
ture healing have been documented clinicallgaximum amount of dynamization beside the
and it has been shown that appropriate axiahgthening was attempted. No difference was
stimulation facilitates bone fracture healeund in the radiological properties of callus
ing’1% The fact that some investigators forméstween the groups. Results showed that this
the basis of the present stfdyater it was large amount of dynamzation did not decrease
thought that mechanical stimulation of fradhe formation and quality of the callus. It can
tures should start after the appearance of ¢@-said tentatively that dynamization slightly
lust2 When the callus reached 2 mm then th@proved callus formation, but no statisti-
dynamization started. cal background was found. Our aim in the

future tobnd the ideal amount and daily fre-
We believe we achieved the aims of the stadency of the dynamization during limb
and created a lengthening device that allol@agthening for increasing the callus forma-
axial controlled manual dynamization antion. We are planning to change the daily
prevents instability in the other two axis. No dictive manual dynamization to computer
ference in stability, animal behaviour or corassisted dynamization. With the help of these
plications between the two groups were fourithpefully we will be able to easily control the

steps of lengthening and dynamization and
Dynamization is widely used for treating fraceach outnal aim: faster new bone forma-
tures. There is still no consensus in cleéon.
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EREDETI KOZLEMENYEK

Absztrakt

A szerzk a ma leggyakrabban hasznalt megnégyszerezett semitendinosus innal valé egykoteges
LCA-potlas nééti eredményeit prospektiv modszerrel hasonlitottak 6ssze a napjainkban elter-
jedden I&\aszintén semitendinosus inbdl készilt, kétkoteges, négycsatornas nddiszer m
eredményeivel.

Prospektiv vizsgalat soran 40-40 hagyomanyos technikaval végzett és kétkdteges LCA-pétlason
atesett beteg 6—42 honapos utankdvetése soran a szubjektiv panaszok, pontrendszerek, manualis
stabilitdsvizsgalat és a tibiafej AP-kimozdulasanak KT—1000 artrométerrel mért értéke alapjan
értékeltek.

Szovalményeket illeen a két csoport nem mutatott killonbséget. A szubjektiv panaszok és a
pontrendszerek vonatkozasaban a két csoport betegeinek eredménye kibkéttsseltgirés

nem mutatkozott. Az objektiv stabilitasmérések a kétkdteges csoport esetében jobb eredménye-
ket mutattak — atlagosan 6,1 mm kimozdulds a hagyomanyos technikaval végzett 7,2 mm-es
atlagkimozdulasahoz képest. Mindkét csoportbdl a legtobben vissza tudtak térni dtsérilés el
aktivitasukhoz. Osszesen 28 igazolt sportolobdl 25-en a versenysportba is visszatértek. Ez az
eredmény az irodalmi adatokkal 6sszevetve is igéretesnek mondhato.

Bar a kezdeti tapasztalatok biztatdak, hosszabb tava utankdvetésre lenne sziikség annak eldon-
tésére, hogy a technikailag 0sszetettebb, koltségesebb &svi@himidt specialis @zereket
igénylakétkoteges modszer chondroprotectiv hatas szempontjabol |éaygiie=lebir-e a
hagyoméanyos LCA-pétlassal szemben.

Kulcsszaval.CA-sérllés, anatomiai LCA-p6tlas, 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
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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 tibiae 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 showRsigni 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.

KeywordsACL injury, anatomical ACL replacement, double bundle technique, pivot shift

Bevezetés helyezkedése nem volt izometrids, érdemi sta-
bilizdl6 hatassal nem rendelkeztek. Masik
Napjainkra vilagszerte elfogadott a kronikusatranyuk, hogy karositottak a térd kordli kép-
térdizlleti instabilitas porckarositd és tovalletek proprioceptiv rendszerét. Az 1970-es
sériléseket indukalé hatasa, mely kulonosérek & kezdtek elterjedni az intraarticularis
nagy igénybevételnek Kkitett izllet, gyorspitlasok. Ezek az anatémiaihoz jobban hason-
haté ek esetén (pl. sportoloknal) gyakratité izlleten bellli viszonyokat biztositottak,
korai arthrosis kialakulasdhoz VezEhnek igy eredményesebbek voltak. Az 1980-as évek-
megekzése érdekében az efillsresztszalag- ben nagy attorést jelentett az LCA-pétlas art-
potlas indikacios terlilete egyre szélesedikoszkopos technikdjanak kidolgozéasa és el-
kulonbozam ééttechnikabPnomitasok szama terjedése, melynek szamdsyad volt a nyitott
egyre ra Mig az Amerikai Egyesiilt Allamok+echnikakhoz képest. A posztoperativ fajda-
ban évente kb. 150 000 Uj sérilést diagnodotin jelentien csokkent, igy a rehabilitacios
zalnak, és kb. 100 000 primer LCA-pétléistais megrovidilt. Emellett a pontosabb graft-
végezne¥, hazankban kb. 3000 betegnél kethelyezés is leheé vafll Ezt koveen
ral sor kilonboatechnikaval eluBkereszt- szamos kulonbdgrafttipus és rogzitési mod-
szalagpotlasra éveht&€z a szam azonbanszer kerilt kifejlesztésre azzal a céllal, hogy a
évrd évre egyre d térdizllet bonyolult biomechanikajat minél
pontosabban visszaallitsa, biztositsa a sérllés
Az utobbi 90 évben az eliileresztszalag- eldtihez minél hasonlébb stabilitasi viszonyo-
potlas hatalmas féjlésen ment keresztil akat és chondroprotectiv hatast, valamint to-
ma jellemzAjé eredmények eléréséig. Adelsvadbb javitsa a ééti eredményeket. Az 1990-
ilyen méétet 1917-ben Hey Groves végezés évekd leggyakrabban BTB-graftot hasz-
proximalisan nyelezett fascia lata cSikkataltak keresztszalagpotlasra. Ezzel edperid
Az 1950-es évektz extraarticularis pétlasokszintetikus anyagokbol készilt szalagokkal is
voltak elterjedtek, de mivel ezeknél a graft eégeztek LCA-pétlast. Mivel azonban ez az
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anyag a gyakori mikrotraumak hatasara kortyebizonyitottak, hogy a kétkéteges potlassal aﬁ
nyen elszakadt, és gyakoriak voltak a szeptikuakt térdhez hasonlébb stabilitdsviszonyok g
komplikaciok is, nem valtak népszér 2000 érhetk el fdeg rotacidban, de antero-posterior
Ota egyre inkabb a semitendinosus graft keitdinyban is, mint egykdteges poétlas esetén—
eldérbe. Bar a nemzetkozi irodalomban 75r6bb kildnbdA centrumbahl224.24/égzett
93%-o0s sikerratarol szamolnak be primer L@&Adaver kisérletében a kilordsigyen ered
rekonstrukcié eseté#? a ma leggyakrabbanpétszalaggal, illetve a kilonBdmoziciojd
hasznalt nééti technikdknak is vannak hiafemoralis csatornakkal elérastabilitasviszo-
nyossagai. Kisérletes és Kklinikai vizsgalatojok 6sszehasonlitdsakor azt talaltdk, hogy
alapjan tudjuk, hogy az egészségesadkils bar a 10 éranal (PL-kéteg helye)ignaft a
resztszalag egy antero-medialis és egy posteamy 3exios helyzetet kivéve a rotacio ellen
lateralis kotegh all, melyek eredési és tapgobban véd, mint a 11 éranaldguM-koteg),

dasi helyei jol elkilonilnek, igyddidésiik oOnalléan egyik sem képes az intakt térd stabili-
sem teljesen azonos. Duthon és munkatarsmanak visszadllitasara. Tashman éstfisai
kimutattak, hogy az antero-medialis kdtdg vivo vizsgalataikban az operalt és nem
Rexidban feszil meg, dsd AP-irAnyban sta- operalt térd 3D kinematikajanak stereora-
bilizal, ezzel egy #len a postero-lateralis eldiographias rendszerrel valdé 6sszehasonlitdsa
lazul. Extenzi6ban a postero-lateralis kéteg ran azt taléltdk, hogy dinamikus terhelés
szll meg, a rotacios stabilitdsban van nagysbban szigiskans kulénbség van a két térd
szerep® Mivel egykoteges potlas esetén a pkinematikajaban,d&g a rotacio vonatkozasa-
szalag inkabb az antero-medialis koteg lefutdan. Ez valdszideg hozzajarulhat az esetek
sanak megfel@n helyezkedik el, a postero60-90%-aban 10-20 év mulva a rtg-en meg-
lateralis koteg funkcidjat nem tudja telies méelena osteoarthrosisos elvaltozasok kialaku -
tékben poétold: Ez a magyardzata annaklasaho¥®:17.18 Tobb szerd:1522.26k|inikai

hogy korrekt furatpozicionalas esetén seamulmanyban bizonyitotta, hogy a kétkdteges
biztositott minden esetben a meglalala- LCA-pétlas az anatémiait jobban megkoaelit
ci6s stabilitas. igy a jo antero-posterior stabiinematikat, Fa szerint 94%-ban, Agliétti

tas ellenére is visszamaradhat pivot shift poziizerint 86%-ban normdlis pivot shiftet biztosit.
vitas, ami sétanal, futasnal abnormalis rotacibkis szeriknek 815 hasonld vizsgalatokkal
valamint ab- és adductiés mozgasokat ergalentd eldyt nem sikerlt bizonyitani. Annak
ménye26.18.22 Emellett a mozgastartomanyeldontésére, hogy a koltségesebb, tdhb id
kulonbozaszakaszain kulonb@antero-pos- rutint és mészerezettséget igéaydlouble

terior stabilitAsviszonyokkal is szamolnurthundle technika valédi @t jelent-e a ha-

kell, mivel extendalt helyzetben a postero-laggromanyos mddszerhez képest, hosszabb tavi
ralis koteg funkciojat a hagyomanyosan behlrdnkdvetés, valamint megbizhat6 in vivo, a
lyezett graft nem tudja helyettesiteni. E megtacids stabilitast dinamikus terhelés soran
allapitasokat kovén szamos biomechanikavizsgalé méin ézerre lenne szikség.

vizsgalat indult az elidkeresztszalag mind-

két kotegének potlasaval kapcsolatban. &z els

cadaver, majd klinikai vizsgalatok eredménysiyag és médszer

Yasuda és mtsaitél szarmazpakmi a 2005

Ota vilagszerte egyre szélesebb korben védeettyzsoki Korhaz Ortopéd-Traumatoldgiai
anatomiai LCA-potlas alapja volt. ¥agis Osztalyan 2001 6ta é&lkeges graftvalasztas-
Luites® cadaver térdeken végzett tanulm&ént proximalisan Endobuttonnal, distalisan
nyukban, majd klinikai vizsgalatékoran is fast lock technikaval rogzitett, megnégyszere-
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zett semitendinosus inat hasznalunk @lulegymast kovéim éét kerlilt. J6 porcallapot,
keresztszalagpotlasra. Adéttel kapcsolatos batal, aktiv betegeket tartalmazott a csoport.
hosszu tavi eredményeink azt bizonyitjakarsuld porckarosodas miatt egy esetben volt
hogy ez a grafttipus és rogzitési méd j6 antesoikség microfractura, két esetben mozaik-
posterior stabilitast biztosit. Megf@lehabi- plasztika elvégzésére. A kontrollcsoportba 40,
lithciot kovesen legtobb betegiink az eredetiagyomanyos mddon, azonodeéd operalt
aktivitasat visszanyerte, sokan a versenyspambhkilt LCA-sérlltet valasztottunk ki agy,
is visszatértek. Azonban — a nemzetkdzi irodegy a két csoport az atlagéletkor és a nemek
lomban leirtakhoz hasonléan — betegeink egganya alapjan hasonl6 legyen. A porcéllapot
részénél a jo antero-posterior stabilitas elleneomatkozasaban a hagyomanyos csoportban
is talaltunk visszamaradd pivot shift pozitivihagyobb heterogenitast tapasztaltunk, gya-
tast, mely bizonyos esetekbaiegfhirtelen koribb és sllyosabb porckarosodasokkal. Az
iranyvaltoztatas esetén szubjektiv instabilith&A-pétlassal egy dlen ebld a csoportbdl
sal is tarsult. A jobb rotacios stabilitds rend#- betegnél microfracturat, harom betegnél
nyében 2005. januar 6ta osztalyunkon valoezaikplasztikat is végeztink. Ez 6sszeflig-
gatott betegek esetében az &Kdsesztsza- gésben allhat azzal, hogy ebben a csoportban
lagpotlast semitendinosus innal, kétkotegassérllés és aéét kozott eltelt atlagosad
négycsatornas modszerrel végezzik. hosszabb volt, mint a kétkdteges csoportnal.
Téarsuld meniscussérilés ellatdséra a kétkote-
A 2005. marcius 1. és 2009. szeptember 1gk&-csoporthdl hat betegnél, az egykdteges cso-
zOtti id&zakban a két kulonbérechnikaval portbdl kilenc esetben volt szilkség. Minden
operalt betegeinknél elért korai eredményeksetben rezekcid tértént. A vizsgalatbél mind-
prospektiv vizsgalat soran hasonlitottuk 6ésdzét csoport esetében kizartuk azokat, akiknél
A betegeket mindkét csoportba egy dperatrsuld hatsé keresztszalag-, vagy akut esetben
beteganyagabdl valasztottuk ki, hogydétm barmely mérté&oldalszalag-sérilés is jelen
technikai eltéréselbadddd kilonbségeketvolt (1. tablazat).
kikiiszoboljuk. A fenti i@zakban 40 izolalt
elulsadkeresztszalag sérilés miatt operalt bepotszalag minden beteg esetében csak semi-
tegnél kétkdteges, négycsatornas moédszeémetlinosus inbdl készilt, melyet proximalisan
végeztik az LCA-pétlast. Ebbe a csoportbaB@dobuttonnal, distalisan fast lock technika-

Kétkoteges LCA-potlas Egykoteges LCA-pétlas
Eletkor (év) 26,3 (18-41) 28,6 (18-47)
FéP : ndmegoszlas 32:8 24:16
Sérllés és dét kozotti idh(hdnap) 3 (0-22) 5 (0-48)
Atlagosan 26 14
I-11. fokd CHP 11 18
I-IV. foka CHP 3 8
Microfractura 1 5
Mozaikplasztika 2 3
Térsulé meniscussérilés 6 9
Utankovetési id(honap) 35 (6-48) 37 (6-48)

1. tablaza# két 6sszehasonlitott betegcsoport jellemzése
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Eredmények
0-3. hét nincs kufsogzités

teljes tehermentesités és 0—90 fok

e A postoperativ szakban észlelt &htiények
mozgasterjedelem

tekintetében a két csoport kdzott lényeges—

TI KOZLEMENYEK

3. hétid a telies mozgasterjedelem kilébnbség nem mutatkozott. Egy kétkt‘)tegeslf-IDJ
megengedése, a terhelés megkezdésepbtlas utan kialakult fellletes septicus folya- L
forszirozott aktiv torna, izonder mat, sebgydgyulasi zavar konzervativ kezelésg
fejlesztes re gyoégyult. Arthkbrosis miatt két hagyo-

6. héttd nyilt lancu izomesités megkezdés¢, Manyos LCA-potlas utan arthroscopos debri-
proprioceptiv tréning dement-ra és fedett bemozgatasra volt sziikség.

Feszuldhaemarthros miatt két hagyomanyos
és egy kétkoteges technikaval pétolt bete-
12. hétd iranyvaltoztatas glinknél punctiot végeztink, ez k@etdjra-
tel &@lést nem észleltiink. Atmeneti, spontan
gyogyuld donorterileti fajdalomrél mindkét
2. tAblazaRehabilitaciés protokoll csoportbol egy-egy beteg szamolt be. Igazolt
thromboembolia egy esetben sem alakult ki.
val rogzitettlink. A postoperativ szakban a re-
habilitadci6 mindkét csoport esetében azomdgontrendszerekkel tortént értékelés soran a
volt (2. tablazat) két betegcsoport eredményei kozoétt zigni
kans eltérést nem talaltunk. Lysholm pont-
Betegeink 6—48 hodnapos utankdvetése saimdszer alapjan a legtdobb beteg mindkét cso-
az elért eredményeket a szubjektiv panaszoditbdl kivalé vagy j6 eredményt kapott — a
Lysholm-, Tegner- és IKDC-pontrendszereRagyomanyos csoport atlagos 91 pontos post-
alapjan értékeltik. Emelldtzikalis stabi- operativ értékével szemben a kétkdteges cso-
litasi vizsgalatokkal (Lachman, axik] port 95 pontos atlagot mutatott. Tegner pont-
pivot shift) és KT-1000 artrométerrel mértidendszer alapjan a kétkoteges csoport atlago-
az operdlt izulet stabilitasat. A mért értéksan 9,2 pontot, az egykdteges csoport atlagosan
ket minden esetben az ellenoldali ép izUl&8 pontot kapott. Az IKDC-pontrendszer
hezviszonyitottuk. segitségével a betegek szubjektiv panaszainak,

10. hétd egyenes vonalu futas

4-5. hénaptdl sportspekis terhelés

1. 4braErtékelés

IKDC az IKDC-pontrendszer
2 20 alapjan.
5 18 @hagyomanyos A beteg szubjektiv

m kétkoteges értékelése a térdével
kapcsolatbamérdiziilet
Rexios-extenzios
mozgasa,
szalagrendszer allapota,
kompartmentek
allapota alapjan:
normalis (A),

5 kdzel normalis (B),
koros (C),

sulyosan koéros (D)
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valamint a térdizillet funkciojanak objekti
értékelésére is sor kertlt. Ez alapjan a kétko-
teges csoportbdl 18 beteg normal (A), 13 kdzgkhman | Ketkoteges
normal (B), 9 koros (C), mig az egykdteges
csoportbdl 9 normal (A), 17 kézel normal (B), Hagyomanyos 2y B % 1
14 koros (C) értékelést kajbitabra).

— |+ [++

N
©
©
N

Elllsa Kétkoteges 28 10 1 1

o L asztabok
A kétkoteges csoportban 23 civil bdtegb Hagyomanyo$ 26 10 3 1

18 (78%) tért vissza atétet koveden az ere-
deti aktivitasi szintjére, 17 igazolt sportolpPivotshift| Kétkdteges | 36 |4
bol 16 (94%) tudott visszatérni a sérufits el
sportaktivitasara. Az egykodteges csoporthan
léva29 civil betegh22 (75%), 11 igazolt spor-3. tablazaFizikalis stabilitasvizsgélat eredményei
tolobol 9 (81%) nyerte vissza a sérulis el
aktivitasi szintet a keresztszalagpotlast ko¥&@—1000 arthrométerrel mérve a tibiafej antero-
t &n(2. abra). posterior kimozduldsat a kétkéteges csoport
esetében 3,3 mm és 8,5 mm kozotti értékeket,
Az operdlt izllet antero-posterior stabilitdsatlagosan 6,2 mm-t mértiink. Az egykéteges
manudlis mddszerekkel, Lachman- és &lulssoportban a tibiafej kimozdulasa 3,1 mm és
asztabok tesztekkel vizsgalva a két csopdrt mm kozétti, az atlagos kimozdulas 7,1 mm
kozott 1ényeges kildonbség nem mutatkozetlt. A két csoportban mért értékek kodzott
(3. tablazat). tehat nem volt jeledt eltéré€3. abra).

1A

Hagyomanyos 3 B

Mitét utani aktivitas
35
30
25
20
15
10

m csokkent aktivitas
@ eredeti aktivitas

lll

civil sportold civil sportold 2. abraVisszatérés
a sérilést megela
aktivitasi szintre

beteg

hagyomanyos LCA pétlas kétkdteges LCA potlas

Elmozdulas anterior irdnyba maximalis kézi huzéerénél -
KT1000 arthrometer

Ohagyomanyos @kétkéteges

3. dbraElmozdulas
anterior iranyba
maximalis

kézi htizéedél
KT-1000 arthrométerrel
végzett vizsgalat soran
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Megbeszélés utankovetési i@él hosszabb periédus alatt
itélhetdmeg, ennek igazolasara nagyobb utan-
Sajat 6sszehasonlitd vizsgalatunk eredmérk@ietési idutan végzett 6sszehasonlitd vizs-
a nemzetkozi irodalomban leirtakhoz hasogalatra lesz sziikség, melyet jelen vizsgalati
l6are:717.18.22.23.861 jgazoltak, hogy az eléils csoportok tovabbi kovetésével terveziink.
keresztszalagpotlas egykéteges, megnégysze-
rezett semitendinosus in felhasznaldsaval &étkoteges potlas tovablangd lehet, hogy a
legtobb esetben megfélehtero-posterior sta- két csatorna és a graftok kézotti nagyobb tapa-
bilitast és akéar a versenysportban valo visszddét felllet jobb rogziilési és beépllési esélyeket
réshez sziikséges j6 szubjektiv stabilitasérzeitetbsit, mint az egy csatorna és egy graft eseté-
biztosit. Nem minden esetben képes azonlaen varhato. Ezzel kapcsolatos in vitro vizsga-
a kellarotacids stabilitas, valamint barmiely latot a nemzetkodzi irodalomban Yan Lu és
xibs-extensiés helyzetben egyforma stabilit@snkatarsai kozoltek akik biomechanikai és
biztositasara. E hatranyok az anatomiai LCAzOvettani vizsgalatok soran hasonlitottak dssze
potlassal elkerllhét, valamint a technika egy és két flrcsatorna esetében az in és a csont
elméleti alapjainak ismeretében |&eg nyi- kozotti gyogyulast juh modellek esetében. Ka-
lik az egyes kotegek szelektiv pétlaséra is. pott eredményeik a fenti hipotézist igazolni lat-
szanak, azonban a bizonyitashoz tovabbi rész -
Az objektiv stabilitAsmérés eredményei jolelbesebb, nagyobb szadmu anyagon végzett in
sagittalis stabilitast mutattak a kétkdteges cgitro €s in vivo tanulmanyokra lenne sziikség.
portnal. Ez azzal magyarazhatd, hogy az ere-
deti anatémiai helyzet pontosabb lemasoldsadagyomanyos moédszerhez képest a kétko-
minden iranyban — igy a sagittalis sikban iseges LCA-pétlas éettechnikailag bonyo-
jobb stabilitast eredményezhet. lultabb, melyhez specialisé&umerek mellett
nagyobb sebészi jartassagra van szikség. Bar
Mivel a kétkdteges LCA-pétlas in vitro és gyakorlott kézben minimalisan hosszalih m
vivo vizsgalatok alapfak-15:17.18.21,22,24,25.26 3¢j jd§ alatt hasonld vagy jobb eredmények
is az egészséges térd biomechanikajahoz érhetk el, mint az egykoteges poétlas esetén,
sonlébb mozgasokat biztosit, mint a hagykevésbé rutinos opediasetén a @éthosz-
manyos, egykoteges technika, igy hosszU tésminak jelerds megnyllasa mellett a tobb m
jobb porcvédhatas varhato el. Osszehasométtechnikai hibalehd&ég miatt statisztikai-
lité vizsgalatunkban ugyan az IKDC-értékeldag rosszabb eredményekre is szamithatunk.
Iényegesen jobb eredményeket mutatott a kethatranyok miatt azt gondoljuk, hogy a két-
koteges csoportban, de ez nem magyarazhdiieges LCA-pétlas rutinszZealkalmazéasa
egyértelngen a technika dlyeivel, hanem a helyett a tapasztalt opeiaéltal, valogatott
kedvezbb kezdeti porcallapotnak is tulajdobeteganyagon végzettdét jelenthet valadi
nithatd. A jobb chondroprotectiv effektus jelehanyoket.
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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 bacRKow.

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.

Keywordsyveins, deformation, collapsible tube, pressure excitation

Introduction prevent blood from bdbw. Thus the blood
Bow is induced in only one direction. In addi-
Nowadays various diseases of the circulatioy to these mechanisms, the effect of lung
system are the main cause of mortality. Accarddation and dgation also plays a sigcant
ing to the WHO Mortality Database of theole in the venous bloBdw. The venous net-
year 2005 for Hungary, 52 percent of the deatlmsk contains several loops and branches. Also
were caused by circulatory diseases. A m#jermechanical behaviour of the venous wall is
portion of them occurs in the venous systespecial: according to Mohti® vein walls are
(e.g. varicose veins, thrombosis). To undébpioviscoelastic”. Bioviscoelasticity can pre-
stand the main causes of various venous dismably be described using viscoelastic mate-
eases it is essential to investigate thefldaod rial models.
in veins. Venous blo8dw is induced by sev-
eral mechanisms. On the one hand the he@he present knowledge of venous hemody-
generates a pressure difference that inducamiics is limited. Some observations have
the Bow. However, this pressure gradient ieen made on the behaviour of the venous
remarkably smaller than the one in the arterialves. Qui et dinvestigated tHguid dynam-
system. On the other hand, the pulsation iob of the venous valve closure. Their mea-
arteries and the contraction of muscles nesarements cdpermed that venous valves are
the veins excite the vein wall. This excitatipnessure operated rather tifsmw operated
leads to a periodic wall deformation. Due tievices. According to their experiments only a
this deformation the blood volume in the vegery little blood fax is needed to close the
sel changes in time. In most of the vein seglve completely. A three-dimensidhadl-
ments so called venous valves are preserstrigcture interaction simulation of a vein valve
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has been carried out by Buxton and Glarkeontrary to the systems of Fung and Conrad
The Ruid was modelled using a latticavould be the capability of creating unsteady
Boltzmann model, while the solid mechaniqgessure inside the reservoir. This would allow
of the valve |&ts and the vein wall was caphe investigation of periodically collapsing
tured using a lattice spring model. The resuttibes and the check valves modelling the
ing numerical model was able to represent venous valves.
dynamical behaviour of the vein valves. How-
ever the authors point out that the results givke measurement rig was designed td ful
only a qualitative description of the vein valie requirements of the unsteady measure-
A. Boyd et dl.investigated venous pressuresents. Multiple joints were attached to the
in ambulant patients. They developed a tectystem. Therefore pressure transducers can be
nique for measuring venous pressure thatcsnnected to the reservoir in order to allow the
more accurate than indirect methods. continuous measurement of the inner pres-
sure. A so called pressure signal generator can
The collapse of a silicone tube was investigatedconnected to another joint — using this de-
by Fung. He developed a so-called Starlingice one can generate periodically varying pres-
reservoir. Conrfdconstructed an improvedsure inside the chamber. One additional joint
reservoir. During the measurements the prés-needed for de-gassing. The silicone tube is
sure in the reservoir was kept constant and giteced horizontally in the reservoir and con-
volumetricBow rate in the silicone tube wasected to the joints from the inside. A simple
varied. The pressure difference between btim-walled silicone tube was selected for the
ends of the tube was investigated as a fumeasurements. The tube itself is stretchable in
tion of the volumetridow rate. The resulting a symmetrical way. The wall thicknersan-
curve was then analyzed by the author. ges as a function of pressure, but this effect
was neglected. The pressure canelasured
at the up- and downstream end of the tube.
The measurement rig is shownFigure 1.
The aim of this project was to carry out mea-
surements on a Starling reservoir simil@he rig was manufactured in the laboratory of
to Fung’s chamber. The main improvemenihe Department of Hydrodynamic Systems.

Development of the measuring rig

Figure 13D modela) and photograptb) of the measuring rig
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The walls of the reservoir were made of pleXhe check valve consists of a small steel ballg
glass. Hence the phenomenon of the collapa® joints and a copper housing. The vertical =
will be visible and recordable using high frezovement of the ball can be adjusted.
guency photo equipment.

ORIGINA

Since the measuring rig will be used to modéeasurements

the venous muscle pump, check valves are

needed for the role of venous valves. No ch€alo types of measurements were carried out.
valves were found to accommodate the pardmithe brst part, the pressure in the reservoir
eters of the measurement parameters (siwas kept constant, while the volum&ow

Row rate, etc.), therefore they also had torbege through the collapsible tube was varied.
manufactured. Two check valves were deie aim of these measurements was to repro-
signed and produceBigure 2shows the duce the results found in Corftaglithough
sketch and the picture of one check valve. the length, diameter and material of the sili-
cone tube are different, the nature of the pres-
sure-volum@ow 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 3The watef3ows from the tan{)

through the silicone tube in the reservoir into

the scaling tan{). Average volumetri§ow

rate was measured using this device. The pres-

Figure 2Sketcha)and photograph sure in the reservoir is varied using the pres-
(b) of one check valve sure signal genera{®SG).The check valves

S —
sl
Pt psG 1l
CH2
—
B
K
CH3. — CH1
CHa v2 Vi
P . CHO

PC2
[] - Fos Figure 3Sketch of the
\: measuring equipment
Mol | o for unsteady reservoir
o pressure
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(V1, V2jre installed at both ends of the silsurement. The average pressure in the cham-
cone tube to avoid b8&ckv in the tube. The ber was determined with a U-tube manometer
pressure is measured using absolute presgMe A sine wave was generated in the Lab-
transducers (type HBM) in the reserf@i2) view program, the pressure control valve was
and at the upstrea(@H1) and downstream controlled by this function. The electric motor
(CH3)ends of the silicone tube. Two additionalctuated the valve, which was controlled by
pressure transducegiGHO and CH4) were the signal. This action caused a periodic pres-
installed befor¢land afteV2. These trans- sure change in the chamber, which generated
ducers were only used in the measurementotariable3ow rate over time. The average
the check valves. The periodic collapse of Bwv rate was measured by scaling. The signals
tube is registered with a high frequency cafmem the pressure transducers and the trigger
era, type LaVision Imager Comp@AM). signal from the camera were collected by an
HMB Spider8 type data acquisition equip-
The pressure signal generator is a developent with 1200 Hz sampling frequency.
ment of the Department of Hydrodynamic$he high frequency was required by the trig-
Systems. The main part of it is an electrogjer signal of the camera. The measured data
cally controllable throttle valve. During thevere processed by a computer. During the
measurement three computers were usednteasurement 40 snapshots were taken of the
process and to store the large amount of datdlapsible tube within each second.
The brst computer stored the signal from the
pressure transducers and the trigger signaHajh power LED lighting was used to illumi-
the camera. With the second computer thate the tube in order to get snapshots of rea-
pressure signal generator was controlled ussogable contrast and quality.
a Labview code. The third computer was used
for controlling the camera and storing the large
amount of frames. Results

The aim was to create a varying pressure oMee results of the measurements with steady
time in the measuring equipment using theeservoir pressure were analyzed. The pressure
pressure signal generator. The altering présside the tube was plotted against the volume
sure inside the reservoir causes a periodic Bolw rate and compared with data gained from
lapse of the examined tube. During the cdlonrad. The characteristics of the measured
lapse, the volume of tube changes With curves showed a good agreement with the
unit volume. Due to the check valves thairves in the literature.
extruded3uid canow in only one direction.
The goal of the measurement was to detétewever this paper focuses on the second part
mine the averadow rate, the pressures as@f the measurements, where the pressure
function of time at the up- and downstreanmside the reservoir was periodically varied.
ends of the tube and the diameter of the tublke signals of the pressure transducers were
as a function of time. The characteristics of theptured using a computer. Before the mea-
check valves also have to be investigated. surement, all transducers were calibrated. The
averagdiow rate generated by the periodic
At the beginning of the measurement the waf@essure change inside the chamber was mea-
level of th& tank was adjusted tbxed value sured by scaling. The frequency of the pres-
which was nearly constant during the meaure signal generator was set to 0,5 Hz. The
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average pressure of the chamber was ke
100 mm Hg. The vertical distance betweent *
water tank and the deformable tube was 4 .,

millimetres. Therefore the average pressurg
the upstream end of the tube was about 3 %
mm H,0, i.e. 1962 Pa. The pipe connected| g
the downstream end of the tube was also liff ¢

ORIGINAL ARTICLES

H

Vertical position [pixel]
]

g

to this altitude, therefore the pressure gradi¢ ¢ |
between the up- and downstream ends of b
tube was zero at rest. Figure 5Colour index distribution along

a vertical slice
One of the main problems was to calculate
the instantaneous diameter of the collapsitidsing this algorithm one gets the tube diame-
tube. Therefore the recorded images weee in pixels. With the calibration of the cam-
loaded into the Matlab environment. Usingra the physical length (in millimetres) is
the recorded trigger signal one was abled&terminedrigure &hows the pressure in the
associate the images with the pressure dateasuring equipme(e)and at the two ends
The light intensity values were calculated fof the examined tulfel, p2ps a function of
each pixel. The size of the matrices is equatitne. The diameter variation over time is pre-
the resolution of the snapshots (880 pix- sented irFigure 7.
els). The intensity values (colour index) are in
a range of 0 (black) and 2500 (white). Ofide results of the measurement clearly show
image sample of the collapsible tube is shothiat the periodic pressure variation inside the
in Figure 4. chamber resulted in a periodic collapsing and
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VG 70 (0 1 W
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;
trs]

Figure 6Time history opl, p2, peressure signals

P [mmHg]

Figure 4mage of the collapsible tube ot ﬂ F:E ]
i . 2H

P [mmHg]

\ . \ JA
To determine the instantaneous diameter, £ \Q\ PR A R
simple edge detection algorithm was dey \\jj/ ‘ \ // ,
oped. The software calculated the intens| &
gradients perpendicular to the collapsing tu| %+ =& =3 %
(Figure 5)The highest gradients were selecteu
as the edges of the tube. The diameter was cal- Figure 7Time history of the deformed
culated out of these values. tube diameter
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expanding of the investigated tube. Also, thgre
is an offset between the peaks of the pres{ =

curves and the minima of the diameters. T| w
measured averaBew rate for this measureq g
ment was 2 ml/sec. In case of an ideal colla

(where the inner cross section of the tu
reaches zero) the calculated theordimal
rate is 4,5 ml/sec. Thus thbecégncy of the

volumetrid3uid transport is 44 percent. Bk

o 05 1 15 2 25 3 35 4 a5 H
Time (sec)

Relative pressure (Hgmm)
8 3

N
8

Measurement of the check valves Figure 8Pressure curves bef@@bannel 0)
and afte(Channel Ithe V1 check valve
One can see Figure @hat before the peak of
the upstream and downstream pressures s¢me
kind of oscillation occurs. It was assumed th =
it had to do with the characteristics of th
check valves. On the other hand there was
proof that the valves worked properly durir
the measurement. Therefore the operation
the check valves had to be investigated

detail. The construction of the check valvey =

shown inFigure 2. A

o 05 1 15 2 25 3 35 4 45 5
Time (sec)

A further measurement was carried out. Five

pressure transducers were placed in the mearigure 9Pressure curves bef@bannel 3)
surement rig. The setup is present&tbiure 3. and afteChannel 4he V2 check valve
Relative pressure was measured before and

after both check valves. Tiféh transducer The measured pressure curves for the V1 check
measured the relative pressure of the reserw@ilve are presentedHigure 8the curves for

The sampling frequency was lowered to 50 ltze V2 valve are showrFigure 9.

since no optical measurement was carried out

during this attempt. The frequency of th®ne can interpret the operation of both check
pressure signal generator was set to 0,5 Hxalges from the two pressure curve-pairs. The
in the previous measurements. The mednst check val(€igure 8)s located between
pressure in the chamber was about 75 Hgmiime water tank and the silicone tube. The water
This is lower than in the previous measuréank creates a hydrostatic pressure before the
ment. The cause for that is a rrodtion in valve. During the collapse of the silicone tube
the measurement process: Bhealve was the pressure rises inside. If the pressure exceeds
opened in order to increase the degree of the hydrostatic pressure before the valve, then
collapse. The water level inside Theank the check valve closes (approx. at 1.4 sec). This
was approximately on the same level as theates a pressure wave that travels between
out3ow pointK, the ouBow. Thus there was theV1check valve and the water tank. That is
no Row through the system without excitatintpe explanation of the oscillation that can be
the silicone tube. seen between 1.5 and 2 sec. As the silicone tube
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expands, the pressure inside decreases. A€tmlusion
pressure falls below the hydrostatic pressure,
theV1valve opens. Watdows into the tube, The aim of this paper was to model the venousZ
which creates a pressure difference on thascle pump using a so-called Starling reser-=
valve (approx. from 2.2 to 3.4 sec). The secoaul (chamber). The measuring equipment %
check valv@Figure 9pperates in the oppositewas designed and manufactured. Phs
period: during the collapse of the silicone tubeeasurements were carried out under constant
the rising pressure inside opens the valvergervoir pressure, in order to calibrate the
1.4 sec). WatBows through the valve as longquipment. The pressure difference along the
as the pressure inside the tube exceeds cibiapsible tube was measured as a function of
hydrostatic pressure after Y&check valve. the volumetri®@ow rate. The results were com-
At approx. 2.2 seconds the pressure insidegheed with data gained from Cofrathe
tube decreases below this hydrostatic pressagesement was reasonably géogure 10).
therefore the/2 check valve closes. After a
transient period, the pressure after the vaMeasurements with varying chamber pressure
stays constant, while the pressure before wexe carried out. The pressure inside the
check valve stays below it. This state is mathamber and at both ends of the collapsible
tained until the end of the period, when theibe was measured using pressure transduc-
check valve opens again (at 3.4 sec). In #is. Using a high frequency camera image
case no oscillations occur. sequences were taken of the pulsating tube.
To determine the diameter change in the func-
The measurement of the check valves provies of time, an edge detection algorithm was
that both valves are working correctly. Thieveloped. The average volum&oiw rate
observer is able to follow the operation of themas measured using the scaling technique.
regarding the pressure-time curves. The clos-
ing oh theV1check valve generates pressufée results of the measurement were presen-
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oscillations before the valve. ted and discussed. The most important out-
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Figure 1Pressure differences along a collapsible tube as a function of the \iRbunratsc
a)the curve measured by CoFfyrhjithe results of our measurement
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come of the experiment was the fact that timethe future further measurements witte
collapsible tube can act as a volumetric purppessure transducers and the high speed cam-
it is able to model the venous muscle pungra will be carried out with various chamber
pressure frequencies. Also other periodic func-
A further measurement was carried out tions aside the sine function will be set for the
order to investigate the operation of the chemessure signal generator. A novel method for
valves. Relative pressure was measured bef@asuring unsteady voluRmv also needs to
and after both check valves and inside the tes-developed. Later on the $igance of the
ervoir. The resulting pressure curves warenous muscle pump mechanism has to be
plotted against the time. Analyzing thestudied with the execution of in vivo measure-
curves one was able to explain the behavioumehts.
the check valves.
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Absztrakt

Vizsgalatunkban eljarast dolgoztunk ki a szivacsos csont terhelések hatagéatalrtén
kuldsdnak modellezésére egy olyan sztochasztikusan generalt, mikroszerkezeti végeselemes
keretmodell segitségével, melyet kordbbi munkank keretében a fogaszati implantatuimokat 6vez
csontszévet modellezésére fejlesztettiink ki, és melyet egy adott tartomanyban éfletlenszer
felvett csomoponthalmaz elemeinek adott szabaly szerinti 6sszekotésével kaptunk. A terhelés-
t & flggacsontatrendeddésnek a keretmodellel toréddvetésére két elétalakulasi algo-

ritmust dolgoztunk ki. Az edegy adott terheléshez tartozo idealis ridelrendezést add, a maso-

dik egy valtozo6 terhelési folyamatot kdvetni, a csontszerkezetet hozzéa alakitani képes algoritmus.
Mindkét eljaras az eredeti elrendezéshez képest megndvelt szdmu radelemet alkalmaz, me-
lyeknek csupan egy része vesz részt a teherviselésben, ezeket ,aktiv’ rudaknak neveztik, mig
azokat, amelyek nem dolgoznak, ,passzivnak”. A rudak aktiv és passziv voltanak médositasaval
a keretszerkezet geometridja atalakithatd, és a ridelemek elrendezése a terhelésmek megfelel
valtoztathat6. Az atalakulasi algoritmusok alkalmazaséaval kapott keretszerkezetekben az aktiv
rudak az adott terheléshez tartoz6 hlzasi és nyordvasiadak iranyat kovetik, éppagy, mint

a szivacsos csont trabeculai, ami leglatvanyosabban a combcsont proximalis (testhez kozeli)
epiphysisébdpgyelhefimeg.

Kulcsszavakcsontatéplilés, szivacsos csont, végeselemes analizis

A Pnite 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 straitiedement 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 previeneslylidking-rule. For this

purpose two different remodelling algorithms were created: one for determining the ideal
corbguration 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
me thods use an increased number of beam elements compared to the bggnadiargronly

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 arzbtivateamof 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.

Keywordshone remodelling, trabecular bdmméte element analysis

Bevezetés téglatest elemet felvéve. Ezen eljarassal
nyert végeselemes modellek hatranya, hogy
A csont, mint & szovet élettartama soramagyon nagy elemszammal rendelkeznek,
folyamatos atalakulason, megujuldson megggért nagy szamitasi kapacitast és szamitasi
keresztul. Az atalakulas célja a csontszerkkd igényelnek. A szamitasidigtlentden
zetben bekovetkézérilések javitasa, valalecsokkentheétolyan modellek alkalmazasa-
mint a szikséges szilardsag laéleggazda- val, ahol minden egyes trabeculat (csontgeren-
sagosabban, legkisebb anyagfelhasznalddaeskat) egyetlen térbeli radelem reprezen-
torténdbiztositasa az életiink soran allandoaal'e.
véaltozo6 terhelési viszonyok kozoétt. Szerveze-
tink a novekd terhelésekre csontfeléplilésvizsgalatunkban a szivacsos csont mikroszer-
sel, a csOkkeiterhelésekre csontleéplilésskeézetének terhelések hatasara térédala-
valaszol, ezt a jelenséget sejtszinten szabdkybdsat modelleztik egy sztochasztikusan
zott visszacsatolasi mechanizmusok iranyfieneralt, mikroszerkezeti végeselemes keret-
jak. A csontatalakulas eredménye a szivaasosiell segitségé/eimelyet egy adott tarto-
csontban mémyelhef a fdeszultségi trajek- manyban véletlenszen felvett csomoépont-
toriak iranyat kovéttrabecularis szerkezé®  hal maz elemeinek adott szabaly szerinti 6ssze-
Az atalakulasi folyamatok modellezésére skatésével kaptunk. Az eljaradngt, hogy a
mos kutatas irdnyult az elmlt évtizedekbevizsgélathoz nincs sziikség a koltséges és su-
Cartef és WeinaRsisszefiiggéseket javasoffarterheléssel jar6 CT-vizsgalatokra. A csont-
tak a csont &€g, a merevség és a fesziltszerkezetet reprezentald keretszerkezet atala-
gek kozott, Cowfy Huiske$ ortotrop, mig kulasa a terhelés hatasara az egyes elemekben
Jacols valamint Garcia és Dobf@nizo- ébreddfeszilltségek alapjan torténik. A véges-
trop kontinuum alapt modellekkel irta lelemes szimulaciokhoz az ANSYS 11.0 szoft-
a jelenséget. A szivacsos csont atalakul&sdt-alkalmaztuk.
nak részletes vizsgalatara napjainkban legel-
terjedtebb mddszer a képalkotd eljardsokon
(Ulrich)10 ezen beliill mikro-CT-vizs galato-Mddszerek
kon (micro-computed tomography — nagy-
felbontast haromdimenziés képekpuald Az eredeti modell
(Feldkampl, van Rietbergéh KoontZ3
Adacht4 Dunloptd végeselemes modelleA csontatalakulas modellezésére egy korab-
zési eljaras. A mikro-CT-képek kilénféle eban altalunk publikalt mikroszerkezeti vé-
jarésokkal alakithatok at végeselemes mgeselemes keretmodellt hasznalturk, fel
dellekké. A 3D rekonstrukcid kozvetlenimhelypen egy kocka alaku tartomanyban elhe-
transz formalhaté azonos elenielbhd mik- lyezettkeretszerkezet egy ugyanilyen nééret
roszerkezeti végeselemes modellé, mindsontkockat reprezental. Az 5 cBrmmu
egyes voxel helyére egy nyolc csomopomBimm méreé kocka alaki tartomany belse-
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ENYEK

jében 4000 csomodpontot elhelyezve, a&&mz 14 darab) ridelem indul ki, melyek kézul E
mindegyiket a hozza legkozelebld le&t azonban csak az eredeti elrendezésnek meggg
masik csomoéponttal sarokmereven 6sszekdélela(itt csomdpontonként hét darab) szamu Q
olyan geometriai elrendezést kapunk, melyitd vesz részt a teherviseléshen. A haléza
ben a trabeculakat reprezentalé rudak atkébbi elemének merevségét oly mértékbenlld
gos hossza 32B. Az igy kialakitott halozat-lecstkkentjik, hogy teherviselésik elhanya- Ll
ban 80.m rudatméd alkalmazva 70,4%-ragolhatdé legyen a dolgozd rudelemekéhezﬁ
adédik a rendszer paitdsa. A megkivant —képest. Az adott terhelésnek megfeledn-
irodalmi adatok alapjafelvett®19.20.2L k5-  dezést az egyes rudak ,aktiv’, vagy ,passziv”
zelitdeg 70% érték porozitast (a csont allapota hatarozza meg. Az eredeti geomet-
hézagtérfogatanak és teljes térfogatanak si-viszonyok megtartasa érdekében akapvet
zalékos arénya) a csomopontok és az aebkirds, hogy minden csomopontbdl az ere-
kozotti Osszekottetések szamanak valtozdati modellnek megfeiebzamu aktiv elem
tasaval lehetett elérni, az atlagos rddhosszmaluljon ki a terhelési térténet minden fazi-
és a radatmének a fenti értékeken tartdsaaban.
mellett. A modellezés soran az egyes trabe-
culdkat kor keresztmetsawk és lineari- A fenti alapelképzelésre épitve két &dtér
san rugalmasnak feltételeztik, igy a rudgcast dolgoztunk ki az &atalakulasi folya-
anyagtulajdonsagai két anyagjelléelz a mat szimulacidjahoz: egy adott terheléshez
Young modulussal és a Poisson témgkz tartozd idedlis ridelrendezést add, valamint
leirhatéak. Az igy kapott végeselemes negy valtozé terhelési folyamatot kdvetni, a
dellben minden trabeculat egyetlen rudelersontszerkezetet hozza alakitani képes algo -
reprezental. Az ANSYS programrendszatmust.
elemkészletéh az G4n. BEAM188 elemet
alkalmaztuk, ez a térbeli, nagy alakvaltozasék elsi egy bizonyos terhelésnek megielel
ra képes, Timoshenko rddelméleten alapuddrendezést add eljaras kiindulasi modellje a
radelem, tartalmazza a nyirasi deforméacidorabban ismertetett, megemelt elemszam
hatas&?is. Az igy kapott modellt valasztottukidhald, melyben minden elem rugalmassagi
jelen vizsgélataink alapjaul, és terjesztettiikrkbdulusat az aktiv és a passziv rudakhoz
alkalmazhatésagat az eredeti vizsgalatokkiartoz6 értékek kozé valasztjuk, azok szam-
specialisan a fogaszati implantatumokat kiani kozepét képezve. Ezen egységes merev-
rilveva szivacsos csontallomany mikroszeségé rudakbol allé szerkezeten alkalmazzuk
kezetének leirasarol a csontban bekovetkez adott terhelést. A terhelés hatasara az ele-
terhelésh fligga szerkezeti atrend@Esek mek végpontjain ébrédhormalfesziltségek
vizsgalatara. Osszeg zésklmyert ek flggvényében mo-
dositjuk az egyes rudak merevségét. Az igy
kapott, megvaltozott merevéégdakbdl allé
Az atalakulasi algoritmusok szerkezeten Ujra ugyanazt a terhet alkalmaz-
va a kapott feszlltségeloszlas alapjan a ko-
A csont belg szivacsos szerkezetének atrewetkezi ciklusban a merevségek ismét meg-
dez@léséhez egy, a fent emlitett sztochasxtiltoztathatéak. A nagyobb hizasnak vagy
kus héldzaton alapul6d keretmodellt alkalmamyomasnak kitett elemek merevségét nével-
tunk, melyben az egyes csomdpontokbdl jék, a kevesebb terhet vieél csokkentjik a
eredeti elrendezéshez képest tobb (a lemyalmassagi modulus kovethézszefliiggés
kdzolt vizsgalatok esetén az eredeti kétszersserinti médositasaval:
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Eip1 =E;*

§| hak, <E; <E, melyek az eredeti modellben is szerepeltek,
aktivak (az ehhez tartozé rugalmassagi mo-
dulus értékkel), amelyek ott nem léteztek,
Ei1 = Es, haE; <E, passzivak. Tekinthetliink egy korabbi terhe-
lésnek megfel@n atalakitott modellt is ki-

Ei1 = E,, haE, <E;

ahol E;,, : az adott elem i-edik terhelésidulasnak, fuggetlentl attdl, hogy az &l

ciklus utan megvaltoztatott rugalmassapgekezdésben vagy a kovedksen ismerte-
modulusa, tett modszerrel hoztuk létre azt. Az eljaras
E; : az adott elem i-edik terhelési cikényege, hogy a terhelés hatdsara az egyes
lusban alkalmazott rugalmassagi- maudakban ébreél normalek alapjan min-
dulusa, den csomoponthoz hozzarendeliink egy hi-
E,: az aktiv rudakra alkalmazott rugazashoz és egy nyomashoz tartozdaeraual-
massagi modulus, vektort (radedkkel sulyozott ruadiranyt),
E,: a passziv rudakra alkalmazott rumelynek komponensei nagysaga a kovietkez
galmassagi modulus, Osszefliggések szerint kaphato:
F: az i-edik terhelési ciklusban az adott
elemben ébreihormaled w
F: nyomott rud esetén az i-edik terhe- Z(Tiﬂc * Fijic)
|ési ciklusban az 6sszes nyomott rud- =
ban ébred normalek atlaga, huzott
rad esetén a huzott rudakban ékéd ahol:
|| = J(Z7=1(Tifx ) 4 (Saiy * Fp))” + (Baa i # Fi)’
gy az egyes terhelési ciklusokban az éatlaaz eredvektor hossza,
gosnal nagyobb terhelésnek kitett elemekk: az x, y és z globdlis koordinatairanyok
merevsége ndvekszik, mig a kevésbé terheltekérmelyike,
csokken, amig a novékwerevsédelemek R;, : adott terhelési ciklusban az i-edik
rugalmassagi modulusa az aktiv rudakra, acsoméponthoz tartoz6 er@danyvektor
csokkerd merevsé@gké a passziv rudakra k-irany( komponense,
el&ranyzott értéket el nem éri. Amelyik rad F;;, : adott terhelési ciklusban az i-edik
rugalmassagi modulusa eléri az alsé vagy felscsomépont j-edik radjahoz tartozé nor-
korlatot, azt rogzitjuk. A terhelési ciklusokat malerdk iranyd komponense,
mindaddig kell ismételni, mig az 6sszes elemr;;, : az i-edik csomopont j-edik radjahoz
meg nem kapja a két végleges érték egyikétartozo iranyvektor k irAnyd komponense,
A kapott szerkezetben az aktiv rudak az adottn : huzashoz/nyoméashoz tartozé irdnyvek-
terheléshez tartozd huzasi és nyomési er tor szamitasa esetén az i-edik csomdpont-
vonalak iranyéat kovetik, akarcsak a szivacsoboz tartozé hdzott/nyomott rudak szama,
csont trabeculai. Y F;.: az i-edik csomépontban a huzott/
nyomott rudakban ébrédiderk 0sszege.
A masodik, terhelési torténetet kévetni képes
atalakulasi modell szintén a megemelt rid- fenti ered egységvektor iranyat (kom-
szam( modellindul ki, ez esetben azonbarponensei gele) az adott terhelési ciklusban
nem egységes rugalmassagi modulus értékketsomdpontra jellerdzlominans térnyol-
hanem az aktiv és passziv rudakra jelenzadnak (amelyikbe a legtobb [riklezl su-
kétféle merevséggel. Ha az eredeti modéftizva] huzott vagy nyomott rad esik) meg-
tekintjuk kiindulasnak, akkor azok a rudakielel@n vettlk fel.

A
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A csomoépontonként felvett ed@mnyvektor anyagok kapcsolati normalvektorai helyett az
megtalalasa utan kilon a huzott és a nyometiyes csomépontokat dsszakidak irany-
esetre megkeressik a csomoponthoz tartegktoraira alkalmazva a kovetkézszefiig-
rudak kozul azt, amelyik legkozelebb afjésnek megfel@n képezziik:
ehhez az iranyhoz (vagy ennek ellentettjéhez).
Ha ez a rad passziv, akkor aktivra cseréljuk 1< .
(rugalmassagi modulusat megvaltoztatjuk Pi= LM
az aktiv ridhoz tartoz6 értékre), a legkisebb
raderdel biré (hGzott vagy nyomott) rudat
pedig passzivra. Ugyanazon teherrel addigol M : a rudak tengelyiranydban felvett
ismétlik egymast a terhelési ciklusok, mig az egységvektorok szama,
egy cikluson beliili cserék szama egy kuszob- nf : a k-adik egységvektor i iranyd kom-
értéken alul nem marad. ponense,
nfnf : ak-adik egységvektor 6nmagaval
vett diadikus szorzata,
Eredmények @ij . méasodrend vaztenzor, az egy-
ségvektorok dnmagukkal vett diadikus
Vizsgalatainkat a kordbban ismertetett 5 mm  szorzatainak szamtani kbzepe.
oldalélé csontkockanak megfaskztochasz-
tikusan generdlt végeselemes keretmodellen elsatipust atalakulasi modellben a fiig-
végeztiik, melyben a 4000 csomoépont minpleges egyiranyl (z iranyd) nyométerhelés
egyikét rudak kotik osszehazzajuk leg- és az abra sikjaban (y—z sik) tdimgiras hata-
kozelebb e% az eredeti héttel ellentétbesara kialakuld trajektéria irdny( elrendezés
most 14 csomodponttal. Mindkét — e &k- fokozatos, jelen esetben hat terhelési ciklus
ben ismertetett — atalakulasi algoritmust alkaltatt lezajlo felépllését mutatjalaébraaz
maztuk az eredeti, izotrépnak tekinthetelsd a harmadik és az utolsd, hatodik ciklusban.
keretmodellre, és az atren@éz sordn az A nyomas hatasara kialakulé elemeket piros, a
izotrépia megsdését és az adott terhelédiizas hatdsara kialakuldkat kék szin jelzi.
hez tartoz6 trajektéridknak megféléta-
nyultsdg kialakulasat w@zzorok és a rudakA vaztenzor sajatvektoraibdl a vazszerkeze-
irAny szerinti eloszlasat szemldldiagra- tet jellemziranyokrél vonhatunk le kovet-
mok segitségével vizsgaltuk egyiranyl nyorkéztetéseket. Az @élsajatértékhez tartozo
terhelés és nyiras hatésara. sajatvektor iranya adja a dominans radiranyt,
mig a harmadik sajatvektor irAnyaban talél-
A vaztenzorok eredetileg a szemcsés anyggkka legkevesebb rudat. A z irAnyd nyomo-
mikroszerkezetének a szemcsék kozotti kaprhelés esetén hlzas hatasara kialakuld
csolati normalvektorok segitségével tértémidak a legkisebb sajatértékhez tartozo sa-
leirasara szolgalf@k*2> majd egyéb tipusu jatvektor iranya alapjan legkevésbé a z tengely
por6zus anyagok vizsgalatdban is elterjedt#nyaba rendefltek, mig az x és y iranyok-
véaltak. Az irodalomban szamos Osszeflglés az ardnyuk kozel megeggez magas
talalhatd a vaztenzor és a mechanikai tuldj- és 2. tablazabzzel szemben a nyomasra
donsagok kapcsolat®a’28 Jelen vizsgéla- kialakult rudak dominénsan z iranyutak, az
tainkban a vaztenzorokat és sajatvektorgi€s y iranyu sajatvektorokhoz tartoz6 sajat-
kat az anizotrépia jellemzésére hasznaljubstékek pedig kozel megegipezalacsonyak.
és Satake eredetibdéiojat® a szemcsés Osszességében egy gyenge z iranyd domi-
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1. abraA trajektoria iranyl elrendezés kialakulasa atimisu atalakulasi modellben
a fuggdeges egyirany nyomo- (fent) és nyiréterhelés (lent) hatas&admetsadik

és az utolsé, hatodik ciklusban

Véaztenzor Sajatértékek és sajatvektorok
Huzésra kialakult 20,420 -1,23802  -1,84410% 0,448 [-0,404 0,915 -0,017]
elemek ~1,2371072 0,442 -6,4480° . 0,415[0,915 0,403 -0,015]
+1,84410° -6,44810° 0,138 - 0,137 [7,460.0° 0,021 1]
Nyomasra kialakult & 0,221 4,3490° 1,19710° * 0,560 [3,5080° -1,211103 1]
elemek -4,349103 0,219 —-4,2900% . 0,224[0,786 0,618 —2,006]
-1,197U10° —4,29010* 0,560 ~ 0,215[-0,618 0,786 3L26]
Teljes szerkezet 2 0,293 -1,7080°  9,56400°° 0,407 [-1,1900° -0,024 1]
~1,705403 0,300 —2,60803 . 0,300[-0,233 0,972 0,024]
—+9,56410° -2,608103 0,407 ~ 0,293[0,972 0,233 4489

1. tAblaza\z elsdatalakulasi modellben z iranyt nyomoterhelés hatasara kialakuld szerkezet
vaztenzorai, azok sajatértékei és sajatvektorai




N
Biomechanica Hungarica lll. évfolyam, 2. szam g
N
>
Vaztenzor Sajatértékek és sajatvektorok IiIJ
N
Huzéasra kialakult a 0,285 -3,2680° -8,77410% 0,512 [-0,019 —0,666 0,746] 9
elemek -3,26a103 0,340 -0,154 . 0,286 [-0,995 0,087 0,052] =
+8,77510% 0,154 0,375 .~ 0,202[0,099 0,741 0,664] E
m
Nyomasra kialakult a 0,283 8,22803 1,88510° ® 0,508[0,029 0,626 0,779] 5
elemek .8,22a103 0,326 0,145 . 0,283[-0,997 -0,038 0,068]
~1,885103 0,145 0,391 ~ 0,209[0,072 -0,779 0,623]
Teljes szerkezet 30,284 2,4680° -3,451103 * 0,384 [-0,037 -0,092 0,995]
.2,468103 0,333 —4,57403 . 0,333[0,043 0,995 0,094]
+3,4510°3 —4,57410° 0,383 ~ 0,248[0,998 -0,047 0,033]

2. tAblazafz elsdatalakulasi modellben nyiréterhelés hatasara kialakulo szerkezet vaztenzorai,
azok sajatértékei és sajatvektorai

nanciabPgyelhefmeg. Az y—z sikban hatdkult teljes szerkezetben kozel azonos a z és
nyiréterhelés esetén huzasra dominansariranyok dominancidja, mig az x iranyu
a -y és a +z tengelyek kozotti, nyomasrasajatvektorhoz tartozé sajatérték a legkisebb.
+y és +z tengelyek kozotti kozel 45 fokod sajatvektorokbdl kiolvashatd dsszefliggések
iranyban jottek létre rudak, mig ezekredmerszemléletesen abrazolhatdk irany szerinti el-
legesen, valamint az x tengely iranyabaszlasi diagramokban, melyeknek az y—z sik-
egyarant kevés elem keletkezett. Az igy ki&alvaldé metszetei lathatoR.abran.

2. dbraAz elsitipus atalakulasi modellben a fégges egyiranyd nyomo- (fent)
és nyiroterhelés (lent) hatasara kialakult szerkezetekben a rudak irdny szerinti eloszlasa (balrél jobbra)
a hazasra, nyomasra kialakult rudakra nézve, valamint a teljes szerkezetre
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A masodik tipust atalakulasi algoritmugidszam 5%-a ala nem csokkent. A terhek
esetén az atalakulas lassabb, mivel ez esella¢fisara a vaztenzorok és sajatvek(Brak
terhelési ciklusonként és csomodpontonkéht tablazatiltal kijelolt elglleges, masodla-

a hazott és nyomott rudak kézil is csupayos és harmadlagos iranyok alapjan megalla-
maximum egyet cserélink passzivbol akgiithatd, hogy az & amodszerhez nagyon
allapotba, illetve forditva. Az&ehtz ha- hasonld iranyultsag alakul ki a szerkezetben,
sonldéan az egyiranyl nyomas és a nyidas &arudak irany szerinti eloszlasi diagramjai-
tasat vizsgaltuk, mindkét terhelési esetbeak y-z sikkal vald6 metszdiabray ko-
addig ismételve a terhelési ciklusokat, migtaztebb atalakulasi algoritmus miatt azonban
egy ciklusban kicserélt rudak szama az aleéiwhébb anizotropiat mutatnak.

Vaztenzor Sajatértékek és sajatvektorok
Huazasra kialakult & 0,366 1,3880° -5,39410° * 0,367[0,957 0,286 -0,051]
elemek .1,3851073 0,362 1,18403 . 0,362[-0,285 0,958 0,03]

+5,39410°3 1,18210°3 0,271 ~ 0,271[0,057 -0,014 0,998]

Nyomasra kialakult a 0,306 -1,41204 —2,9241].0'?_}.s 0,413[-0,261 0,151 0,953]
elemek ~1,41210* 0,291 1,93102 . 0,300[0,904 0,385 0,186]
+2,924102 1,931402 0,402 - 0,286[-0,339 0,91 -0,237]

Teljes szerkezet 2 0,336 6,1000% —1,749&02f 0,356 [-0,63 0,244 0,737]
.6,107L0% 0,326 1,03802 . 0,330[0,571 0,789 0,226]
+1,742102 1,0384072 0,338 .~ 0,314[0,527 -0,563 0,636]

3. tablazat\ masodik atalakulasi modellben z irdnyd nyométerhelés hatasara kialakul6 szerkezet
vaztenzorai, azok sajatértékei és sajatvektorai

Véaztenzor Sajatértékek és sajatvektorok
Huzasra kialakult a 0,331 55210° -1,680002 & 0,405 [-0,121 0,655 0,746]
elemek .5,52210°° 0,327 6,89802 . 0,333[0,968 0,243 -0,056]

+1,680102 6,8981072 0,342 -~ 0,262[0,218 -0,716 0,664]

Nyomésra kialakult & 0,346 -1,0920°  -1,47310%® 0,366 [-0,489 -0,523 0,698]

elemek .—1,09310° 0,323 -3,25002 . 0,342[0,849 -0,468 0,244]
—1,473102 -3,259102 0,331 ~ 0,292[0,199 0,712 0,673]

Teljes szerkezet & 0,338 2,6180° -1,58a102 ® 0,362 [-0,446 0,478 0,757]
.2,615103 0,326 2,43902 . 0,336[0,83 0,538 0,149]

—+1,58a102 2,4351072 0,337 ~ 0,302[0,336 -0,695 0,636]

4. tAblaza®h masodik atalakulasi modellben nyiréterhelés hataséara kialakulé szerkezet vaztenzorai,
azok sajatértékei és sajatvektorai
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3. braA masodik tipust atalakulasi modellben adégges egyiranyl nyomo- (fent)
és nyiroterhelés (lent) hatasara kialakult szerkezetekben a rudak irdny szerinti eloszlasa (balrél jobbra)
a hdzasra, nyomasra kialakult rudakra nézve, valamint a teljes szerkezetre

Ertékelés megfelefek vesznek részt a teherviselésben.
Az elsdbarmely terhelési allapothoz Ié@ésr
A szivacsos csont alkalmazkodasa a kuléépésre épiti fel a hlizasi és nyomasi trajekt6-
féle terhelésekhez és a csontatalakulas nék iranyahoz igazodé csontszerkezetet, mig
geselemes modellekkel todézimulacidja a masodik képes a megvaltozott terhelési vi-
napjainkban intenziven kutatott terllet azonyok kozott kdvetni drinyok valtozasat
csontmechanikaban. A legtobb kozolt vizsga-keretszerkezet rddelemeinek atrendezésé-
lat mikroszerkezeti CT-felvételeken alapuel. Az utdbbi kiindulasi modelljét képezheti
Vizsgalatunk célja egy olyan végeselemes&édorabbi munkainkban kozolt eredeti keret-
retmodell elkészitése volt, mely CT-felvételgiodell, vagy pedig a két itt ismertetett algorit-
nélkil alkalmas a szivacsos csontban véghessal nyert elrendezés barmelyike is. Az els
Kiindulasként a szivacsos csontnak egy korahtzlakulasi szabalyok miatt annéedjeseb-
munkankban kdzolt, sztochasztikusan geneen iranyitott a végeredményként kapott el-
ralt, mikroszerkezeti végeselemes keretmendezés. A masodikigte, hogy nem csupan
delljét hasznaltuk, melyet egy adott tartomarggy adott terheléshez képes a csonthalot igazi-
ban véletlenszén felvett csomépont halmazani, hanem egymas utani terhelési allapotok
elemeinek adott szabaly szerinti 6sszekotdsiretésére képes, szemben aeglsahol
vel kaptunk. A terhelébifiigga csontatren- megvaltozott terhelés esetén a csontatalaku-
dezalésnek a keretmodellel toréékdveté- last a kezdeti allapotbdl kell Gjra elinditani.
sére két kulonbdzatalakuldsi algoritmust A végeredményként kapott keretszerkezetek
fejlesztettiink ki. Mindkediaz eredeti elren- anizotropiajanak jellemzésére azok vaztenzo-
dezéshez képest megnodvelt szamu rudelemadt és az elemek irany szerinti eloszlasat abra-
alkalmaz, melyek kozll csupan az eredetinetlé diagramokat hasznaltuk.
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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—Kapandii
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 registratioipxbdtnd 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 the hand. Vince and Miller worked up 2381

cases in the literature and found an incidence
Synostosis which develops between thfe2%:2 Other literary data place the inci-
radius and ulna following forearm fracturedence below 5.5% following conservative ther-
whether treated conservatively or surgicallgpy and a 9.5% incidence in cases that were
causes sigptant loss of function. The bridgdreated surgically. Treatment is only surgical,
callus which develops and goes untreategection of the synostosis and interposi-
will permanently block pro- and supinatiotioning of either connective or synthetic tis-
which are determining factors in the usage safé"’.
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Clinical practice — Atraumatic surgical technique: in the inter-
ests of decreasing the possibility of relapse,
Many factors promote the development of themphasis is put on arresting bleeding and

bridge callus: treating the bleeding bone surfaces using
1. Fracture type bone wax.
— Fractures of the proximal one-third of the Interpositional arthroplasty: fat, muscle tis-
forearm sue interpositioning, or in some cases the use
— Fragmented Monteggia injuries of the fascia lata or silicone membrane.
— Fractures of the radius and ulna at the same
level Our results of the previously discussed meth-
— Floating elbow ods were quite modest. In the literature that

— Comminuted fractures of the radial head we found (Vince, Miller, Failfaj the motion
2. Serious local connective tissue trauma amplitude achieved during surgery decreased

— Open fracture to close to half in the late postoperative stage.
— Injury of the interosseous membrane Although Jupiter report somewhat better
— rupture of the distal biceps tendon result§, we had to think of some other form of

3. Polytrauma, craniocerebral injury, londghese surgical procedures.
term endotracheal intubation
4. Factors related to treatment
— Surgery performed one week after injury The Sauvé—Kapandji operation
— Unstable osteosynthesis
— Plaster casting of the limb following ostelm 1936 Sauvé and Kapandji presented their

synthesis interventiof. The main idea of which was the
— Traumatizing surgical technique formation of arthrodesis between the distal
— Long screws which reach the interosseweadius and ulna as well as the formation of a

space pseudoarthrosis on the shaft of the ulna proxi-
— Incorrect placement of the plate mal to the fusion. This ensured the improve-
— Primary spongioplasty which touches timeent of the decreased pronation and supina-

interosseous membrane tion caused by the distal radio-ulnar arthritis.
— Dislocated broken fragment The preservation of the ulnar head prevents
— Surgical approach (Boyd 50%). the late complications caused by the resection,

and allows an almost normal transmission of
What possibilities exist for the treatment ofSt"€Ngth as well as providing better support to
synostosis? the proximal bones of the hand. The tendon of
the extensor carpi ulnaris is guided appropri-
The aim of surgical treatment is anatomicately and the outward appearance of the wrist
reduction, stable osteosynthesis and the psepreserved.
vention of the development of bridge callus.

If the bridge callus develops despite this, resewe reversed Sauvé—Kapandji operation

tion of the callus is the solution.

— Timing: Vince and Miller advise the oper@ne of the authors of this article brought up
tion 1-2 years after injury, Jupiter and Ririje possibility that the blocked forearm move-
usually perform reconstruction within onenent could be improved not by the resection
yeaf2 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 segn
of the radius which would be performed di
tally to the synostosis and the radial tuberos
Is this “reverse” Sauvé—Kapandji operatig
subcient for the restoration of rotation, or ca
the interosseous membrane ensure the stg
ity of the radius on its own?

Materials and Methods

The function of the membrane was exemined Figure 1The consols of the Instron 8874
using an Instron 8874 biomechanical testing biomechanical material testing machine
machingFigure 1, 2nd measurements were
performed using preparations of the radiGexed in 90 degrees then the platxeasby
and ulna whichincluded the elbow and screws to the proximal ulna and to the table. In
approximately 8 cm of distal humerus arttis way, the forearm wkged proximally
having only ligamentous and joint capsulgith the elbow in 90 degreediexion, thus
connections. allowing for pro- and supination and it was
perpendicular to the table. Another plate was
The preparations were secured as followsrewed onto the distal radius which allowed
the distal humerus wésxed to a table. DC the grip of the material testing machine to
plate was bent to 90 degrees. The elbow wessp i(Figure 2, 3, 4).

Figure 2Securing Figure 3Maximal supination Figure 4AMaximal
the preparations into pronation
the material testing machine

45
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Figure 5Preparing
the artiPcial synostosis

Figure 7Cleaving
the interosseal membrane

Figure 6Performing
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 artbcial synostosis were measured.

The preparations wetxedinto the mate-

rial testing machine in 90 degreeBexion

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 vrxed to the
ulna in neutral position using 2 cortical screws
(Figure 5)thereby preparing the &xdial syn-
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ostosis. By sawing a 4 mm disc 4 mm distatital cutting through the interosseous mem-
to the radial tuberosity it was possible to brihgane(Figure 7).

about the reverse Sauvé—Kapandji situation,

then the measurements were ret@kgure 6). pagyits

Finally, the measurements were also pde measurements were primarily done on
formed following partial cleavage as well esact forearm preparatiofisable 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) negat_i\_/e — 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 4.212 —-0.705
-100 4.382 —-0.535
0 0 4.917 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 1The results of the measurements on intact forearm — reference values
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Then we performed the reverse Sauvéleaved and after that it was totally cutted

Kapandji situation, then the measurementisrough. The results of the forearm with

were retake(lable 2). patially cleaved interosseal membrane can be
seen oM able 3the results of the total cutting

Then in this “reverse” Sauvé-Kapandiji situdghrough on th@able 4.

tion the interosseal membrane was partially

Displacement (mm)
Rotation (degree) Force (N) Position (mm) (relative to the unloadeq
negative — pronation negative — compression (relative to the zero point position)
positive — supination positive — tension of the machine) negat_i\_/e —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 2The results of the measurements on “reverse” Sauvé—Kapandji situation
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Displacement (mm)
Rotation (degree) Force (N) Position (mm) (relative to the unloadeg
negative — pronation negative — compression (relative to the zero point position)
positive — supination positive — tension of the machine) negat‘i\_/e —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 3The results of the measurements on “reverse” Sauvé—Kapandiji situation —

the interosseal membrane partially cleaved

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 -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

ORIGINAL ARTICLES

Table 4The results of the measurements on “reverse” Sauvé—Kapandiji situation — the interosseal

membrane totally cutted througted lettersthe 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 tension, but the striking deviations were expe-
rienced during supination. The displacement
During experimentation it was observed thatas 5-10 times the reference value, but this
the interosseous membrane slackens durdifference was even more $igant than the
pronation, thus the intact proximal and distaituation following the removal of a segment.
radioulnar joints, the two bones of the forearm
acting as a framework as well as the crosdiigen the interosseous membrane was com-
over of the radius and ulna ensure the stabifietely cut, the system completely disinte-
of the forearm. grated; when force was applied the resected
bone ends touched, and at a force of 200 N of
During supination, the interosseous mentension, the distal radioulnar joint was ripped
brane tightens thus increasing stability, but apart.
intact bony structure is also necessary.
In light of the above, it is our opinion that the
Following resection, it was observed that trexonstruction of a stable bony framework and
proximal end of the radius underwent a pethe pro- and supination motion axes using the
dulum motion during pronation. Sigiant reversal of the Kapandji operation alone is not
displacement was observed both in pronatisuibcient for the improvement of movement
and supination when force was appliad a blocked forearm.
(16.6 times the reference value!), which obvi-
ously sigried a sigifcant decrease in stabil-The solution could be a prosthesis which
ity. With an intact interosseous membranallows rotational motion and ensures stability,
the loss of stability is more digant during and this will be the aim of future experimen-
pronation. tation.

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

A teljes csifizlileti endoprotézisek alapanyagaként az ultranagy molekul@igoliet-

lén (UHMWPE) hasznalatos. Az esetek tobbségében az egész protézis cseiéjémek a f

az UHMWPE-bd készllt vapaelem érintkezési geometridjanak megvaltozasa. A normal
UHMWPE-molekula szén-szén kovalens (-GEH-) kotésekB épl fel. A csifprotézis
alapanyagaul hasznalt UHMWPE atlagos molekulattmege 5-8 millié g/mol. Ez azt jelenti,
hogy egy molekulalanc hossza kb. 1 mm. Az UHMWPE jé mechanikai tulajdonsagait térhalo-
sitassal tovabb javithatjuk, és egy nag@momelekulaszerkezetet hozhatunk létre.

Az UHMWPE fellletét kulonbd multifunkciondlis monomerrel kezeltik, amelyek a
gyakorlatban térhalositokéngddnek, mint pl. etilénglikol-dimetakrilat. Ezekkel a mono-
merekkel példaul besugarzas hatasara ojtasos térhalésodas jatszodik le az UHMWPE-vel.
Kulonbozaanyagvizsgalati médszerekkel — mint pl. RAMAN- és FTIR-spektroszkdpia, mecha-
nikai vizsgalatok, mint keménységmeérés, tribolégia stb. — meghataroztuk az Uj anyag kémiai
szerkezetét és mechanikai tulajdonsagait. Kdézleményink bemutatja az 0j, médositott alap-
anyagban a MetriMed Orvosiddergyartd Kft. kozreégnodésével és segitségével végzett kuta-

tasi és mérési eredményeket, amelyek igazoljak a térhaldsitas hatékonysagat.

Az altalunk eéllitott Gij anyag eredményei azt mutatjak, hogy kopas szempontjabol 35%-
kal ellendllobb az (j technoldgiaval készitett anyag a normal, ma is hasznalatos technologiaval
készilt protézisanyagnal. Kutatasaink eredményeként egy Uj technoldgia sziletett, melyet ma-
gyar szabadalom véd.

KulcsszavakUHMWPE, kopéasallosag, kopolimer

Showing the results of a new meetil hip joint material

Abstract

UHMWPE (Ultra 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 1mm. 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

52




Biomechanica Hungarica lll. évfolyam, 2. szam

these monomers can result of graft polymerization and crosslinking after initiation by ita-
diation.
The chemical structure and mechanical properties of the resulting new materials were m-
ined using different testing methods, among others RAMAN and FTIR spectroscopy, mech@ical
and tribological measurements. In this work we display the results of our collaboration ith
the Metrimed Medical Instrument Manufacturing Ltd. to produce improved materials and
enhancement in the properties of this structural material. |_u

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.

@ZLE:MENYEK

KeywordsUHMWPE, wear resistance, copolymer

Bevezetés Az altalunk alkalmazott monomerek kozdl
a metil-metakrilat (MMA) manapsag széles

A telies csifiziileti endoprotézisek vapajakorben elterjedt mint csontcement alapanyag,

nak alapanyagaként az ultranagy moélsulaidietilén-glikol-bisz-allil-karbonat (DEGBA)

polietilén (UHMWPE) hasznalatos. Az esetepedig a né@anyag napszemuiveg és szemiveg-

tébbségében az egész protézis cseréjéndédnesék alapanyaga, ezek bioldgiailag inert

fdoka az UHMWPE-l késziilt vapaelem polimerek.

érintkezési geometrigjanak megvaltozasa. Az

implantatum  élettartamat tébb hatas egyllisgrietek

teserbefolyasolja, mint példaul a paciens sulya,

aktivitisa és az izeéfelszin mirsége. Tobb- A monomer penetracios kisérletek célja, hogy

éves fejlesanunkank célja egy olyan mé-az UHMWPE feliletén egy kemény poli-

dositott UHMWPE anyag, amely hosszabherba és az UHMWPE-R all6 — egyébként

protézis-élettartamot biztosit a paciensek sm@m oOsszeférh@t- réteget hozzunk létre,

mara. amely az UHMWPE triboldgiai tulajdonsa-
gait javitja.

A legtébb cég alkalmaz valamilyeidith

eljarast ennél az anyagndl, illetve sajat fejleAzgydgyaszatban mar régota elterjedt a poli-

téséalapanyaga és technoldgidja van a vapeetil-metakrilat orvosi céli hasznéalata,debb

gyartasra, pl. térhalositas, nagyenergidju készitenek példaul kulonbézsontpdtlo ele-

garzassal valo kezelés &eheléses eljarasokmeket, valamint a kemény kontaktlencsék

amely technoldgidk kifejezetten csokkenttapanyaga is. Tehat Magyarorszagon is elfo-

az alapanyag kopasat. A polietilén dregedégddott, az implantolégiaban mar hasznala-

nek meggatolasara az oxigénmentes csomoa-anyagrol van szo. A dietilén-glikol-bisz-

golas szintén hasznalatos. A leghatékonyaiilil -karbonat (DEGBA) jobb karcallésagu a

technologia a polietilén térhaldsitasa. A nd®MMA-nal, igy mara mar a legnépsaer

mal UHMWPE-molekula szén-szén kovaszemiiveglencse-alaparfyag

lens (-CH-CH-) kotésekh épil fel. Az

UHMWPE j6 mechanikai tulajdonsagait térA csipprotézis-beliltetéshez is hasznalatos

halésitassal tovabb javithatjuk, és egyona csontcementek is kilonkiizétkomponend

erd molekulaszerkezetet hozhatuéke. akrilatszarmazékok.
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Kilonb6za az iparban is hasznélatos, vala-
mint térhalésitdé anyagként alkalmazott mo-
nomer akrilatok kézil valasztottunk ki négy-
félét, melyeknek az UHMWPE-termékkel
lehetséges kopolimerizalddasat vizsgaltuk.
A metil-metakrilat, dietilén-glikol-bisz-allil-
karbonat és etilénglikol-dimetakrilat mono- monomer szerkezeti képlete, @V198 g/mol)
merek szerkezeti képleteitlad. abiatartal-
mazzak. A kisérletekhez hasznalt monomergls &ént megvizsgaltuk, hogy az UHMWPE
mindegyike lancvégi kéttkotést tartalmaz, mennyi anyagot tud aztatassal felvenni az
ezek nagy energigju sugarzas (gamma-, elegyes térhaldésitokbol, ehhez 0,1 mm vékony
ron-, réntgen-) hatasara polimerizalodnak. Arrtyakat esztergaltunk RAM-extrizidval el
egyfunkcios MMA-bdl linearis polimer kelegllitott, nagy tisztasagu, protetikai célra gyar-
kezik, a tobbfunkciés monomerek térhaldstt Chirulen radbdl. A mintdk tomegét anali-

rendszert hoznak létre.

1. abraMetil-metakrilat (MMA)
monomer szerkezeti képletg, fML02 g/mol)

2. ébraDietilén-glikol-bisz-allil-karbonat

szerkezeti képlete (M274 g/mol)

(DEGBA) monomer

3. &braEtilénglikol-dimetakrilat (EGDMA)

tikai mérleg segitségével meghataroztuk, majd
nagy tisztasagu dietilén-glikol-bisz-allil-kar-
bonét, etilénglikol-dimetakrilat és metil-me-
takrilat monomerbe helyeztik. A mintékat to-
megéallandésagig aztattuk, ennek meghatéaro-
zasara 24, 72 és 168 ora elteltével a szarazra
torolt mintak témegét ismét lemértik, és a

kapott értékekd meghataroztuk a felllet -

re vonatkoztatott elnyelt anyagmennyiségét.
A kapott adatokat dz tablazatartalmazza.
Azért alkalmaztunk ilyen vékony mintékat,
hogy minél gyorsabban telitett anyagot kap-
junk.

Az UHMWPE a legttbbet a metil-metakri-

latbol abszorbedlta, tdmegszazalékban mint-

egy 3,6% MMA-t vett fel, mig DEGBA-baI
0,35%-ot, EGDMA-bdI pedig 0,82%-ot.

Dietilén-glikol- Etilénglikol-dimetakrilat Metil-metakrilat
bisz-allil-karbonat
Azasiidd| Minta- Felvett | Felvett | Minta- Felvett | Felvett | Minta- Felvett | Felvett
(h) tomeg anyag anyag tomeg anyag anyag | témeg anyag anyag
(mg) (mg) | (mglcn?) | (mg) (mg) | (mglcn®) | (mg) (mg) | (mglcn¥)
0 1579,2 1356,6 1754,0

24 1585,5 6,3 0,131 1360,3 3,7 0,p77 1808,0 54,0

72 1584,2 50 0,104 1363,4 q,8 0,143 1817,2 63,2

168 1584,7 55 0,11 1367,8 11,2 0,236 1817,7 63,7

1. tablazaiAz aztatott mintak felvett anyagmennyiségének meghatarozasa

1,137
1,330

1,341
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A mintakat a budapesti FEMA Kft. LUEbelsejébe. A teljesen fekete terlletek a tiszt
tipusu elektronagyujaval, 20 kGy nagysagtiMWPE-t jeldlik, a vildgos szinek a PMMA
elektronsugarral§ kezeltik, amely sordn akoncentraciévaltozasat mutatjak. Minél vila- *
masodik fazis polimerizal és ekézben az alamsabb a teriilet, annal tobb a PMMA mennyi-
matrix UHMWPE-vel ,kotérhalét” is Iétesit.sége. A minta felszinén rnggelhef egy
s6tét sav, ugyanis a szarazra torolt minta ese
Az MMA-val kezelt mintdt WiTec konfokaltén a besugarzas ideje alatt @fen-nyi
RAMAN-spektroszkop segitségével is megteghd elparolog az MMA monomer.
vizsgaltuk. A mésik két minta esetében nem
kaptunk értékelhéteredményt az egy témegA godolid Szent Istvan Egyetem Triboteszter
szazaléknal kisebb mennyiségben jelea lderendezésén végeztiik el a penetracios mintak
masodik fazis miatt. tribolégiai méréseit. A vizsgalatokhoz 6 mm
atmérd € 15 mm magas hengeres prébateste-
A RAMAN-vizsgélathoz a mintat fidgpe- ket készitettiink esztergaladssal. A penetralas
sen epoxigyantaba agyaztuk, majd a vizsgén 20 kGy elektronsugarzassal térhaldsitot-
lando felUletét megpoliroztuk. A minta spektuk a mintakat egy referencia UHMWPE min-
ruma mellé referencianak a tiszta UHMWPEaval egyitt.
és PMMA spektrumat is beillesztettiik. A minta
spektruman jol lathaté az UHMWPE-re és A Triboteszter befogofejébe egyesével helyez-
PMMA-ra jellemzcslcs is. tik be az ekészitett hengereket. A henger
aljatél 1 mme-re furatot készitettiink, amely se-
A RAMAN-spektroszkop segitségével mélysgiiségével a mintaihérsékletének valtozasa
analizist is végeztiink a minta metszetén, ane-detektalhaté volt. Ennél a berendezésnél a
lyen mebggyelheft hogy az MMA mintegy mozg6 alkatrész a koptatotarcsa, amely rozs-
50-60 Rn mélységig hatol be az UHMWPEJamentes acélbdl készilt. A tarcsa fellletét

EREDETI KOZL

4. abraAz MMA-val kezelt minta (hartya) RAMAN-spektruma 5. bra.
a tiszta PMMA-val és UHMWPE-vel 6sszehasonlitva MMA-val kezelt
UHMWPE minta
metszetének

RAMAN-spektruma

%
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frissen poliroztuk, és a kopasvizsgalitt ekiink, melyeket tomegallanddsagig tiszta mo-
€s utan is megmértik a fellleti érdességa@imerbe aztattunk, majd nagyenergidji su-
A kiszamolt terhelések alapjadssdr 20 N garzassal polimerizaltunk, térhaldsitottunk
er&el terheltiik a mintadarabot, a deformacszintén egy referencia UHMWPE-mintaval
mértéke ebben az esetben annyira elhanyagglidepeg.

haté volt, hogy a terhelésthbl az eredeti

kétszeresére (40 N), haromszorosara (60 N)yizsgalatok soran egy gomb fetsaicgl
végul hatszorosara (120 N) noveltiik. A mintéHentestet (pint) nyomunk allandé ae

kon el&zor 120 N terheléssel, 0,1 m/s keriilatiprébatest felszinéhez (disk), mikdzben a
sebességgel 10000 sec-ig kopasvizsgalapokhbtest egyenletes sebeskFgomozgast
végeztink, melyek eredmény@ittablazads végez. Az allandd, normalis irdnyu tedhdl

a6. abranutatja. (F\) egy tomeg biztositotta. A vizsgalat soran
az ébredsurlodoed folyamatosan regisztral-

Chirulen + (mm) juk, a kopast utdlag hatarozzuk meg. A me-

10 000 se rések szaraz korulmények kozott, kenés alkal-

UHMWPE | DEGBA| EGDMA| MMA mazasa nélkil torténtek.

Kopast | 5103 | o105| 0084 0,088 , _ ) )
deformacig A Pin-on-Disk elrendezéskoptatéberen-
2. tablazatriboteszter berendezéssel mért dezésen elvégzett kisérletek paramétereit a

kopasi viselkedés 3. tdblazélan foglaltuk 6ssze. A Pin anyaga
6Cr100-as krom csapagyacél 6 mm-es atmé-
Ellendzésként a Miskolci Egyetem Polir § é polirozott gombfelilettel, melynek feli-
mermérnoki Tanszékének CSM gyartmanyléti érdessége,(~0,01 Fn. A terhefinor-
Pin-on-Disk rendsze&rberendezésén is elvémaler&10 N volt, a forgasi sebesség 10cm-s
geztik a méréseket. A vizsgalatokhoz 55 mnmérés ideje 2,78 h.&Etes szamitasaink
atmérd éés 5 mm vastag korongokat készitetlapjan Gsszevetettik a bedltetésre &erl

6. abraA kulonboza
monomerekkel
kezelt mintak

tribol6giai gorbéi
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UHMWPE anyagbdl készélprotézisen éb- nyezetiikben éri. A szdmitasokhoz szukségeﬁ
redaatlagos fellleti nyomast és a Pin-on-Diskzonban megjegyezni, hogy a kezelésnek ki
méréselrendezésenlazablazgparamétereit tett UHMWPE anyagok modulusvaltozasaval
alkalmazva a kialakulé atlagos felileti nya- megfelehnyomasi viszonyok is valtoznak!
mast. Szamitasainkat a Hertz-féle elmélBigyelembe véve még azt a tényt, hogy szara
tet felhasznalva végeztik el. Ha egy atlaggsldédast vizsgaltunk, vilagosséa valik, hogy i
gomb alaku izileti vapa és az ahhoz csatiébbszoros biztonsagi téngies késziltek a ﬁ
kozdé acél gombcsukld méretei ~@%82  méréseink.

és az UHMWPE-vapa anyaganak modulusa

E ~700 MPa, Poisson-ténygz I=0,3, a ter- A mérés utan a kapott arok mélységétszé-
hel&répedig |~ 735,75 N (75 kg), akkor lességéh meghataroztuk a kikopott térfoga-

a kialakulo éatlagos feluleti nyomas mértékat. A kapott eredményeket .atablazaan
Ps#,487 MPa. A Pauwels-séma szerint efgyglaltuk ossze.

lAbon allaskor a terheta akar a testsuly

négyszerese leheezért a fellleti nyomas Chirdlen + (mm®)
maximalis értekg Ry # MPa. UHMWPE | MMA | EGDMA | DEGBA
Kikopott
Ezzel szemben a Pin-on-Disk elrendezésentgifogat
3. tablazaadataival és az UHMWPE &b 4. tablaza Pin-on-Disk rendszémérés
felsorolt anyagéllanddival szdmolva a kiala- kopasi eredményei

kulé érintkezési nyomas 21 MPa. Ez azt

jelenti, hogy a méréseink soran joval nagyodbMiskolci Egyetem Polimermérndki Tan-
koptato terhelésnek tessziik ki a vizsgalt angaékének Bruker Tensor 27 tipusu Fourier
gokat, mint amekkora azokat a beliltetett kdranszformacios infravords spektroszképjaval
is végeztink méréseket. A vizsgalathoz két
korong alakd mintat tomegallanddsagig aztat-
tunk metil-metakrilat monomerben, kdzvetle-
nll a nagyenergiaju sugarzadt ekettik csak

ki a monomerh, csak az egyiket toroltik sza-
razra és azonnal 20 kGy elektronsugarral poli
merizaltuk/térhaldsitottuk. & abrara szirke
gorbe a 100%-0os UHMWPE anyaghoz, mig a
z6ld a 100%-0s PMMA-hoz tartozik. Jol lat-

ENYEK

DETI KO

0,51 0,32 0,33 0,31

7. &braA Pin-on-Disk rendszeér hat6 az abran a két tiszta anyag spektruma
mérési elrendezés vazlata kozott elhelyezkedipiros és kék gorbe, melyek
kozott az a kilonbség, hogy a piros gérbéj
Az ellentest anyaga: 6Cr100 mintat a sugarazasaekzarazra toroltik, mig
Az ellentest feltleti a kék gorbével jelzett minta nedvesen lett be su-
érdessége: "=0.01 [Fn] garazva. Ennek a felszinén egy vékony, az FTIR
A pin &tméde: d =6 [mm] szaméara attetsiPMMA-réteg keletkezett.
A normal eB(F,): FN =10 [N]
A kerlileti sebesseég: v =10 [em/s] A szarazra torolt minta esetében, mivel a fel-
A mérési idh t=10000[s]=2,78 [h]| vett anyagmennyiség 1% korllinek mondhato,
3. tdblazat Pin-on-Disk elrendezés az FTIR-Spektrumon csak apr() eltérések jeI-
koptatdvizsgalat mérési paraméterei zik az MMA jelenlétét.
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8. abraAz MMA-val kezelt mintédk FTIR-spektrumai, sszehasonlitva a tiszta PMMA-val
és UHMWPE-vel

Osszegzés A kétféle, kulonbaitriboldgiai eljarassal vég-
zett vizsgalataink segitségével igazoltuk, hogy
A fentiekben targyalt Uj eljardssal tehat kegglamennyi monomer kopasi és kuszasi tulaj-
alapveten nem osszefértégtolimerbdolyan donsagokat javité, azaz élettartam-rével
kopolimer rendszert sikerdlt @litanunk, hatast. A kopascsokkenés mintegy 35%-ra
amely kopasi tulajdonsagaiban felllmulja aehetd olyan mérési kortlmények kozétt is,
eredeti anyagok tulajdonsagait. Az alkalmamelyek esetén a varhatéhoz képest kozel tiz-
zott monomerek kézul az UHMWPE a teszszeres mértékerhelést szaraz, azaz nagyobb
telt és orvosilag széles korben alkalmazott bggnybevételt jeleasiklasi korulmények mel-
inert metil-metakrilattal mutatta a legnagyoblett idéztiink e&
dsszeférheéget, és mintegy tizszeres érték-
ben volt abszorbealhaté a vizsgalt egyéb moAdutatasi eredmények hasznositasara hazai és
merekkel szemben. Az UHMWPE-vapa szeeuropai szabadalom is benyujtasra kerilt a
kezetébe polimerizalddott hozzdadott mondetriMed Orvosi Mszergyartd Kft.-vel tor-
merek jelenlétét a RAMAN- és az FTIR-viz$énak6zos munka eredményeként.
galatok is igazoltak.
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INTESZT

Péter Toth
Inteszt Ltd.
info@inteszt.hu

The company has been established by tMe have the capability to design and manu-
engineers in 2006, having more than 15 yefadure non-standard téstures, for irregular
experience in material testing. The main actparts and component testing (i.e. automotive
ity of the company is providing test instryparts, implants etc.), which can not be tested
mentation in Hungary. We provide testingy the standard specimendieiires. Thanks
solutions for manufacturing and research t& this experience we are able to meet even the
development organizations in thelds of special test requirement of our customers.
Biomedical, Metallurgy, Polymers, Coatings,
Textiles, Food, Cosmetics, Pharmaceutical$ie corpdence to our system accuracy fur-
Mineralogy, Paper, Medical and Life Sciencr increased by the extensive range of cali-
to name but a few. bration and vdpcation services for materials
testing instruments. We are able to offer on-site
Our corporate headquarters is located WKAS vetbcation through our highly trained
Budapest, XI district, close to the downtowBO 17025-accredited calibration engineer.
however with easy access from all major
Motorways. Our suppliers worldwide market leader in
the materials testing industry, which yields the
Inteszt is committed to providing our custoniellowing main beri&s to our customer:
ers with Quality Products and Quality Solu- — Maintain quality standards you can trust
tions. We strive to be a partner to our customer Investing heavily in R&D
in helping them to provid@st-class products —We'll be there when you need us (for-
and offering complete cost-effective testing ever) — stable, long term operation
solutions. — Service and calibration capabilities
— R&D process looks at real working habits
One of our important goal to protect our cus- and our customers’ environment to bring
tomer’s investment, therefore we are offering improvements to the testing industry that
preventative maintenance service to the sold go beyond improved sp&gtions
equipment basis. This is improving the lifes- — We don't just sell products — we follow up
pan of the equipment and ensuring trouble to ensure our customers are Badisand
free operation. We are very keen to provide a to bnd ways to keep improving!
high quality service, thus our service staff is— continually advance the application of
attending on service training at the manufactu- existing technologies and to develop new
rer's facility on a regular basis. During our ser- and innovative technologies for the bene-
vice activity we are using original spare parts bts of our customers.
only and all maintenance and repair is perfd@ur mission is to transfer these technological
med against the manufacturer’s instructionsendsts to our customer.
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Indisputably th&agship on the list of princi- with life-long performance. Biomedical test-
ples we are working with is Instron, the woridg allows the performance and compatibility
leading manufacturer for materials testingf new materials and medical devices to be
instruments, systems, and accessories. thstrproven in vitro, without putting patients at <
is providing a comprehensive solutions fosk, and for the evaluation of critical and com- %
all research, quality, and service-life testiplgx issues in a controlled and repeatable man—
requirements. Instron machines evaluate ther. In addition to helping new products meet &
mechan ical properties of materials and cagssential regulations, such as Food and Drug'g_)
ponents using tension, compresdtexure, Administration (FDA) compliance, biomedi-
fatigue, impact, torsion and hardness tests. cal testing allows the quality of medical prod-
ucts to be véred in a production line, and the
Instron’s largest product lines include univedevelopment of new and innovative solutions
sal and fatigue testing instruments. Othar the laboratory.
product lines include impact, hardness, and
torsion testing systems. Additionally, Instrorfeday, Instron’s unmatched knowledge and
IST division manufactures systems to testperience areRected in BioPul¥ range
complete structures and components, maimfy application-centric solutions for the bio-
for the automotive industry. medical testing industry. These unique testing
innovations advance the understanding of
material properties and performance across a
Quality standards you can trust vast spectrum of biomaterials and medical
products.
All equipment we install, have been manufac-
tured under 1SO 9001 quality standards withstron has engineered the BioPuls range to be
employing a product design philosophy whettee most advanced solution for biomedical
our customer’s data integrity, safety, and ptesting challenges. With demands as diverse as
tection of investment are paramount. WHygw force testing omative tissués complex
does such a commitment to quality matter saulti-axial simulation of spinal segmeats,
much? Because the accuracy, reproducibilitgve ensured that our products beghe
and reliability of test results produced by oneeds of individual customers and provide
equipment is critical to the success of our cusany years of superior performance. With no
tomers’ businesses and to the quality of theempromises on quality or performance, the
products. How cdvdent do you need to be in
yourtest results?

MANUFACTURER

O

THE INTRODU

Biomechanical testing solutions

Longer life expectancy, an increasingly active

population and sciebti advances are fuelin

a tremendous demand for new and improved

biomedical devices and materials. As techrol-

ogy evolves, researchers and manufacturers

face the enduring task of delivering biomatetri-

als and products that combine high quality The Instron ElectroPuls family
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BioPuls designs of equipment and accessofxiser major area of operation for Inteszt is the
refect Instron’s leading product design phiveathering, light stability, corrosion and paint
losophy, where data integrity, safety and ptesters. Our weathering products and services
tection of investment are paramount. Whethare used by material scientists and technicians
you are engaged in cutting-edge researchirormnumerous industries including: plastics,
critical quality assurance on the producticautomotive, personal care,brg inks, tex-
Roor, there is a BioPuls testing solution availes, pharmaceutical, packaging and sealants.
able from Instron.

Our wide product range, experience, depend-
The Instron global team of biomedical applability, and support that continues to grow and
cations specialists and professional engingbescompany is seeking out new and innova-
delivers an array of BioPuls™ turnkey soliive ways to improve and meet the changing
tions for Biomaterials, Orthopaedics, Medidabustry needs.
devices and Dental testing, Biological Tissues,
Hip Testing, Knee Testing, Spine TestingVe don't just sell products — we follow up to
Biomechanics & Kinesiology. Our dedicatedsure our customers are Batisand tdend
Biomedical Applications Team continues tways to keep improving!
advance their application knowledge and expe-
rience through strong customer relationshipd/e are glad to be at your service and avail-
activeparticipation on standards committeegble for your disposal on the above contact
andconference attendance. details.

ISO hip simulator Multi axial spine Planar biaxial grip
testing system

Péter Toth

Inteszt Kereskedelmi és Szolgaltat6 Kift.
H-1113 Budapest, Diészegi Ut 47/a
Tel.: (+36) 1 468-3798
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ERRATUM

A folyéirat Il. évfolyam 2. szamabgRexkutan csontcementes csigolyaplasztika hatdsa a szomszé-
dos csigolyatestekrezefés biomechanikai vizsgélakozlemény szedzhianyosan lettek
feltiintetve.

A cikk szera helyesen:

PERKUTAN CSONTCEMENTES CSIGOLYAPLASZTIKAHATASA
A SZOMSZEDOSCSIGOLYATESTEKRE

EL 4ZETES BIOMECHANIKAI VIZSGALAT
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