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Kiss Rita M.
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Kedves Olvasé!

Orémmel jelentem, hogy a Biomechanica Hungarica XVIL. évfolyamédnak elsé ,,ropogésan” friss
lapszdmat olvassik, tovdbbra is online formédban. Ez a lapszdmunk nem tematikus, azaz célunk
a biomechanika sokszintiségének bemutatisa egy lapszdmon beliil is.

Magyar nyelvi cikkben kertil 8sszefoglaldsra a reviziés, érdesitett térdiziileti protézisek vizsga-
lata, az egész testes vibricié hatdsdnak elemzése eliils§ keresztszalag sériilések rehabiliticiéja
esetén, valamint a fotopolimer alapd ektoparazita eltdvolité eszkéz mechanikai modellezését.
Ebben a lapszdmban két angol nyelvii cikket olvashatnak, melyek kéziil az egyik a hemodinami-
kai modellezés témateriiletére f6kuszal, a masik kapcsdn pedig irodalmi 6sszefoglalét olvashat-

nak a csontosoddst befolydsolé tényezskrdl.

Kedves Olvasok!
Bizom benne, hogy ebben a lapszdm is elnyeri tetszésiiket, a bemutatott eredményeket kutatdsa-
ikban fel tudjdk hasznilni. Virjuk fontos, érdekes eredményeiket bemutat6 cikkeket a 2024. év

madsodik lapszdmaéba.

Elményekben gazdag pihenést kivanok Onéknek!

Budapest, 2024. szeptember 18.
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REVIZIOS, TELJES IZULETI TERDPROTEZIS IMPLANTATUM
FELULETENEK OPTIMALIZALASA CELJABOL ERDESITETT
IMPLANTATUM ANYAGOK MIKROSZKOPIAI ES SEJTKULTURAS
VIZSGALATA

Buzis Krisztina!, Téth Zsolt!, Blaskovics Gdbor?”
!'Szegedi Tudomédnyegyetem
2 Metrimed Kft.

DOI: 10.17489/biohun/2024/1/593

Absztrakt

Bevezetés: Jelen kutatds egy dllandé orvostechnikai problémadra, a térdprotézisck betiltetésének

egyedi helyzetére kivin hatékonyabb megolddst adni. Az iziileti protézisek tartéssdga és sikere
kulesfontossdgt a betegek életmingségének javitdsdban. A protézis stabilitdsa szorosan kapcsold-
dik az oszteointegricidhoz, azaz az implantitum sikeres rogziiléséhez a kornyezd csontszovet-
hez. A porozitis és biokompatibilitds kiemelkedd jelent8séggel bir az oszteointegricié elGsegité-

sében, de az anyagmindség is alapvetd fontossdga a sikeres implantdciéhoz.

Anyagok és médszerek: Harom kiilonb6z8 anyagésszetételd korongot vizsgéltunk, amelyeken
porfavéssal porézus feliiletet hoztak létre. A vizsgdlatokhoz optikai mikroszképot, pasztazé elekt-
ronmikroszképot (SEM), atomi erd mikroszképot (AFM), in vitro sejtkultira teszteket és valés-
idejt polimerdz lincreakeiét (QPCR) alkalmaztunk.

Eredmények: A mikroszképiai vizsgélatok a megfelel§ anyagmingséget és a feliileti érdességet ta-
masztottdk ald. A qPCR eredmények azt igazoltik, hogy a korongok indukaljik a mezenchimadlis
uldsi esszé eredményei szerint a korongok biokompatibilisek, mert nem akadélyoztdk a sejtek
migraciéjit vagy prolifericiéjit.

Megbeszélés: Az iziileti protézisek tartéssigdnak novelése érdekében kulesfontossdgt a megfeleld
feltiletkialakitds és anyagmindség kivilasztdsa. A vizsgilati eredmények azt timasztjak ald, hogy a
tesztelt feliiletek implantdtumban val6 alkalmazdsa a beiiltethet8ség mingségét javitja, felhaszna-
lasukkal a betegek jobb életmingsége és az implantdtumok hosszabb élettartama érhetd el.

Kulcsszavak: implantdtum, mikroszképia, sejtkultdrilis vizsgalat

*Levelez6 szerzé elérhet6sége: Metrimed Orvosi Muszergyartéd Kft. H-6800 Hodmezé-
vasarhely, Jozsef Attila u. 3.

E-mail: ztgyumcto@)mﬁtm’mcd./m Tel.: +36 62 535-470

Citacio: Buzds K, Toth ZS, Blaskovics G. Revizids, teljes iziileti térdprotézis implantdtum
feliiletének optimalizdldsa céljabol érdesitett implantatum anyagok mikroszkdpiai és
sejtkulturds vizsgalata. Biomech Hung. 2024;17(1):7-16.

Beérkezés ideje: 2023.12.11. Elfogadas ideje: 2024.02.07.
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FACILITATING OSSEOINTEGRATION OF JOINT PROSTHESES WITH POROUS AND BIOCOMPATIBLE
IMPLANTS: MICROSCOPIC AND CELL CULTURE INVESTIGATIONS

Abstract

Introduction: The present research aims to provide a more effective solution to a permanent med-
ical technology problem, the unique situation of implanting knee prostheses. The durability and
success of joint prostheses are of paramount importance in enhancing the quality of life for pa-
tients. Prosthesis stability is closely linked to osseointegration, which refers to the successful inte-
gration of the implant with the surrounding bone tissue. Porous and biocompatible surfaces play
a critical role in promoting osseointegration, but material quality is also fundamentally important

for successful implantation.

Materials and Methods: We examined three discs with different material compositions, each of
which had a porous surface created through sandblasting. Our investigations involved the use of
optical microscopy, scanning electron microscopy (SEM), atomic force microscopy (AFM), in
vitro cell culture tests, and quantitative polymerase chain reaction (qPCR).

Results: Microscopic examinations confirmed the appropriate material quality and surface rough-
ness. Results of the qPCR analysis demonstrated that the discs induced bone-oriented differen-
tiation of mesenchymal stem cells (MSC), thereby promoting osseointegration. According to the
wound healing assay results, the discs were biocompatible, as they did not impede cell migration
or proliferation.

Discussion: To enhance the longevity of joint prostheses, the selection of the appropriate surface
design and material quality is crucial. The study results support the application of the tested
surfaces in implants, improving the quality of implantability, and thereby achieving better patient
quality of life and extended implant lifespan.

Keywords: implant, microscopy, cell culture investigation

1. BEVEZETES

Egy implantitum tartéssiga nemcsak az
anyag szildrdsdgdban rejlik, nagymértékben
fligg attdl, hogy a protézis milyen mértékben
rogziil a kornyez§ szovetekhez.! A miltban
ez a stabilitds elsésorban csavarok és csontce-
mentek segitségével valésult meg, azonban fo-
kozottabb régzités érhetd el, ha a csontszovet
az implantdtum madtrixba novekszik, és ezzel
az implantidtumot stabilan az €él§ csonthoz
koti.”

Az iziileti implantdtum vesztésének két {6 oka
az aszeptikus meglazulds és a periprotezikus
iziileti fertdzés.” Az elsédleges és a revizibs
helyettesité mtétek szimdnak novekedésével

az ilyen hibdk kikiiszobolésére irdnyulé meg-
olddsok egyre fontosabbi vidlnak. Az aszepti-
kus implantidtumlazuldsnak szdmos eredd-
je lehet. Ide tartozik az implantitumnak a
csonthoz viszonyitott mikromoticidja, a kopa-
si részecskék képzddése, amely gyulladashoz,
illetve csontfelszivéddshoz vezet, valamint az

elégtelen oszteointegracié.’

Az implantdtum és a csont érintkezési helyén
kialakulé csontszovet bedgyaz6dds, azaz az
oszteointegricié biztositja az implantdtum
sikeres beépiilését és feladatinak hosszatava
megdrzését.’

A porézus feliiletek kulcsfontossdgiak az im-
plantdtumok tervezésében, mivel el8segitik az

8
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oszteointegraciét €s a csontszovet novekedé-
sét.” A feliileti topografia, azaz a feliilet mik-
ro- és nanoszintd struktdrdja, befolydsolhatja
a sejtek tapaddsit, névekedését és differenci-
4léddsat.” A porozitds mértékének és eloszla-
sdnak gondos tervezése ezdltal lehet6vé teszi,
hogy az implantidtum jobban integrilédjon a
koérnyezd csontszovetbe, javitva ezzel az im-
plantdtum stabilitdsdt és csokkenti a meglazu-
lds kockdzatat.”

A porozitis mellett a feliillet megfelel§ anyag-
mindsége is alapvet§ feltétele a sikeres implan-
taciénak. A biokompatibilis feliiletek alapve-
téen biztositjdk, hogy az implantitumokat a
szervezet nem tekinti idegen anyagnak, igy
elkeriilve a nem kivdnt immunreakciékat és
gyulladdsos vilaszokat.” A biokompatibilitis
elérése érdekében az anyagokat Ggy vilasztjak
meg és alakitjdk ki, hogy azok ne okozzanak
irritciét vagy allergids reakciét, valamint ne
legyenek toxikusak a kornyezd szovetek sza-

méra.’’

Az  oszteointegraciét
biokompatibilis feliiletek tehét lehetévé teszik

timogaté  pordzus,
a kivant sejttipusok gyors, szelektiv letapada-
sanak és vandorldsdnak irdnyitasit, illetve az
implantdtum hosszitdvid  problémamentes
rogzilését.

Jelen tanulminy célja az oszteointegriciot
leginkdbb el8segitd anyagosszetétel és feliilet
kivalasztdsa volt. Ennek érdekében haromfé-
le anyagosszetételd, porfavissal feliiletkezelt
korongot vizsgéltunk tobbfajta mikroszképi-
ai médszerrel, in vitro sejtkultdrikkal és va-
16sidejd polimerdz lincreakciéval (QPCR). A

1. tablazat. A vizsgalt mintak

munka alapjan megbecsiilhet§ a kiilonb6z8
implantdtum anyagok biokompatibilitdsa és
csontirdnyd differencidciét elésegitd hatdsa,
azaz, hogy melyik anyag a legoptimélisabb a
kivint cél eléréséhez.

2. ANYAGOK ES MODSZEREK
2.1. Vizsgalt anyagok

A vizsgalatokban hiromféle anyagosszetételd
korongot (implantitum anyag) hasonlitot-
tunk 6ssze, amelyeken porfavidssal egy poré-
zus feliilet lett kialakitva. A mintdkat kédjel-
zésekkel lattak el az 1. ziblizatban taldlhaté
médon.

2.2. Optikai mikroszkdpia

Az optikai mikroszképiai vizsgdlatokhoz egy
NIKON ECLIPSE iltalinos mikroszképot
hasznaltunk, ami képes 4tlitszatlan mintdik
optikai mikroszképia vizsgdlatdra reflexiés
tizemmédban. A mintdkat EPI megvildgitds-
sal (halogén limpa), oldalrdl t6rténd megvi-
lagitéssal (hidegfényd LED limpa) és kom-
binélt megvildgitdssal vizsgiltuk. Az oldalrdl
érkez6 fény a mintdrdl drnyékos képet ered-
ményez, ami a minta feliileti egyenetlenségeit
jobban érzékelteti. A kombindlt megvilagitas
egy Osszetett képet eredményez, amellyel a
minta térbeli érdessége jobban megjelenithe-
t6. A képeket mikroszképos kamerdval rogzi-
tettiik, a fényintenzitdst a mikroszkép sziirke
és napfényszlrdi segitségével allitottuk be, a
kamera expoziciés ideje 5 ms volt. A vizsgélt
feliilet szélessége 4x objektiv esetén 3,5 mm,
10x objektivnél 1,4 mm és 20x objektivet alkal-
mazva 0,7 mm volt.

Kodjelzés Felépitd elemek Fellletkezelés

5832-3 Titan Aluminium-oxid
5832-9 Krém-vas-nikkel-molibdén otvozet Aluminium-oxid
5832-12 Krom-kobalt-molibdén otvozet Aluminium-oxid
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2.3. Pasztazé elektronmikroszképia

A pésztaz6 elektronmikroszképos (SEM)
vizsgélatokhoz HITACHI 4700S hidegkaté-
dos késziiléket haszniltunk masodlagos elekt-
ron és visszaszort elektron tizemmddban. A
mintdk elemi 6sszetételét energiadiszperziv
rontgen mikroanalizis (EDX) vizsgélatokkal
hatdroztuk meg. Az objektivtsl a minta tavol-
sdga 12 mm, a gyorsité fesziileség 25 kV volt.

2.4. Atomi erd mikroszképia

A mintdk feliileti morfolégidjac PSIA XE100
atomi er8 mikroszképpal (AFM) vizsgiltuk
rezgetett (Non-Contact: NC) tizemmddban.
A kovetkez8 jeleket detektiltuk: topogrifia-,
hiba-; amplitddé- és fazis jel. A topogréfia ér-
tékek hisztogramja alapjin becslést adtunk az
érdesség mértékérdl a 10 um x 10 wm vizsgélt
feliileten.

2.5. Primer mezenchimalis Gssejtek (MSC)

A primer  mezenchimilis  &ssejteket
(mesenchymal stem cells — MSC) a laborunk-
ban optimalizélt protokoll alapjian izolaltuk
6-8 hetes him C57BL/6 egerck bdr alatti és
here kérnyéki zsirszévetébdl. Az Gssejtek sze-
lektiv tenyésztéséhez specidlis, mezenchimalis
Gssejtekhez  fejlesztett médiumot hasznal-
tunk (R&D Systems, CCM004, StemXVivo
Mesenchymal Stem Cell Expansion Media). A
primer MSC kultardk, hasonléan a sejtvona-
lakhoz, fagyasztva folyékony nitrogénben ta-
rolhaték, de oszt6dasi kapacitdsuk véges. A ki-

sérleteket a Szegedi Bioldgiai Kutatékdzpont

Allatkisérleti és Etikai Bizottsdga és a Magyar
Nemzeti Allatkisérleti és Etikai Bizottsig en-
gedélye alapjan végeztiikk el. (engedélyezési
szdmok: CSI/01/3929-4/2017 és CSI/01/3929-
4/2017).

2.6. Oszteoszarkéma sejtvonalak

A tanulmdnyban humin (MG-63) és egér
(K7M2) oszteoszarkéma sejteket hasznil-
tunk. Sejtvonalak lévén, mindkét sejtkultdra
korlatlan osztéddsi kapacitdssal rendelkezik,
jol tarolhaté folyékony nitrogénben és stan-
dard koriilmények kozott tarthats, ezért ki-
sérletes eredményeink 6sszevethet6k mds la-
borokban kapott eredményekkel. Az MG-63
sejteket ATCC formuldja Eagle-féle minima-
lis esszencidlis médiumban (EMEM), a K7M2
sejteket pedig ATCC formuldja Dulbecco-féle
médositott Eagle médiumban (DMEM) te-
nyésztettiik, 10% hdinaktivalt FBS hozzdada-
saval, standard kériilmények kozt (37 °C, 5%
CO,).

2.7.qPCR

A qPCR analizishez a hdrom kiilonb6z8 alap-
anyagt (5832-3 (3), 5832-9 (9), 5832-12 (12))
korong mellett névesztett mezenchimadlis
Gssejt kultdra, egy kontroll MSC (cont), egy
osteogenic differencidciés médiummal kezelt
MSC (ODM) és egy egér oszteoszarkéma
sejtvonal (MG-63, pozitiv cont) is felhaszna-
lasra kertilt. A csontdifferencidciés markerek
expressziéjanak nyomon koévetéséhez a min-
takbdl elsé 1épésben teljes RNS-t izoldltunk

ReliaPrep™ RNA Tissue Miniprep System

2. tdblazat. A csontdifferenciaciés markerek expresszidjanak nyomon kdvetéséhez hasznalt

primerek

Név Primer par szekvenciai

Runx2 atctgagatttgtgggccgg tagctctgtggtaagtggce
Alp1 cctgggagatggtatgggce atttgtccatctccagecgg
Col1A1 acgcatggccaagaagacat gggtttccacgtctcaccat

10
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#76111 kittel, melyhez a gydrt6 4ltal meg-
adott protokollt kévettitk. A cDNS elkészité-
séhez a reverz transzkripcié elegybe 200 ng
RNS-t hasznéltunk fel. A reverz transzkripci-
6t kovetSen a cDNS mintdkat 3-szorosra higi-
tottuk a qPCR reakciéhoz. Kordbban az RNS
izoldlds sordn DN4z-zal kezeltiik a mintdkat,
illetve a qPCR primereit és a reakeié koriilmé-
nyeket is gy allitottuk be, hogy genomi DNS-
18] ne tudjon a mérést zavaré amplikon szin-
tetizdlédni. A qPCR mérésekhez QIAGEN
Rotor-Gene Q MDX eszkozt haszniltunk. A
felhasznalt célgének expresszié méréséhez a
2. tablazarban feltintetett primereket haszndl-

tuk fel.
2.8. Morfolégiai vizsgélat fénymikroszképpal

A sejtkultirikon végzett kisérletek legfonto-
sabb eszkoze az inverz mikroszkép, amely a
kultdrdk mindennapos monitorozdsit teszi le-
hetdvé, segitségével kovethetjiik a sejtek mor-
folégiai, valamint osztéddsi képességiikben
bekovetkez8 viltozdsait. Jelen kisérletsoro-
zatban a korongok jelenlétében vizsgiltuk és
dokumentiltuk az MSC és MG-63 kultdrik
allapotat egy Zeiss Axiovert S100 mikroszkép
és egy Nikon D5000 digitalis fényképez8gép
segitségével.

2.9. Sebgyégyulasi esszé

A sebgyégyuldsi esszé, vagy angol nevén
wound healing assay, egy standard in vitro
médszer a kollektiv sejtmigricié két dimen-
ziéban t6rténd tesztelésére. A teszt sordn egy
konfluens sejtkultdrin ,sebet” ejtiink, azaz
egy sejtmentes teriiletet alakitunk ki dgy, hogy
a sejtrétegbe egy pipettaheggyel sebet karco-
lunk. A sejtmentes teriilet szélén 1l8 sejtek
vdndorldsa révén a seb fokozatosan z4rédik, a
z4ar6dds folyamata alatt fényképeket készitiink
és folyamatosan monitorozzuk a sebszélek
tavolsdgit. A képek szoftveres értékelésével a

sebzarédas iiteme szdmszerGsithetd, illetve

kiilonb6z8 mintdk esetén 6ssze is hasonlit-
haté. Mivel az in vitro sebgyégyuldsban nem
csupdn a sejtek migriciés képessége, hanem
proliferdcidjuk titeme és a sejtek kozotti inter-
akciok is szerepet jatszanak, ezért a teszt el-
végzésével egy 1épésben vilaszt kaptunk arra
is, hogy a vizsgalt korongok befolyasoljik-c a
fentickben felsorolt sejtszintd folyamatok bér-
melyikét.

3. EREDMENYEK
3.1 Mintdk anyagdsszetételének vizsgilata
energiadiszperziv rontgen mikroanalizissel

(EDX)

A mintdk anyagosszetételének vizsgdlatit
energiadiszperziv réntgen mikroanalizissel
végeztiik el. A réntgenmikroanalizis a mintdk
feliiletkozeli-tartomédnydnak (~1 um mélysé-
gig) Osszetételérdl ad informdciét. Az egyes
mintikhoz tartoz6 rontgenspektrumokat az
1. dbra szemlélteti.

Az aluminium jelenléte minden minta eseté-
ben detektdlhaté. Az aluminium aluminium-
oxid formédban, a porfavisos feliiletkezelés ko-
vetkeztében jelenik meg a felszinen.

A vizsgilatba bevont hiarom kiilénb6z8 alap-
anyagd minta fém alkotéelemeinek szdzalé-
kos osszetétele a 3. riblizarban 1athaté.

3.2. Minték feliiletének vizsgilata mikrosz-
képos analizissel (Optikai mikroszkép,

SEM, AFM)

A mintdk feliletének vizsgilatdt optikai,
pésztazo elektron (SEM) és atomi erd mikro-
szképpal (AFM) végeztiik el (2. dbra).

A mikroszképos vizsgilatok szerint a minté-
kon a laterdlis struktdrdk mérete az 5-30 um
tartoményba esik, egyméshoz képest nagyon
hasonl6ak. A mintdk érdességét az atomi
er6 mikroszkép topografia képeirdl késziilt
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hisztogram alapjdn lehet megbecsiilni (4. zib-
lizat).

Az atomi erd mikroszkép topogrifia képei-
6l késziilt hisztogram alapjan becsiilhetd az
érdesség értéke a vizsgilt 10 um x 10 um fe-
lileten. Az érdességek nagysdgrendileg meg-
egyeznek, a titdn mintdkon mért érdesség na-
gyobb, mint az 6tvozeteken becsiilt érdesség
értékek.

3.3. Zsirszovet eredetd mezenchimalis Gssej-
tek megtapaddsdnak és esetleges csontirdnyu
differencidcidjanak vizsgilata

Kovetkezd kérdéstink az volt, hogy a vizsga-
latba bevont korongok képesck-e az Gssejtek
csontirdnyd differencidjit induk4lni.

Ehhez egyrészt az &ssejtek — korongok je-
lenlétében fellép8 — morfoldgiai viltozdsa-
it, masrészt a 48 6rds kultdrdk csontirdnyd
rek (Runx2 (Runt-related transcription factor2),
Alp (Alkaline phosphatase), CollAl (type-1-

3. tablazat. Fémek atomszazalékos aranya

collagen)) megjelenését vizsgiltuk qPCR se-
gitségével (5. dbra).

Eredményeink szerint a korongok nem in-
dukaltak morfolégiai viltozdst az MSC kul-
tardkban, azonban a qPCR vizsgilatokbdl
kidertilt, hogy a differencidlé médiummal
kezelt MSC-k (ODM) és a pozitiv kontroll
egér oszteoszarkéma (pozitiv cont) min-
tdk egyarant drasztikusan csokkent Alpl
expressziot mutattak, mig a Runx2 nem vil-
tozott szignifikdnsan, viszont a CollAl pedig
ellentétes irdnyd, enyhe novekedést, illetve
erbteljes csokkenést mutatott a kezeletlen
MSC kontrollhoz képest. A korongokon né-
vesztett mintdk egyikében sem mutatkozott
szignifikdns viltozds az Alpl esetében, mig a
Runx2 és CollAl enyhe expressziés emelke-
dést mutatott. A Runx2 és CollAl emelkedé-
sébdl arra lehet kovetkeztetni, hogy mindhi-
rom anyagdsszetételd korong képes az MSC
sejtek csontirdnyd differencidciéjit indukdlni,
amely indukci6 az 5832-12 k6dszdm korong-
gal novesztett MSC kultirdk esetében volt a
legerdteljesebb.

5832-3 (Titan)

5832-9 (FeCrNiMo)

5832-12 (CoCrMo)

Aluminium 25,53  Aluminium 13,91 Aluminium 10,88
Titan 74,07 Szilicium 2,52 Szilicium 1,41
Krém 027  Krom 19,5  Titan 0,12
Vas 0,13  Vas 54,53  Krém 27,74
Nikkel 7,47 Kobalt 55,95
Molibdén 2,07  Molibdén 3,9
4. tablazat. A mintak érdessége
Paraméter 5832-3 5832-9 5832-12
Minta &sszetétele Ti FeCrNiMo FeCrNiMo CoCrMo CoCrMo
Minta érdesség [um] 2 14 1 0,85 1
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3.4. Human oszteoszarkéma sejtek médo-
sitott megtapaddsidnak és proliferdciéjanak
vizsgilata

A humin oszteoszarkéma sejtek mdédositott
megtapaddsinak és prolifericiéjanak vizs-
gélatdt sebgydgyuldsi esszével és morfolégiai
vizsgélattal teszteltiik, melyek eredményét a
4. abra szemlélteti.

A koronggal tesztelt sebgyégyulasi esszé ered-
ménye azt mutatja, hogy a korongok jelenléte
alapvetéen nem befolydsolja a sejtfunkcié-
kat, nem akadélyozza a sejtek migricidjat. A
kultdridkon egyéb tekintetben sem taldltunk
morfolégiai véltozdst, vagy szemmel lathaté
prolifericiés kiilonbséget.

MEGBESZELES

Jelen kutatds egy 4llandé orvostechnikai prob-
lémira, a térdprotézisek betiltetésének egyedi
helyzetére és az éllanddan jelenlévs fertdzési
kockdzatra kivdn hatékonyabb megoldést adni.
A {8 cél az oszteointegriciot el@segitd feliilet és
anyag kivdlasztdsa volt, ezen beliil a leghaté-
konyabb protézis stabilizdlé felilet kialakitdsa
az implantdtum korai (primer) és hosszatdva
(szekunder) lazulas elkertilése, illetve a stabi-
litds idejének novelésének érdekében. Az im-
plantdtum betiltetést kévetd primer rogziilését
a porfavéssal az alaptestre felvitt porézus feltlet
segiti, a szekunder rogziilést hossza tdvon a po-
rézus feliilet sejtes bendvése, a csontszovet be-
dgyazo6dasa biztositja. A kutatds specifikus célja
tehdt az volt, hogy megillapitsuk, hogy a vizs-

gilt anyag- és technoldgiai kombinicidk koziil
melyik biztositja leginkdbb a biokompatibilitds
mellett az implantdtum stabilitdsit.

A fenti kérdés megvilaszoldsa érdekében hi-
romféle anyagosszetételd, porfivissal feliilet-
kezelt korongot vizsgiltunk tobbfajta mikro-
szkdpiai mddszerrel, in vitro sejtkultirakkal
(gPCR) analizissel.

A mikroszképos analizisek segitségével az
anyagosszetétel és a feliilet érdessége vizsgal-
hat6. A felilet érdességét adé makro- vagy
mikrostruktardk rendkiviil véltozatosak lehet-
nek. Az implantitum-feliilet kialakitdsinél az
oszteointegracié folyamatiban kulcsszerepet
jatsz6 sejtek, az oszteoblasztok méreténél (10-
40 wm) j6val kisebb érdesség feliiletet nem ér-
demes alkalmazni. Vizsgélatainkban a tesztelt
korongok feliilete 0,85 um - 2 um kézott adé-
dott.

Az in vitro és qPCR vizsgilatok sordn bebizo-
nyosodott, hogy a korongok jelenléte alapvetd-
en nem befolydsolja az MSC és oszteoszarkéma
sejtek morfolégidjae, illetve az alapvetd sejt-
funkcidkat, és nem akaddlyozza a sejtek mig-
raci6jat, masrészt mindhdrom anyagdsszetételd
korong képes az MSC sejtek csontirdnyd
differenciiciéjat indukalni.

A vizsgélati  eredmények azt tdmaszt-
jak ald, hogy a vizsgilt feliletek hozzdja-
rulnak a biokompatibilitishoz és a sikeres
oszteointegraci6hoz, implantidtumban valé al-
kalmazdsuk a beiiltethet8ség mindségét javitja.

A szerz8k részvétele: B.K.: mérések, kiértékelés, T.ZS.: kéziratkészités, koncepcié, mérés, B.G.:

koncepcid, szervezés

Koszonetnyilvanitas: -

Tamogatas: A kutatds a GINOP-2.1.7-15-2016-02182 pélydzati projekt tdmogatdsival val6sult

meg.

Osszeférhetetlenség: Nincs.
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USING THE MACCORMACK SCHEME
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University of Technology and Economics, Hungary
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Abstract

DOI: 10.17489/biohun/2024/1/594

Numerical hemodynamic simulations can improve the diagnosis and treatment of cardiovascu-
lar-related diseases, decreasing their leading mortality. The paper presents the improvement of
the hemodynamic solver, First Blood. While the method of characteristics (MOC) handles the
boundary conditions, the MacCormack scheme and the MOC are also applied to solve the mass
and momentum balance equations in the inner points. The Olufsen model replaces the Poynt-
ing-Thomson model to ensure the accurate modelling of the arterial wall behaviour. The study
highlights the numerical superiority of the MacCormack scheme over the MOC both in accuracy
and computational efficiency. The simulation of a cardiac cycle takes less than 9 seconds, while

the discretisation error in the results is low. Finally, simulation results are presented to validate the

physiological relevance of the solver and the applied cardiovascular model.

Keywords: hemodynamics, MacCormack, First Blood, method of characteristics

INTRODUCTION

Cardiovascular-related ~ diseases are still
among the leading causes of death in modern
societies. Developing mathematical models to
describe the human cardiovascular system is
inevitable in increasing the quality of modern
medicine. Since patient-specific treatments
are spreading in general medicine, the engi-
neering modelling can improve its accuracy
with patient-specific models. This paper fol-
lows the idea of low-dimensional modelling,
handling the entire cardiovascular network.

A novel hemodynamic solver, First Blood, has
been recently developed, applying the method
of characteristics (MOC).” Although the solv-
er is both computationally efficient and accu-
rate, there is a remarkable limitation: it can-
not handle varying nominal diameters, i.c.,
the model cannot contain tapered artery ves-
sels. The cerebral arteries, mainly the internal
and external carotid arteries, have significant
changes in their nominal diameter along the
vessel. Since a varying nominal diameter
highly influences the speed of the pulse wave
propagation, significant modifications and
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numerical improvements were necessary to
overcome the issue. This paper aims at pre-
senting the applied numerical schemes and a
modified version of the MOC, while keeping
the accuracy and computational efficiency.

METHODS

The initial equations are the mass (/) and
momentum (2) balances for incompressible

fluid and a varying cross-section area””:
A =0, (1)

L Lop B )
Jat dx pdx Ap

A is the cross-section area, v the velocity, p the
density, p the pressure, u the dynamic viscosity,
x the spatial coordinate and # is the time. Since
there are three unknown field variables, A(x,z),
p(xt) and v(x,2), a third independent equation
is necessary. The former version of our mod-
ell used the viscoelastic Poynting-Thomson
model but, its three independent parameters
(two Young moduli and one damping factor)
for each vessel are difficult to calibrate due to
the lack of detailed measurement data. The
Olufsen model overcomes this issue since
there are only three parameters for the entire
model. The cross-section area and pressure re-
lation defines the artery wall mechanics using
the Olufsen model

__ 1 Erf A _
P po_l—vpzro Al
3
i [ (3)
= il

where the A(x) is the nominal cross-section
area, Vp, the Poisson coefficient. Moreover, the
fraction with the elastic modulus E and the
geometrical parameters (wall thickness 4, and

the nominal radius 7)) can be approximated
such as

E_h = klekzro + kg, )
To

where £ (i=1,2,3) are constants from fitting the
curve to measurement points.” The F variable
in (3) is introduced to simplify the calcula-
tions. The model is convenient, since it does
not need additional data, all the parameters
are available. Only the nominal cross-section
area is necessary.

The MacCormack scheme provides a sec-
ond-order accurate solution for the partial
differential equation system (PDE)*°, (I-3).
However, the boundary conditions need the
conversion of the PDE to ordinary differential
equations (ODEs) with the MOC. The MOC
creates the opportunity for defining any gen-
eral boundary condition, e.g., prescribed field
variable or connection with the lumped mod-

els.” Rearranging (1-2), we get

ou au

= tMWU) 5-= St U), ()
where
v=[4] (6)
and
v A
MU) =|10p ()
p 0A

Since the cross-section area might change spa-
tially, i.e., p=p(A(x,2), A,(x), F(x)), the source
term is
S(x,t,U) =
(8)

0
8mu 1 (6p d4,

o,z
Ap p

dp 6F>
0Ay Ox  OF 0x
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The eigenvalue of matrix M determines the

Adp
— 9
a P )

while the transformation matrix 7 can be built

wave speed

up using the eigenvectors. Multiplying (5) from
the left with 7" and using T"M=AT", where A
is diagonal with the eigenvalues, we get

au au
T_IEJFAT_IE: T_15. (10)

Introducing T/ =0W/0U leads, i.e.,

ow au aw ou _ g (11)

v ot T AU ax

which seems a directional derivative and W
the Riemann invariant; however, the nominal
cross-section area changes along the vessel,
(OW/oU)(0U/0x)=(0W/ox)+C, where C is a

function of x. Finally,

DW
— =T"1s—AC, (12)
Dt

where D represents substantial derivatives
along the lines v=*a. The simple explicit Euler
scheme transforms the differential equations
into algebraic ones. This formula is also used
to solve the equations in the inner computa-
tional points. The algebraic equations are only
valid along the characteristic lines, and since
the pulse wave velocity changes in time and
space, linear interpolation is inevitable.

Once the Riemann invariants W have been deter-
mined, C can be calculated as well. To find the in-
variants, we need the definite integral of T from
a stress-free v, 4, state to an arbitrary point, i.c.,

1 2JAF [ L
W1,2=E(U—Vo)i\/%<Aé—A%>. (13)

where the value of F is determined via (3)with
geometric and material parameters. The direct
spatial dependence of the invariant determines

the correction C, as

Coo = 7| [P0 (75— 45) 2
12— 0 ox
(14)
F 1 3094,
— |—AT24 *—|.
8p 0 ox
Literature provides data to build up the mod-
el for the entire cardiovascular network of the

human body.*’

Figure 1 depicts the model
with one-dimensional (1D) arteries, zero-di-
mensional (0D) heart, pulmonary circulation,
and peripheries. While a simple RCR (resis-
tor-capacitor-resistor) circuit models the pul-
monary circulation, the 4 stage RCL circuits
mimic the behaviour of the small arteries, ar-
terioles, venules, and small veins. The system
is not fully closed due to computational rea-
sons. Calculating multiple small 0D circuits
is significantly more efficient than handling
them as one whole; thus, the network is cut
up at the large veins. The parameters are set
using literature data to obtain physiologically
relevant output quantities.’

RESULTS & DISCUSSION

This chapter presents the results achieved
by First Blood with the improved numerical
schemes. Simulation results are presented, and
the MacCormack scheme and the MOC are
compared in terms of accuracy and computa-
tional efficiency. The difference is only present
at the update of the inner grid points, and the
boundary conditions are handled with MOC
in both cases. First, four different meshes are
created and run to determine the necessary
number of inner grid points, monitoring the
computational time in seconds. Figure 2 repre-
sents the results for the MacCormack scheme
(grey) and the explicit Euler with the MOC
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Figure 1. lllustration of the model of the entire cardiovascular network. Red lines indicate the
1D arteries, while grey circuits the peripheries, the heart, and the pulmonary circulation

(red). Second-order polynomials fit both data
points accurately. Moreover, the MacCormack
scheme tends to have a lower computational
time as the mesh size increases.

Besides the computational time, 11 physiologi-
cally relevant diagnostic values are monitored:
three diastolic, three systolic pressures from
the radial, the aortic and the carotid arteries,
four different pulse wave velocities, and the
cardiac output. Figure 3 presents the results

I MOC datapoints

mm MOC fitted

N MacCormack datapoints
4000 | MWW MacCormack fitted

5000

3000

2000

Simulation time [s]

1000

20‘00 40‘00 60‘00 80‘00 10600
Division points
Figure 2. Simulation time as a function of
the mesh size (number of grid points). MOC
represents the explicit Euler scheme with the
method of characteristics

as a function of the mesh size, the red being
the MacCormack, and the grey the method
of characteristics. Power-law functions fit the
data points accurately. All plots indicate the
accuracy benefit of the MacCormack meth-
od, as even the second smallest mesh could
achieve sufficiently accurate results, while
the MOC needs the largest mesh to be four
times larger. The MacCormack method is sec-
ond-order both in time and space, explaining
its advantages.

Finally, since the accuracy-efficiency analysis
highlighted the advantages of the MacCor-
mack method, its simulation results are pre-
sented. Figure 4 depicts simulation results with
the pressure and the volumetric flow rate from
different locations of the human body. The
aortic pressure might be the most important
in terms of diagnosis. Both the range and the
signal shape are physiologically relevant. Also,
the aortic flow rate indicates the cardiac out-
put. The increment of the ventricular pressure
opens the aortic valve, introducing a high flow
rate to the aorta. However, once the elastance
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Figure 3. Physiologically relevant diagnostic outputs from both simulations using the
MacCormack scheme and the method of characteristics, indicating the superiority of the
former
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computational points. The study highlighted
the superiority of the MacCormack scheme
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both in terms of accuracy and CPU time. A

cardiac cycle requires only 9 seconds, while

the discretisation error remains low. Finally, . .
Figure 4. Pressure (p) and volumetric flow
; __ i rate (q) results from five different locations
1cal output quantmes, such as aortic pressure, Of the CardioVaSCUlar network Using the

cardiac output or pulse wave velocity. MacCormack scheme

simulation results showed relevant physiolog-
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FOTOPOLIMER ALAPU EKTOPARAZITA ELTAVOLITO ESZKOZ
MECHANIKAI MODELLEZESE

Gombos Akos!, Kossa Attila®"
! Labsolver Innovici6s és Technolégiai Kft.

? Budapesti Miiszaki és Gazdasidgtudomanyi Egyetem, Gépészmérnoki Kar, Mdszaki
Mechanikai Tanszék

@ DOI: 10.17489/biohun/2024/1/601

Absztrakt

A vadon €18 dllatok természetes él8helyei jelentGsen csokkentek az emberi tevékenységek kovet-
keztében, ezért a kullancsok és az dltaluk terjesztett kérokozoik egyre gyakrabban fordulnak eld
a lakott teriileteken is. Az eurdpai uniés irdnyelvek miatt a kullancsok vegyszeres irtdsa tiltott,
igy az idében t6rténd kozvetlen eltivolitdsuk a legbiztonsdgosabb védekezés. Jelen cikk egy 1j
fotopolimer alapt ektoparazita eltdvolité eszkozt miikodését vizsgilja, ami a kullancsok kimé-
letes eltdvolitasit teszi lehet6vé. Az Gjonnan kifejlesztett szerkezet esetén részletes mechanikai
elemzést kozliink arra vonatkozélag, hogy az eljards milyen mértékd térfogatvaltozdst okozhat
a kullancsokon. A fotopolimer folyadék-szilard atalakuldsa sordn keletkezd zsugorodds hatd-
sat vizsgaljuk a kullancs térfogatdra nézve, mely jelenség kulcsfontossdgt a fert6zés elkeriilése
szempontjdbdl. Hiromdimenziés mechanikai modellt javaslunk, aminél a zsugorodds hatdsira
keletkez8 deformiécidkat végeselemes szamitdsokkal hatirozzuk meg a geometria nemlinearitds
figyelembe vételével. Szdmos kiilonb6z8 geometriai konfigurici6 vizsgédlata alapjin arra a ko-
vetkeztetésre jutottunk, hogy az 4j eljards sordn a kullancs testét nem éri 6sszeszorité nyomds,
hanem épp ellenkezdleg, a térfogata a gyanta megszildrduldsa sordn novekszik. Ezek alapjan az
Gjonnan fejlesztett kullancseltdvolit6 szerkezet biztonsidgosnak tekinthetd..

Kulcsszavak: fotopolimer, kullancs, végeselem mdédszer, mechanikai modell

MECHANICAL MODELLING OF A PHOTOPOLYMER-BASED ECTOPARASITE REMOVAL DEVICE

Abstract

The natural habitats of wild animals have significantly diminished due to human activities, lead-
ing to an increased presence of ticks and the pathogens they transmit in inhabited areas. Because
chemical eradication of ticks is prohibited by European Union directives, timely removal remains
the safest defense. This article introduces a novel photopolymer-based ectoparasite removal device,
enabling gentle tick extraction. Detailed mechanical analysis of the newly developed structure

*Levelezé szerzé elérhetésége: Budapesti MUszaki és Gazdasagtudomanyi Egyetem,
Gépészmérnoki Kar, Mliszaki Mechanikai Tanszék, 1111 Budapest, Mlegyetem rkp. 5.

E-mail: fossa(@mm.bme.hu Tel.: +36 1 463-1368

Citacié: Gombos A, Kossa A. Fotopolimer alapti ektoparazita eltdvolité eszkéz mechanikai
modellezése. Biomech Hung. 2024,;17(1):24-33.
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is provided to assess the extent of volumetric changes induced during the procedure. The effect

of shrinkage occurring during the photopolymer’s liquid-to-solid transition on tick volume is

examined. Proposing a three-dimensional mechanical model, we determine deformations result-

ing from shrinkage using finite element analyses, considering geometric nonlinearity. Through

examination of various geometrical configurations, we conclude that the novel procedure does not

subject the tick’s body to compressive forces; instead, its volume increases during resin solidifica-

tion. Accordingly, the newly developed tick removal device can be considered safe.

Keywords: photopolymer, tick, finite element method, mechanical model

BEVEZETES

A vadon él§ illatok természetes élGhelyei az
emberi tevékenységek kovetkeztében napja-
inkra jelentsen megfogyatkoztak, igy azok
kozvetleniil a lakott teriiletek mellett, sok
esetben a lakott teriileten kénytelenck megje-
lenni. A kullancsok természetes gazda illatai
(siin, moékus, vaddisznd, stb.) esetében ez a je-
lenség kiilondsen j6l meghigyelhets. A gazda
allatokkal egytitt a kullancsok és az 4ltaluk
terjesztett emberre is veszélyes kérokozéi is
egyre nagyobb val6szinGséggel jelennek meg
a kozvetlen kérnyezetiinkben. A kullancsok
vegyszeres irtasat tilté eurdépai unids irdnyel-
vek és jogszabdlyok miatt a leghatékonyabb
védekezési médszer az idGben észlelt kullancs
egyénileg to6rténd eltdvolitdsa a bérbdl, mie-
16tt az kérokozodkat juttatna szervezetiink-
be. A jelenleg elérhetd megolddsok koziil az
ugynevezett kullancs csipeszek bizonyulnak
a leghatékonyabbnak, melyekbdl szdmos faj-
tdt megvasdrolhatunk gydgyszertdrakban és
internetes druhdzakban. Szinte kivétel nélkiil
minden eszkdz esetében kijelenthetd, hogy
helytelen hasznilata esetén a fert§z8dés esé-
lye jelent8s, hiszen egy 6sszepréselt kullancs
testébdl fert6zés juthat az emberi szervezet-
be. A csipeszek haszndlata tehét igényel némi
tapasztalatot és kéziigyességet. Egy 4j fejlesz-
tésti — fotopolimer alapd ektoparazita eltdvo-
lité — szabadalmi eljards alate all6 eljérds és

.
eszkoz!?

éppen a hagyomdanyos kullancs el-
tavolitdssal kapcsolatos kockdzatokat kivdnja

cs6kkenteni dgy, hogy hasznalata kiilénésebb

tapasztalat vagy szakértelem nélkiil is bizton-
sdgos legyen. Ennck az eljardsnak az alapja
abbdl a felismerésbdl fakad, hogy a kullancs
csipesz segitségével vald eltdvolitds sordn egy
nem kivdnatos nyomé erdt hozunk létre a kul-
lancs testén. Ahhoz, hogy a kullancs testébgl
ne keriiljén kérokozé az emberi szervezetbe,
a csipeszt a kullancs feji részéhez érdemes
poziciondlni, majd ott megfelel§ erével meg-
szoritani. A pontatlan rogzités, vagy a nem

gyanta

bérfelszin

kullancsetavolité csé

d)

1. dbra. Az Uj fotopolimer alapl ektoparazita
eltavolito eljaras illusztralasa. a) a bérben
elhelyezkedd kullancs; b) a kullancseltavolitéd
csé illesztése, feltoltése gyantaval; ¢) a
fotopolimer kikeményitése UV fénnyel; d) a
kullancs eltavolitas a megszilardult gyanta
segitségével
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megfelel§ 6sszeszorité erd hatdsdra a kullancs
6sszenyomddik vagy a teste elszakad. Az 6sz-
szenyom6dds kovetkezményeként szivokajan
kérokozokkal szennyezett nedvek juthatnak
vissza az emberi szervezetbe, testének szétsza-
kitdsa esetén fertdzott testrészek maradhatnak
az emberi b8rben, melynek eltdvolitisa még
nagyobb szakértelmet és bonyolultabb eszkdzt
igényel. Az emlitett Gj fejlesztést kullancselta-
volité eljards lényege, hogy a bérbe dgyazddott
kullancsot (vagy egyéb cktoparazitit) elsé 1¢-
pésként ultraviola fény hatdsira megszildrdul-
ni képes képlékeny kozeggel vessziik korbe.
Ezt kovetden a kozeget UV fénnyel megvila-
gitjuk, melynek hatdsdra az megszilardul, me-
rev burkot képezbe a kullancs kéril. A merev
burok segitségével a kullancs alaktorzulds nél-
kiil kénnyedén eltavolithaté a bér felszinérdl
anélkiil, hogy azon nyoméerd (pl: csipesszel
Osszeszoritd) jonne 1étre. Az eljarast az /. dbra

szemlélteti.

Az 6sszenyomd erd hidnydnak koszonhet8en
a fert6zési kockdzat minimalisra csékken. A
szildrd burokkal val6 kérbevétel masik elénye,
hogy a csipesszel ellentétben nem csupdn a
szdjszerv €s feji részt rogzitjiik, hanem a bu-
rok méretétdl fiiggden akir a kullancs egész
testét. Eziltal a szervek leszakaddsi esélye is
minimdlisra csékken. Tovibbi elényként em-
lithet8, hogy az eltdvolitott kullancs a burok-
kal egytitt kénnyen tdrolhaté egy esctleges
késSbbi orvosi vizsgilat céljabol. A kullancs
alakjdnak illusztrildsa végett a 2. dbrin egy
pésztdzé elektronmikroszképos (SEM) felvé-
telt lathatunk.

A fotopolimer alapt cktoparazita eltdvolité
eszkoz tervezése sordn kulcsszerep jut a benne
alkalmazandé fotopolimer (mds néven md-
gyanta) mechanikai tulajdonsdgainak. Fontos,
hogy a mtikodés sordn UV fény hatdsira rovid
id6 alatt 1étrejovd térhilésodas (folyadék-szi-
lard halmazillapot viltozds) sordn ne kelet-
kezzen az emberi bdrt kirosité hé, vagy karos

kémiai vegyiilet, ugyanakkor a megszildrdult
gyanta mechanikailag alkalmas legyen a kul-
lancs eltavolitdsira. Ez a tanulmdny azonban
azt vizsgilja, hogy a folyadék halmazéllapotd
mgyanta kikeményedése sordn annak térfo-
gatdban létrej6vé zsugorodds milyen hatdst
gyakorol a kullancs testére. A tanulmény ered-
ményeinek megismerésével olyan zsugorodasi
jellemzgvel bir6 gyanta keriilhet az eszkozbe,
amely tulajdonsdg biztositja, hogy a kullancs-
eltdvolit6 eszkdz haszndlata sordn a kullancs
testére nem hat nyomé erd, igy a haszndlat
kozbeni fertdzés veszély minimélis. A kézirat-
ban egy alkalmas mechanikai modellt dolgo-
zunk ki a jelenség részletes vizsgilatira. A be-
mutatott numerikus szidmitdsok elvégzéséhez

végeselemes médszert” alkalmazunk.
MECHANIKAI MODELL

A vizsgalt jelenség egyszerdsitett geometria
modelljének félmetszeti képét a 5. dbra ismer-
teti. A kullancseltdvolité csében helyezkedik el
a gyantat reprezentdlé anyag, ami a kullancsot
kérbeveszi. Az emberi bérfelszint sikfeliilet-
tel modellezziik, a feliileti egyenetlenségeket
a szdmitdsok sordn nem vessziik figyelembe,
hiszen azok hatdsa a kullancs zsugoroddsa-
ra/tdguldsira elhanyagolhat6. A kullancsok
tényleges geometridjit egy ellipszoid jellegd
testtel helyettesitjiik, melynek geometridjdt két

— (0 M

SED 150kV WD22.1mm  Std.-PC50.0 HighVac. [G1x70
STD 0014  Oct. 20 2023

2. abra. SEM felvétel egy kullancsrol
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paraméter hatdrozza meg: a d szélessége és a
v vastagsiga. Pasztdz6 elektronmikroszkép
felvételek alapjdn a kullancs /4 hosszdnak és
szélességének az ardnyidt minden esetben
h/d=1,77-re vettiik fel, amivel a modellezés
sordn figyelembe vettiik a kullancs elnygjtott
alakjat, ahelyett, hogy egyszerien csak egy
gombként modelleztiik volna. A numerikus
szamitdsok sordn két kiilonboz8 vastagsdgot
vizsgéltunk, hogy képet kapjunk arrél, hogy
a vastagsdg/szélesség ardny miképpen befo-
lydsolja a kullancs zsugoroddsit/tdguldsat.
Ezaltal betekintést nyerhetiink abba, hogy a
még vérrel nem telitett kullancs és az 6nmagat
mdr vérrel megszivott kullancs esetén mikép-
pen véltoznak a mechanikai viszonyok. A kul-
lancseltavolité cs@ belsd dtmérdije adott, ennck
értéke D=3,6 mm. A cs6hoz képest 5 kiilonbs-
28 szélességl kullancsméretet modelleztiink,
melyek értékeit az [. tiblizar tartalmazza, ami

a tovabbi geometria méreteket is ismerteti.

Mindezek alapjdn 6sszesen tiz kiilonb6z8
méretd kullancs geometriat vizsgdlunk, amik
elemzésével adtfogd képet kapunk a vizsgilt
mechanikai jelenség esetén a méret hatdsarol.
A valésdgban nem biztosithat6, hogy a kul-
lancs minden esetben a csé kozéptengelyén he-
lyezkedik el. Emiatt a mechanikai modellben
tovdbbi paramétert vezetiink be, amivel a kul-
lancs excentricitdsit jellemezziik. A kullancs
excentricitdsat a n=t/(D/2-d/2) dimenziétlan
paraméterrel {rjuk le. Vegyiik észre, hogy n=1
esetén a kullancs eléri a cs@ belsd faldt. Négy
ktlénb6z8 excentricitdst vizsgdlunk: n=0;
0,3; 0,6; 0,9. C)sszességében ez azt jelenti,

1. tablazat. A modellek geometria méretei

hogy 40 kiilonb6z8 konfiguriciét elemziink a
kullancs méretére és elhelyezkedésére vonat-
kozélag. A gyanta magassidga minden esetben
H=4 mm. Jegyezziik meg, hogy a két leghosz-
szabb kullancs geometria esetén a kullancs
kilég a gyantdbdl. Ez olyan eset, ami a val6-
sdgban is el6fordulhat, emiatt ezen méreteket
is vizsgaljuk a szdmitdsok sordn.

>

& »l
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gyanta

~

kullancsetavolit6 csé
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3. dbra. A vizsgalt modell sematikus abraja

A gyanta adatlapja szerint a strdsége 1000-
1200 kg/m>. A szimuldcick soran az 1100 kg/m?
kozépértékkel szdmolunk. A gyanta rugal-
massdgi moduluszdra vonatkozdlag a gyirté
annyit kozol, hogy E < 100 MPa, de konk-
rét szamértéket nem. Tovdbbi, az adatlaptdl
ismert a gyanta Shore A keménysége, aminek
értéke 90. Habidr a Shore A keményég és a ru-
galmassdgi modulusz kozott egyértelmd zdrt

Kullancs szélessége [mm]:

Kullancs szélessége a csé belsé atmérdjéhez viszonyitva:

Kullancs hossza [mm]:

Kullancs vastagsaga a szélességéhez viszonyitva:

d=0,36;108;18;2,52; 3,24
d/D=07103;05;07 09

h =0,64; 197, 3,19; 4,46; 5,73
v/d =0,5; 1,0
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alakd 6sszefiiggés nem adhaté meg, mégis
vannak szakcikkek, amik ajdnldst tesznek arra
vonatkozélag, hogy miképpen lehet a Shore A
keménységértékbdl a rugalmassigi moduluszt
becstilni. Gent mérései alapjan az egyik el-
fogadott kozelitést® alkalmazva az (1) képlet
adédik a rugalmassdgi moduluszra, ami 6ssz-
hangban van a gyart6i adatlappal.
0,0981(56 + 7,66 - S)

= — ]
E = 01375050254 — 254 5) ~ 2094 MPa (1)

A fenti kifejezésben § jelenti a Shore A
keménységértéket. A szdmitdsok sordn
E=25 MPa értékkel szdmolunk. A Poisson-
tényezd értékét 0,42 értékre vettiik fel szak-
irodalmi ajédnlds’ alapjin. Fotopolimerek
tovabbi anyagjellemz8ir6l részletes elemzést
talilhatunk a szakirodalomban.”’’ A kul-
lancseltavolit6 cs6 anyaga a gyantdhoz képest
lényegesen merevebb, emiatt a szdmitdsok so-
rdn a cs6fal deformiciéjival nem szdmolunk,
azt merevnek tekintjik. Az eljards sordn a
gyanta a csé bels§ faldhoz hozziragad, attdl
nem vdlik el. A végeselemes modell esetén
emiatt a gyantdt alkot6 hengeres test kiils§
paldstjan megfogds kényszert alkalmazunk.
A gyanta als6 lapja a bérfelilettel érintkezik,
ami érdemben nem gétolja a gyanta zsugo-
roddsit, emiatt hengeres test alsé lapjan 1évé
csomépontok mozgdsit nem gatoljuk. A felsé
szabad lap esetén is engedjiik az anyag defor-
macidjat.

Szédmitdsaink sordn a pontosabb modellezés
végett figyelembe vessziik a geometriai nem-
linedrist, hiszen az alkalmazott térfogati alak-
valtozdsok az 5%-os értéket lényegesen meg-
haladjak. A gyanta el8irt térfogatvaltozdsit a
linedris htagulasi egytitthaté (a) segitségével
tudjuk megadni a végeselemes szdmitds sordn.
Jelolje a deformélt és a kezdeti konfiguricié
kozotti kvdzi hémérsékletkiilonbséget AT. A
geometriai nemlinearitds végett a mérnoki
térfogati alakviltozds (gy,) és a kvdzi hémér-

sékletklonbség kozotti dsszetiiggés az aldbbi
alakban adhaté meg:

AV
&y = 70 = exp(3a " AT) -1 (2)

A szamitds sordn az AT szorzat értékével
tudjuk kontrolldlni az elérni kivint térfogati
alakvéltozast. -10%-os térfogati zsugorodds
esetén adAT=-0,0351202, amit példaképpen
megadhatunk agy, hogy a értékét 0,001 1/K-
re vessziik és az elirt kvdzi hémérsékletvil-
tozasra AT=-35,1202 K-t 4llitunk be. Fontos
megjegyezniink, hogy a értékének pontos
specifikdldsa a szimitds sordn nem sziikséges,
csupdn az @AT szorzat értéke szamit.

A geometria végeselemes diszrektizaciéjahoz
négy csomépontos linedris tetraéder elemeket
haszndltunk. A szamitdsok el6tt részletes ha-
léfiiggetlenségi vizsgdlatot végeztiink és olyan
elemmeéretet vilasztottunk, ahol az eredmé-
nyek mar érdemben nem viltoztak és eziltal
a szamitds pontosnak tekinthetd. Illusztrdlas
végett a 4. dbra mutatja a végeselemes hdlét
az egyik kivédlasztott referencia konfiguricié

ROSX

K

K
N
R
SN

4. abra. A végeselemes diszkretizacié
(hal6zas) illusztralasa. a) félmetszeti kép,
ahol a zold elemek jeldlik a kullancs
térfogatat, mig a vildagosbarna elemek jelolik
a gyanta anyagat; b) a kullancsot alkoté
végeselemes halo kinagyitott abrai harom
kilonb6zé nézetben
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(d/D=0,3, v/D=0,5 és t=0) esetén. A teljes
modellt ennél a példinél 257 572 elem alkotja.
Amennyiben a kullancs mechanikai viselke-
dését nem modellezziik, hanem csak az 4ltala
kitsleste térfogat valtozadsit vizsgdljuk, akkor
értelemszerden a biztonsdg javdra dontiink
amikor a gyanta zsugoroddsa kovetkeztében a
kullancs térfogatvéltozdsit szdmitjuk. Emiatt
a végeselemes modellinkben, habdr a kul-
lancsot is diszkretiz4ltuk, annak numerikus
szempontbdl elhanyagolhatéan kis rugalmas-
sdgi modulusz értéket (0,001 MPa) allitottunk
be zérus Poisson-tényez§ alkalmazasa mellett,
hogy a térfogati rugalmassigi modulusz érté-
két is alacsonyan tartsuk. A numerikus szimi-

tisok elvégzéséhez az Abaqus” végeselemes

v/d=0.5
20

151

10 ¢

Fajlagos térfogatvaltozas [%]

0.36 1.08 1.8 2.52 3.24

a) d [mm]

v/d=1.0
< 20
E —8— =0
8 157 —— =03
\E —0—1=0.6
T
éﬂ 10 = 1=0.9
B
3
2 5|
50
=
Eool . .

0.36 1.08 1.8 2.52 3.24

g)

) d [mm)]

szoftvert haszniltuk, statikus implicit meg-
olddsi stratégia alkalmazdsdval a geometriai
nemlinearitds figyelembe vételével.

EREDMENYEK

A numerikus szdmitdsok sordn elsédleges
célunk a kullancs térfogatviltozdsidnak meg-
hatdrozds minden egyes konfiguricié esetén
-10%-o0s gyanta zsugorodds (mérnoki fajlagos
térfogatviltozds) esetén. A vizsgalt konfigura-
ci6kat a kullancs mérete, vastagsdga és a csé-
ben val6 elhelyezkedése (excentricitdsa) hata-
rozza meg. A kapott eredményeket az 5. dbra
foglalja 6ssze. Az dbrik figgdleges tengelye

minden esetben a kullancs térfogatviltozasit

v/d=105
20

d=1.08 mm

L&
15 d=1.8 mm

d=2.52 mm

Fajlagos térfogatvaltozas [%]

10+
d=0.36 mm
S
d=3.24 mm ¥ Y
0= ] | |
0 0.3 0.6 0.9
b) (1]
v/d=1.0
20

15+ d=1.08 mm
[———

Fajlagos térfogatvaltozas [%]

10} d=1.8mm
5 L
d=2.52 mm
0= ] | |
0 0.3 0.6 0.9
d) n[1]

5. 4bra. A kullancs térfogatvaltozasa v/d=0,5 és v/d=1 esetekben.
a) és ¢): eredmények a d/D méret fiiggvényében. A kiilonb6zd szinnel jeldlt értékek

kiilonb6z6 excentricitas értékekhez tartoznak;

b) és d): eredmények a t excentricitas figgvényében. A kilonbdzd szinnel jelolt értékek

kilonboz6 d értékekhez tartoznak
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jeloli. Az a) és b) dbrdk a v/d=0,5 esethez, mig
a c) és d) dbrik a v/d=1 esethez tartoznak.

Az els6 és egyben legfontosabb kovetkezte-
tésiink, hogy a szdmitott fajlagos térfogat-
viltozds minden esetben pozitiv, vagyis a
kullancsot reprezentil6 térfogat a gyanta zsu-
goroddsa kovetkeztében mindig né, hozzive-
tSlegesen 5-20% kozotti fajlagos térfogatvil-
tozds értékkel jellemezhetd a konfiguriciétdl
figgSen. A legkisebb mértékd térfogatvaltozds
a legnagyobb kullancs geometria (d/D=0,9)
esetén jelentkezik, hiszen ebben az esetben a
teljes térfogatban a kullancs 4ltal kitoltott tér-
fogat nagyobb, mint a gyanta térfogata és en-
nek kévetkeztében a gyanta zsugorodisa csak
kisebb mértékd térfogatviltozast tud elSidéz-
ni a kullancs térfogatdn. Vegyiik észre, hogy
a kullancs mérete és a kapott térfogatvaltozds
kozotti nemlinedris viselkedést: a vizsgalt
konfigurdcidk kozil a d/D=0,3 esetben egy
lokdlis maximumot fedezhetiink fel a kisebb
excentricitdsok esetén. Ez az osszetett nem-
linedris viselkedés a numerikus szimuldciok
nélkil egyszerGsitett analitikus szdmitdsok-
kal minden bizonnyal nem fedezhet§ fel. To-
vabbi meghgyelésiink, hogy a legkisebb kul-
lancs geometria (d/D=0,1) kivételével a kapott
térfogatviltozds csak kis mértékben fiigg az
excentricitistél. Ellenben d/D=0,1 esetén az
excentricitds névelésével a kullancs térfogata
rohamosan novekszik. A v/d=1 vastagsig ese-
tén néhiny kullancs mérete akkora, hogy radi-

t =0 mm t = 0.378 mm

alis irdnyban is kil6g a cs6bdl, emiatt értelem-
szerlien ezen konfigurici6kat nem vizsgdljuk
és ezekhez eredmény sem tartozik az dbrakon.
Vegyiik észre, hogy a kullancs vastagsdga (v/d
ardny) jellegét tekintve nem viltoztat az ered-
ményeken, de a vastagabb kullancs esetén ki-
sebb térfogati névekedés tapasztalhat6 a gyan-
ta zsugoroddsa kovetkeztében.

A deformalt konfiguriciékat kiilonb6z8 ex-
centricitdsi értékekhez mutatja a 6. dbru
félmetszet alkalmazdsival a d/D=0,3 és
v/D=0,5 geometria esetén. A deformilt ala-
kokbdl latszik, hogy az excentricitds novelésé-
vel az ellipszoid geometria kezd egyre jobban
eltorzulni.

A fent kozolt numerikus szamitdsok eredmé-
nyei a -10%-o0s gyanta zsugorodashoz tartoz-
nak. Annak érdekében, hogy atfogébb képet
kapjunk arrél, hogy a kullancsot 6vez§ anyag
térfogatvaltozdsa miképpen hat a kullancs tér-
fogatviltozdsara kiszdmitottuk egy referencia
kullancsméret (d/D=0,3,v/D=0,5 és t=0) ese-
tén a kullancsot bedgyaz6 anyag térfogatvil-
tozdsa és a kullancs térfogatviltozdsa kozotti
Osszefliggést mind tdgulds, mind zsugorodds
esetére a *16% fajlagos térfogatviltozdsi tar-
tomdnyban. A kapott eredményt a 7. dbra
mutatja. Az eredménybdl lithatjuk, hogy
amennyiben a kullancsot bedgyazé anyag tér-
fogata tdgul, akkor a kullancs térfogata csok-

ken. Ennél a referencia modellnél -10%-os

t =0.756 mm t=1.134 mm

—~— — === —

6. abra. Deformalt konfiguraciék egy valasztott referencia geometria esetén kiilénb6zé

excentricitas értékekhez
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elgirt térfogatviltozashoz +19,5%-os kullancs
térfogatvaltozds tartozik, mig eldirt +10%-os
esetben -12,6%-os térfogatviltozds adédik.
Fontos kihangstlyozni, hogy a viz fagyisa
megkozelitdleg 10%-os térfogatnovekedéssel
jir. Ha gyanta helyett vizet haszndlndnk és
annak fagydsit tudndnk biztositani, akkor a
kullancs 6sszenyomédna, ami éppenséggel
az clkertilendd deformdciés mechanizmus. A
térfogatviltozdsok kozotti osszefiiggés ebben
a tartomdnyban is kismértékd nemlinearitdst
mutat. A kapott numerikus értékek %-ban ki-
fejezve j6l kozelithetSek az aldbbi analitikus
Osszefliggéssel:

0,7807
(

Ekullancs = —1,625 * €eigire + 0,0955 - (Erfl(')’irt) 3)

A *16%-os eldirt térfogati alakvaltozdsokhoz
tartoz6 deformilt konfiguricidkat a §. dbra
mutatja a teljes geometria egynegyedének 4b-
rdzoldsaval, hogy a kullancs két metszete is
kivehet§ legyen. Fontosnak tartjuk kihangsa-
lyozni, hogy amennyiben a kullancsot bedgya-
76 anyag térfogata novekszik, akkor a kullancs
térfogatdnak cs6kkenését f6ként a testének ki-
lapuldsa és megnyudldsinak egyiittese okozza,
ami a b) dbrdn jol kivehet8.

A kullancsot koriilvevs gyanta esetén a szi-
mitdsaink sordn a bérrel érintkezg alsé lap

E 30 Gyanta zsugorodasa

S AT esetén

£ 20

2

& 10 Viz fagyasa
E 0 |_esetén

S -10 K

£

g -20

b -20 -10 0 10 20

El6irt térfogatvaltozas [%]

7. abra. A kullancs térfogatvaltozasa

a kullancsot korulvevé anyagra eléirt
térfogatvaltozas fliggvényében a referencia
modell esetén

esetén, valamint a felsd lap esetén is szabad
elmozduldst biztositottunk a végeselemes
modellben. A kovetkez8kben bemutatjuk
az eredményeket a mdsik hatdrhelyzetben
is, amikor mind az alsé, mind a felsé lapok
axidlis irdnyd elmozduldsa gitolt. Ebben az
esetben azt varjuk, hogy a gyanta zsugoroda-
sa kovetkeztében nagyobb térfogati tigulds
jelentkezik a kullancson. A szdmit4si eredmé-
nyeket a d/D=0,3,v/D=0,5 esetben kézoljik
a 9. abran. A megolddsokbdl j6l kivehetd, hogy
amennyiben az alsé és fels§ lapok axidlis (a
cs6 tengelye) irdnyd mozgidsokat lekotjik,
akkor lényegesen nagyobb a kullancs térfo-
gatinak novekedése, ami 6sszhangban van a
kezdeti hipotézisiinkkel. A vizsgélt referencia
modell esetén a gyanta -10%-o0s zsugoroddsa
esetén +59,92% térfogatnovekedést kaptunk
(+18,25% helyett), ha az alsé és felsé lap
mozgdsat gatoltuk. Mindezek alapjan arra a
kovetkeztetésre jutunk, hogy a szimulicids
modell megalkotdsiban a biztonsdg javdra
dontiink, ha a henger alsé és felsé lapjanak a
mozgdsit nem gatoljuk és szabadon deforma-
l6dhatnak. Ha ebben az esetben is a kullancs
térfogatdnak névekedése tapasztalhat6, akkor

T

a) b)

8. dbra. A 16%-os eléirt térfogati zsugorodas
(a) és tagulas (b) esetén kapott deformalt
alakok a referencia modell esetén. Az

egyes nézetek csak a teljes geometrianak
egynegyedét mutatjak, hogy a kullancs
alakja jobban kivehetd legyen
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minden bizonnyal abban az esetben is pozitiv
relativ térfogatviltozédst kapndnk, ha a gyan-
taval kapcsolatban 1év8 bérfelszin dsszetette
mechanikai modelljét épitenénk be. Emiatt
a vizsgalt jelenség kvalitativ elemzéséhez az
altalunk épitett mechanikai modell peremfel-
tételeit elfogadjuk.

(o)
o o o

(=]

Szamitott kullancs
térfogatvaltozas [%]

=N W S
o

o

(=]

-10 -8 -6 -4 -2 0

El6irt kozeg térfogatvaltozas [%]

9. abra. Az als¢ és felsé lapokon
alkalmazott peremfeltétel hatasa a
térfogatvaltozasra. Piros gorbe mutatja

a megoldast az eredeti modellben
alkalmazott peremfeltétel esetén, mig a
kék gorbe jelenti a szadmitasi eredményeket
abban az esetben, ha mindkét lap mozgésa
gatolt.

OsSZEFOGLALAS

Jelen kézirat egy 4j fejlesztési fotopolimer ala-
pu cktoparazita eltdvolité eszk6z mechanikai
modellezését mutatja be. Osszetett végeselemes
3D modellt javasoltunk, aminek segitségével
lehet8ségiink nyilik arra, hogy az alkalmazott
migyanta kikeményitése sordn a zsugorodds-
nak a kullancsra gyakorolt hatdsit részletesen
elemezziik. Szdmos kiilénb6z8 konfiguricié
esetén kiszamitottuk a kullancs térfogatvilto-
z4sit és arra a kovetkeztetésre jutottunk, hogy
az §j eljirds alkalmazisa sorin nem véirhaté
olyan eset, amikor a kullancs térfogata csok-
kenne. Az 4j fejlesztésti eszkoz biztonsdgossa-
ginak megitélése szempontjabdl ez kulcsfon-
tossagi kovetkeztetés. Az Osszetett geometria
és peremfeltételek miatt, egyszer(sitett mecha-
nikai modell megalkotdsdra nem volt lehet8ség,
mindenképpen végeselemes modell megalko-
tdsa volt sziikséges a nagy deformdaciék okozta
geometria nemlinearitdsok figyelembevételével.
Kiegészit6 eredményként szamitdst kozoltiink
arra az esetre is, ha a kullancsot kériloleld
anyag — ellentétben a migyantival — térfoga-
tilag tdgul, mint péld4ul a viz a fagydsa sordn.

A szerzék részvétele: G.A.: mechanikai modell kidolgozésa, végeselemes modell fejlesztése,

eredmények kiértékelése, kézirat {risa, K.A.: mechanikai modell kidolgozasa, végeselemes mo-

dell fejlesztése, eredmények kiértékelése, kézirat {rdsa.

Koszonetnyilvanitas: -

Tamogatas: A szerz8k koszonetiiket fejezi ki a Nemzeti Kutatési, Fejlesztési és Innovaciés Hiva-
talnak a 2021-1.1.4-GYORSITOSAV projekthez nytjtott timogatasért, valamint a Labsolver In-
novici6s és Technoldgiai Kft-nek. Szerz8k készonetiiket fejezik ki az NKFIH FK 142457 projekt

keretében kapott timogatdsért.
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AZ EGESZTEST VIBRACIO, MINT REHABILITACIOS MODSZER
AZ ELULSO KERESZTSZALAG REKONSTRUKCIO UTAN.
SZISZTEMATIKUS IRODALOM ATTEKINTES

Nagy Helga!”, Jankné Bacskai Katalin!, Tihanyi J6zsef'?
1 Orszédgos Sportegészségiigyi Intézet

2 Magyar Testnevelési és Sporttudomanyi Egyetem

©l0Ee) | | |
BY NC_ND DOI: 10.17489/biohun/2024/1/602

Absztrakt

Az egésztest vibricié az eliilsd keresztszalag (ACL) rekonstrukciés mitétek utdn, mint rehabi-
litdciés intervencié az utébbi hisz évben terjedt el viszonylag korldtozott szamban. Vizsgala-
tunk célja az volt, hogy megvizsgaljuk a kiilonb6z8 vibraciés intervenciés programok hogyan
befolydsoljak a mdtott térd helyredllit6dési folyamatét és emeli-e a hagyomanyos terdpia (HTP)
hatékonysigat. Az irodalomkutatdst a PRISMA dtmutatdsinak megfelel§en végeztiik 1966-2023
id8szakban a kovetkez8 adatbizisokban: PubMed, Scopus, Web of Science, Google Scholar,
SportDiscuss, Science Direct. A bevalasztési kritériumok a kévetkezdk voltak: kutatdson alapulé
teljes szovegd cikk, randomizalt személy kivéilasztds, akiket vizsgélati és kontroll csoportba osz-
tottak, a kivilasztott személyek eliils§ keresztszalag mitéten estek 4t, a teljestest vibracié (WBV)
krénikus hatdsit vizsgaltdk (a WBV alkalmazdsa tébb mint egy hétig tartott), a WBV hatdsit
hagyomanyos rehabilitdciés intervencié hatdsaval hasonlitottdk 6ssze, a cikk angol nyelven kertilt
publikaldsra. Négy felelt meg a bevdlogatasi kritériumoknak. Osszehasonlitdsra keriiltek a WBV
intervencids programok, toviabb4 hatdsuk az dlldsstabilitdsra, a térdfeszitd izmok izometrids ere-
jére, a térdiziilet stabilitdséra.

Hiérom vizsgilatban a WBV-t kombinéltdk a hagyomdnyos fizioterdpidval, egy esetben csak a
WBV-t alkalmaztak. A WBV protokoll és a vibriciés paraméterek nem voltak egységesek. A vib-
rici6s frekvencia 05-50 Hz, a sorozatok idGtartama 30-60 mp, az amplitddé 2-9 mm koézote val-
tozott. Az intrevencid ideje 1 és 3 hénap kozotti volt. Mind a négy vizsgilatban meghatdroztik a
testlengés mértékét stabilometridval, hdromban a térdfeszits és hajlit6 izom maximadlis izometrids
vagy izokinetikus erejét, kettdben az térdiziilet stabilitdsit, mozgésterjedelmét, neuromuszkuldris
kontrolljat vizsgaltak.

Avizsgilatunkba bevont kutatdsok 6sszehasonlitdsakor a WBV-nek elsédlegesen az 4lldstabilitdsra
volt jelents befolydsa. A WBV alkalmazdsa egytitt a hagyomanyos terdpidval és kiilon is jelentd-
sebben javitotta a testlengés kiildnb6z8 paramétereit, mint a hagyomanyos terdpia, illetve a javulds

*Levelezé szerzé elérhetdsége: Orszagos Sportegészségligyi Intézet, H-1113 Budapest,
Dibszegi Ut 64. E-mail: /ic/ganagy74(@gmail.com Tel.: +36 20 431-4689

Citacio: Nagy H, Jankné Bacskai K, Tihanyi J. Az egésztest vibrdcié, mint rehabilitdciés modszer

az eliilsé keresztszalag rekonstrukcié utdn. Szisztematikus irodalom dttekintés. Biomech Hung.
2024;17(7):34-49.

Beérkezés ideje: 2024.03.24. Elfogadas ideje: 2024.09.12.
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ideje is rovidebb volt. A térdfeszits és hajlit izmok ereje is jelentsebben névekedett a WBV cso-
portokban, mint a HTP csoportban, de az eredmények nem voltak egységesek.

Kulcsszavak: ACL rekonstrukcids miitét, rehabilitdcié, WBV intervencid, alldsstabilitds, izomerd

WHOLE BODY VIBRATION AS A REHABILITATION METHOD AFTER ANTERIOR CRUCIATE LIGAMENT
RECONSTRUCTION. SYSTEMATIC REVIEW

Abstract

The whole body vibration (WBV) after ACL reconstruction surgery as a rehabilitation interven-
tion has spread in a relatively limited number, during the last twenty years. The purpose of our
study was to examine the effect the various vibration intervention programs on the process of
recovery of the knee following ACL reconstruction and does it increase the effectiveness of tradi-
tional therapy (HTP). Literature research was carried out according to the guidance of PRISMA
in the following databases: PubMed, Scopus, Web of Science, Google Scholar, SportDiscuss, Sci-
ence Direct. The inclusion criteria were the followings, research -based full text paper, random-
ized patients selection that were divided into an examination and control group, Selected persons
have undergone ACL reconstruction, tested the chronic effect of WBV, the WBV intervention
took more than a week, The effect of WBV has been compared with conventional rehabilitation
intervention effect, the paper was published in English. Four met the inclusion criteria and were
reviewed. WBV intervention programs have been compared, and their effect on standing stability,
strength of knee extensors and flexors, on the stability of the knee joint

In three studies, WBV was combined with conventional physiotherapy, in one case only WBV was
used. The WBV protocol and vibration parameters were not uniform. The vibration frequency
is 5-50 Hz, the series duration is 30-60 seconds, the amplitude varied between 2-9 mm. The in-
tervention time was between 1 and 3 months. In all four studies, to measure body sway variables
similar stableometers were applied, in three, the maximum isometric or isokinetic strength of the
knee extensor and flexor muscles and in two studies knee joint stability was tested.

When comparing the researches involved in our study, the WBV affected the the standing stability
predominantly. WBV intervention in combination with conventional therapy and separetely, sig-
nificantly reduced the body sway values, better than conventional therapy and the recovery time
was shorter. The strength of knee extensors and flexors also increased more significantly in the

WBV groups than in the HTP group but the results were not uniform.

Keywords: ACL reconstruction, rehabilitation, WBV intervention, standing stability, muscle
strength

BEVEZETES neuromuszkuléris kontrollra. Annak ellenére,

hogy a vibraciét, mint terdpids eszkozt, méd-
Az egésztest vibricié (whole-body vibration,  szert mar a 19. szdzad végén néhédny esetben
WBV) a ténusos vibraciés reflex’” elgidézése  alkalmaztdk a gyégyitdsban, a vibrdcié haté-
révén kozvetve és kozvetleniil hat a mozgaté-  sdnak tudomdanyos vizsgdlata az 1990-es évek
rendszer egészére és egyes elemeire, Ggymint  derekdn keriilt a kutatdk, a sportszakemberek
a vdzizmokra, a csontozatra, az iziiletekre, a  érdeklédésének el8terébe. Azéta tobb ezer
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cikket kozoltek a nemzetkozi irodalomban a
WBYV hatdsmechanizmusarél gyakorlati hasz-

pea
nositasarol.

Kezdetben a WVB-t elsGsorban a sportol6k
edzésmodszereinek, kiemelten az erBedzés
kiegészitésére haszndltdk. A kutatdsi ered-
mények ellentmonddsosak voltak, amibdl a
kutaték azt a kovetkeztetést vontdk le, hogy
a rendszeres, nagy intenzitisi és terhelésd
edzéseket folytaté sportolék izomerejének
fejlesztésére csak kismértékben vagy egyil-
taldn nincs hatdsa az egész test vibraciénak.
Ugyanakkor kimutattik, hogy azok a vizs-
gilati személyek, akik nem vettek részt rend-
szeres fizikailag terhelésben, vagy a tartésan
immobilizalt alsévégtagok esetében a WBV
jelentds erénovekedést és dlldsstabiltds javu-
last eredményezett. Ennck hatdsira egyre
tobb kutatds kezdte vizsgdlni a WBV hatdsat
id8s embereken feltételezvén®?, hogy a WBV
jelentds javuldst eredményezhet a romlé moz-
gatérendszeri mutaték javitdsdban’, az elesési
eléforduldsok szdmédnak csokkentésében®’, a
neuromuszkuldris koordinacié, az all4sstabi-
lizéci6 javuldsa dltal, tovabbi a csontslrdség
cs6kkenési iitemének lassitdsdval. Meg kell
azonban jegyezni, hogy nem minden esetben
eredményezett javuldst a WBV alkalmazisa.

A sportolékon, egészséges felndtt embereken,
valamint az id&scken végzett vizsgalatok po-
zitiv eredményei latvin és az egésztest vibricid
hatdsmechanizmusit megismerve, a 2000-es
évek elejétdl kezdve egyre gyakrabban kezdték
alkalmazni a WBV-t a gyégydszatban, a reha-
biliticioban és jelent8s szamu vizsgalatrol sza-
moltak be tanulmanyokban a kutaték. A WBV

hatds4t vizsgaltdk Parkinson®

és multiplex
sclerosis’ betegségben szenved8kon, stroke-on
dtesett embereken’’/, tovabb4 gerincvel§ sé-
riiltek esetében.’” Az utébbi években tébb cikk
is megjelent a WBV haszndlatirél az izileti,
z6mében térdiziileti gyulladdssal szenvedd

emberek kezelésében.”” Az irodalomban vi-

szonylag kevés olyan cikk taldlhatd, amely a
mozgatérendszer posztoperativ kezelésében
hasznilt WBV terdpiar6l tudésit. Leggyak-
rabban a térdiziiletet éri sériilés, amelyek ko-
zil a meniscus és az eliilsé keresztszalag sé-
riilése a leggyakoribb. Az eliilsé keresztszalag
sériilését (szakaddsa) kovetd rekonstrukcids
mitétek ma mdr rutin eljardsnak tekinthetk
és megfelel§ rehabilitdci6t alkalmazva a térd
visszanyeri eredeti mtikodési dllapotit, azaz
jol terhelhet§ lesz. A teljes térdiziileti funkcié
visszanyerésének id8tartama azonban széles
hatirok kézstt mozog.'!

Vizsgdlatunkban arra a kérdésre kerestiink
vélaszt, hogy az egésztest vibricié krénikus
hatdsat milyen gyakorisdggal hasznaljak tera-
pids célbdl és alkalmazdsa milyen mértékben
jarul hozzi a térdiziilet gyorsabb és hatéko-
nyabb funkciondlis helyredllitdsihoz, tovibbi
a WBV alkalmazdsa el8nyokkel jar-e a hagyo-
ményos fizioterdpidval szemben.

MODSZER
Irodalomkutatasi stratégia

Elektronikus irodalomkutatdst végeztiink
hat adatbdzisban (PubMed, Scopus, Web of
Science, Google Scholar, SportDiscuss, Sci-
ence Direct) az aldbbi kulcsszavak alapjdn:
whole body vibration, WBV, Whole body
vibration therapy, anterior crutiate ligament
reconstruction, ACL reconstruction és végiil
wholeboby vibration and ACL reconstruction.
Az adatbdzisokbdl els§ kivilasztdsi korben
746 cikk felelt meg az dltaldnos a tdg krité-
riumoknak (WBV rehabilitation és ACL
reconstruction). A duplikiciékat kiszirve,
majd a kivélasztott cikkek attekintése utdn
15 cikk maradt, amely megfelelt a bevilasz-
tdsi kritériumoknak. A megmaradt cikkeket
tovdbbi elemzésnek vetettiik ald és ennck
eredményeképp négy felelt meg annak a kri-
tériumnak, hogy a WBV krénikus hatdsét
vizsgiltdk, valamint a WBV és a hagyoma-
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nyos terdpids hatds kertilt 6sszehasonlitdsra
(1. dbra).

Relevans cikkek az Més for'réébél

- adatbazisokbol szarmazo cikkek

g kivalasztva (n=321)

5 (n=1234

) |

Cikkek a duplikaciok kizarasa utan
(n=446)

)

s

3

o . "

S . . g Kih tt cikkek absztrak,
S Teljes terjedelmdi, ! agyt? “ ,e e
= s — review, mas nyelv)
=~ angol nyelvi (n=295)
J cikkek (n=151)

0o
Q
S
K] o Kihagyott cikkek (kontroll
%ﬂ Randomllzalt csoport hianyzik, nem
5} kutatas kutatason alapulé)
e {n=15) (n=280)

g

E Elemzelsb? bevkont Kihagyott cikkek (akut
% ta,n u. menyo iy — hatas vizsgalat)

i kronikus hatas =

< (n=11)

(n=4)

1. abra. Folyamatébra az irodalomkutatas
[épéseinek bemutatasara

Bevilasztasi kritériumok: kutatdson alapul6
teljes sz6vegid cikk, randomizélt személy kiva-
lasztés, akiket vizsgélati és kontroll csoportba
osztottak, a kivalasztott személyek eliilsé ke-
resztszalag mitéten estek at, a WBV krénikus
hatdsat vizsgaltdk (a WBV alkalmazdsa mini-

mum 1 hénapig tartott), a WBV hatdsat hagyo-
mdényos rehabilitdciés intervencié hatdsdval ha-
sonlitottdk 6ssze, angol nyelvid cikk. Legaldbb
két cikkben alkalmazzanak azonos tesztet.
Kizarasi kritériumok: WBV akut hat4svizs-
gélata, helyi vibriciés kezelés, absztrakt, iro-
dalmi 6sszefoglaldk, szerkeszti cikkek.

EREDMENYEK

A kivdlasztdsi feltételeknek megfelelt négy
cikk”” /% vizsgilataiban olyan személyeket
vélasztottak ki, akik kiilonb6z8 ACL rekonst-
rukciés mitéten estek at (1. tdblizar). Két eset-
ben a patella in, két esetben hamstring graftot
alkalmaztak. A legkevesebb személy 10 volt
egy csoportban, a legtobb 24 £5. Csak két eset-
ben szolgdltattak adatokat a szerz8k a nemre.
Egy esetben vizsgéltak sportolékat. Az életkor
22,7 és 29 éves kor kozotti volt. A vizsgilatba
bevont személyeket randomizaltan vizsgalati
és kontroll csoportba osztottdk.

A csoportbeosztist tekintve két vizsgilatban
a vibriciét a hagyomdanyos terdpids gyakorla-
tokkal kombindltan hasznéltdk és hasonlitot-
tak dssze a csak hagyomdnyos terdpiét folyta-
t6 csoporttal. Két esetben alkalmaztak csak
WBV-t az egyik csoportban és hasonlitottdk
Ossze a hagyomdnyos terdpidval rehabilitdle
csoporttal.

1. tdblazat. Mtéti eljaras, intervencio tipus, vizsgalt személyek

Szerzék MUtéti eljaras Csoport n Nem Eletkor (év)
Moezy et al, 2008.”°  Patella in (artr) WBV+HTP 10 10 ffi sportolé 24,5
10 22,7

Fuetal. 201376 Hamstring ACLR WBV+HTP 24 18 ffi, 6 N6 25,2

HTP 24 14 i, 10 n6 23,3
Berschin et al. 20147 Patella in csont csont WBV 20 14 ff, 6 n6 na

HTP 20 15 ffi, 5 né na
Pistone et al. 2016./ semt. graft WBV+HTP 17 n/a 27-29

HTP 17 n/a 27-29
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Vizsgilati protokoll

Minden vizsgélatban minimilisan egy alap (a
terdpids program megkezdése elétti) és egy in-
tervencié utdni vizsgilatot végeztek (2. dbra).
Az alap és utémérések sordn stabilometriai,
térdfeszsitd és hajlit6 izomerd, iziileti szogbe-
allitds pontossdg, térdiziileti laxity és iziileti
mozgékonysig teszteket alkalmaztak, de nem
egységesen. A mitét utdni els§ képességszint
mérés két esetben a mitétet kovet§ negyedik
hét utin’®’% egy esetben a miitétet kovetd
misodik héten’” és egy esetben a miitét utin
harom hénappal”® tértént. Egy esctben miitét
eldtt két héetel is felvették a vizsgdlandé képes-
ségek adatait./” Két esetben a terdpids program
befejezése utdn, nyomon kévetéses vizsgilat-
16l is beszdmoltak a kutaték. Fu et al.”® a prog-
ramot kovetd harmadik hénap végén ismételte
meg a méréseket, amely a m@tét utdni hato-
dik hénap vége volt. Pistone et al./% a program
befejezés utdn egy hénappal végezte el Gjbdl
a kordbban végzett méréseket, amely a mtét
utdni harmadik hénap végére esett. Minden
esetben a mitétet posztoperativ terdpia kovet-
te mieldtt a terdpids programok megkezdddtek
volna. Moezyn et al.”” harom hénapos hagyo-

a WBV hatdsit, folytatva a korabbi hagyoma-
nyos rehabilitdciés programot.

A vizsgédlatokban alkalmazott beavatkozdsok
idGtartama is kiilonb6zott egymdstél. Két
esetben egy hénapos intervenciés progra-
mot alkalmaztak.””’® Fu et al.”® kéthénapos,

Berschin et al.””

hdromhénapos rehabilitdciés
program hatdsat vizsgdlta. Az utébbi vizsgd-
latban minden hénapban, a négyhetes inter-
vencié végén elvégezték a relevans méréscket

(2. dbra).

Inertvenciés protokollok
Teljestest vibraci6 (WBV)

Hérom esetben olyan vibréciés eszkozt hasz-
ndltak, amelyeknél a platfom rezgése fliggdle-
ges irdny volt és mindkét alsé végtagot azo-
nos idében érte a vibraciés hatds.”” /% Egy
esetben a vibricié Ggynevezett alterndlé rez-
gésti volt'/, amely azt jelenti, hogy a platform
a kozépvonaltdl jobbra, balra billeg a kivilasz-

tott frekvencidnak megfelelen.

WBYV paraméterek bemutatédsa (2. zdblizar)

7 2

A vibrici6 két fontos jellemz8ijében is jelentds

ményos rehabiliticiés program utin vizsgdlta  kiilonbségek voltak. Berchin et al.’” alacsony
2
2
5
g
[ 1honap thonap || thenap || ihenap || thonp || thenap |[ thonap |
Moezy et~ WBV [ HTP WBV |
al, 2008 HTP | HTP HTP |
Fuetal, WBY por | WBV:+HEP N
2013 HTP POF___ | HTP
Berschin et WBV | EOF WBV WBV WBV
al, 2014 yrp | POF HTP HTP HTP
Pistone et al, WBV [ POF WBV+HFP
2016 HTP | POF HTP

2. dbra. A Vizsgalati protokollok idébeli lefolyasa

POF - posztoperativ fizioterdpia, HTP — hagyomdnyos terdpids program, WBV — egésztest vibrdcios
program, WBV+HTP — egésztest vibrdcié és a HTP egytittes alkalmazdsa. A fiiggéleges sziirke ha-
sabok a teszt idépontokat jelzik. Az elsé sziirke oszlop az elsé (alap) mérés idépontjdt jelzi.
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frekvencidja és relative nagy amplitadéja,
mig Moezy et al.”” nagy frekvenciaja és kis
amplitddéja vibraciét alkalmazott. Fu et al.’®
alacsony és nagy frekvencidval, valamint kis
amplitidéval terhelte a vizsgdlatban részt vett
személyeket. Pistone et al.’® egyénre szabott
frekvencidt és kis amplitddét vilasztottak a
vizsgdlatdban, amelyet gy allapitottak meg,
hogy addig emelték a vibriciés frekvencidt,
amig a térdfeszitd izom elektromos aktivitdsa

(EMG) el nem érte a maximumot.’*

Valamennyi esetben a vibricié alkalmazisa
allasban, guggolé helyzetben tortént, ami a
térdiziilet kis- vagy nagyobb mérvii (30-45°
illetve 90-120°) behajlitdsat jelentette. Két
vizsgilatban csak paros labon dlldsban’”/%,
misik kettében’> jobb és bal ldbon, 4lldsban
kiilon-kiilon is alkalmaztdk a WBV-t. Moezy
et al.”” és Pistone et al.’¥ csak statikus helyzet-

17 116

ben, Berschin et al.’” és Fu et al.’® a szemé-

lyek a WBV alatt {ziileti hajlitdst és nydjtdst

10 egy libas 4lldsban,

is végeztek. Egy esetben
tovdbb4 alacsony guggolé helyzetben (a térd-
iziilet 90-120°-0s behajlitdsa) is alkalmaztak
WBV-t. Pistone et al.’’ vizsgilatiaban a szemé-
lyek sarka nem érintette a platformot, amely
sordn els@sorban a plantar flexor izmokat éri a
vibriciés hatds.”’ A vibraci6 idétartama 30 és
120 mp kozote véltozott a négy vizsgdlatban.
Egy esetben a WBYV frekvencia dlland6, 60 mp

volt¥

, ahol a vibricids terhelést a sorozatok
szaméval novelték. A masik hirom vizsgélat-
ban egy sorozat idGtartama 30 és 120 mp ko-

zott valtozott és hetente novelték az idétarta-

2. tablazat. WBV paraméterek

mot. A pihend id8k hosszit a sorozatok kozott
két cikkben kozolték!> /%, ami 30 és 60 mp volt.
A WBV alkalmazdsa heti rendszerességgel

l(), 15,18 t17

tortént, amely kettd'?, hirom és ot'’ volt.

Berschin et al.”’

az utolsé héten Ggy novelte a
vibricids terhelést, hogy az {ziileti hajlitds és
nydjtést vallra tett silyzéval névelte a vibricié

1. frtale a

alatt. A legpontosabban Moezy ct a
WBYV protokollt, amely egyben a legésszetet-
tebb volt. Négy hét alatt 12 WBV edzés tartot-
tak. Az egy edzésen adagolt sorozatok sziama
fokozatosan novekedett a vibriciés frekvencia
novekedésével és a pihendidSk csokkenésével.
Az els edzésen a WBYV id6tartama 4 perc
volt, ami a 12. hétre 16 percre novekedett. A
mdsik hirom vizsgilatban fokozatosan no-
vekedett a WBV terhelés, de nem kozolték a
szerz8k az egy edzésen a WBV-re forditott id§
nagysdgat. A vibriciés edzések elstt 10-15 perc
bemelegitést (kerékpdrozds vagy lasst futis,
sztrecsing) tartottak mindegyik intervenci6-
ban (3. zdblizat).

Vizsgalt fizikai képességek és tesztek
(4. tablazar)

Mind a négy esetben alkalmaztak
stabilometriat, amely segitségével megallapi-
tottdk a vizsgilt személyek allasbiztonsagat
(egyensulyozdsi képességét). Harom esetben
végezték el a térdfeszitd és térdhajlité izmok
er8kifejté képességének vizsgilatdr./o/8 Két
vizsgdlatban mérték az iziileti szog bedllitdsa-

)'15‘16

nak pontossagit (kinesztézia Ugyancsak

két kutatéesoport vizsgilta a térdiziileti pasz-

Szerzbk Eszkoz Alkalmazott frekvencia Amplitddo

Moezy et al, 2008.”° Powerplate, USA 30-50 Hz 2-5mm

Fu et al. 201320 Fitvibe Excel Pro 20-60 Hz 5 Hz-ként novelve 2-4mm
(model 332015)

Berschin et al. 201417 Galileo 2000 5-30 Hz 5-9mm

Pistone et al. 2016./% Nemes Double Vibe Személyre kivalasztott: 30-40 Hz 2 mm

Bosco System
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sziv transzldciés mozgis mértékét (laxicid) és
a térdiziileti mozgisterjedelmet (ROM). 017
Fu et al.”® funkcionilis képesség teszteket is
alkalmazott. A vizsgilati eredmények 6sz-
szehasonlitdsdban csak azokat a valtozdkat
vizsgéltuk, ahol legaldbb két vizsgilatban sze-

repeltek.
Vizsgilt képességek mutatéinak mérése és

eredményei.
Allésbizonség (stabilometria)

3. tablazat. WBV intervenci6 protokoll

A négy kutaté csoport kéziil hirom a Biodex
cég stabilométerét hasznélta.”’”” Harom vizs-
gélatban csak dinamikus’’ /7, egy vizsgélatban
statikus stabilometriat’® alkalmaztak. Mind a
négy vizsgilatban nyitott és csukott szemmel
is elvégeztették a tesztet. Berschin et al. /7 egy
labon all4s alatt 4llapitottdk meg a testlengés

mértékét (5. rablizar)

A dinamikus stabilometrianél az alkalmazott
berendezés alkalmas arra, hogy a platform

. Pihené-  Gyakori- Intervenci6 Edzés- Osszes
szerzok Testhelyzet n t(mp) id6 (mp) séyg idétartam  szam  sorozat
Moezy et al, magasguggolod novekvéd: 30-60 csokkend, heti 3 4 hét 12 187
2008./° helyzet, paros és 8-20 60-30 alkalom

egy lab
Fu et al. statikus és n/a n/a n/a heti 2 8 hét 16 n/a
2013 16 dinamikus guggolas
paros és egy labon
magas és alacsony
guggold helyzetben
Berschin et Paros lab kis izlleti 2 hét: 60 heti 5 8 hét 40
al. 201417 hajlitas, statikus 2-6
Paros lab kis izuleti 3 hét: 5 90-120
hajlitas, statikus
lassy fzuleti hajlftas, 3 hét: 120
nyujtas 5-7
Pistone et Magasguggolas, 4 hét 12 75
18 sarok nem érintette
al. 20165 > latformot 1hét3 60 60 3
2.hét:5 60 60 3
3.hét:7 60 60 3
4. hét: 10 60 60 3

4. tablazat. A vizsgalt képességek és az alkalmazott tesztek

Allasbiztonsdg vizsgadlata statikus és dinamikus stabilometridval. A térdfeszité és hajlitéd izmok
maximalis izometrids és izokinetikus erejének mérése, iziileti szogeballitds pontossdga, laxdcié a
térd passziv transzldciés mozgdsa elbre-hdtra, ROM a mozgdsterjedelem nagysdga.

Szerzék Stabilometria Eré ziileti szogbeallitas  Laxity ROM
Moezy et al, 2008.° X X

Fu et al. 2013.1° X X X X X
Berschin et al. 2014./7 X X X X
Pistone et al. 2016./% X X
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stabilit4sit valtoztassdk, 0 és 8 szint kozott. A
személy statikus helyzetben 4ll a platformon,
de amikor a platé egyre instabilabb lesz, akkor
a nyomdskozéppont (COP) kis elmozdulidsa
a platé elmozduldsit eredményezi. Az eredti
pozici6 visszaéllitdsidnak atjat regisztriljak és
egy indexet szimolnak. OSI — a COP elmoz-
dulds Gtjdnak indexe, APSI — a COP eldre-
hitra mozduldsidnak, a MLI — az oldalirdnyt
elmozduladsdnak indexe. A Zebris stabilométer
annak az ellipszis teriiletnek a nagysagat sza-
molja ki, amelybe a COP elmozduldsinak

95%-a esik.

A WBYV hatésa (az alap és az intervention
eldtti és utdni valtozasok Osszevetése)

Az alldsstabiltds szignifikinsan javult a WVB
csoportban (56-90%-os javulds nyitott szem-
mel, 45-52% csukott szemmel) a javulds mér-
téke szignifikdnsan nagyobb volt, mint a HTP
csoportban (nyitott szem: 0,4-59%, csukott
szem: 1-16%). Ez vonatkozott mindkét l4bra,
valamennyi testlengés paraméterre (teljes len-

g6s, elére-hétra és oldalra lengés hossztsagra).””

Nyitott szemmel nem volt kiilonbség a két
csoport kozott sem az elére-hétra, sem az ol-
dalirdnyd, sem a teljes testlengés ttja kozott.
Csukott szemmel a WBYV csoport testlengése
szignifikdnsan kisebb volt minden irdnyban,

mint a kontroll csoporté./®

5. tdblazat. Stabilometria protokoll

Az all4sstabilitdsi index mindkét csoportban
csokkent (javult az 4ll4sstabilitds), de a WBV
csoportban jelent8sebb volt a viltozas és a két

csoport kozotti kiilonbség szignifikdns.””

Allasbiztonsag mértékét jelzd ellipszis teriile-
te (amelyben az 6sszes testlengés 95 szdzalé-
ka tartozik) az egésztest vibricids intervencié
végére csak kis mértékben csokkent. Az ezt
kovetd négy hét végére a HTP csoport nyitott
szemmel szignifikinsan rosszabb eredményt
ért el (novekedett az ellipszis tertilete). Csu-
kott szemmel is nétt a teriilet, de a vdltozds
nem volt szignifikdns. A WBV csoport nyitott
szemmel csokkentette a testlengés teriiletet,
de a viltozds nem volt szignifikdns. Az utolsé
teszt sordn azonban az ellipszis teriilete szig-
nifikdnsan csokkent, vagyis az illdsstabilitds
novekedett.”

Izomerd mérése
(6. tdblizat)

A négy cikk kozil csak hdrom vizsgilta a
térdfeszitdk és hajlitok forgatényomatékdnak
valtozdsat a rehabiliticiés programok hatdsira
kiilénb6z8 dinamométer tipusokat és mdd-
szereket alkalmazva. Csak Berschin et al.”’
mérte az izmok statikus és dinamikus erejét

1./° csak dinamikus (izokinetikus),

is. Fu et a
mig Pistone et al.’% csak statikus (izometrids)

erét mért. Mindkét statikus er6mérésnél sze-

Szerzék Eszkoz Statikus Dinamikus Ismétlés Valtozok

Moezy et al, 2008.”°  Biodex Stability nyitott és csukott  3x, pihené  OSI, APS,
System szem, paros labbal 3perc MLI

Fu et al. 2013./0 Biodex Stability nyitott és csukott  3x25mp, 0S|,
System szem, paros labbal pihend 10mp  APSI,MLI

Berschin et al. 2014.17  Biodex Stability nyitott szem, jobb  3x OSl, APSI,
System és bal labon MLI

Pistone et al. 2016./%  ZEBRIS, modell  nyitott és 3x20mp, COP ellipszis
FDM csukott szem, pihend 60mp tertlet

paros labbal

OSI- nyomdskdzéppont 6sszes mozgdsdnak indexe, APSI- nyomdskdzpont elére-hdtra mozgdsdnak
indexe, MLI- a nyomdskdzéppont oldalirdnyu mozgdsdnak indexe
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repelt a 90%-os {ziileti szogben a maximélis
izometrids erd megallapitdsa. A dinamikus
er6mérésnél az iziileti szégtartomany mind-
két vizsgilatban 90° (90° és 0° kozott) volt és
mindkett8 esetében 60 %s sebességgel is tor-
tént iziileti nydjtas és hajlitds. Berschin et al.””
koncentrikus és excentrikus kontrakeidk alatt
is mérte az izmok izokinetikus erejét.

Izomer6 valtozas

A hdrom vizsgilatban a maxim4lis izometrids
és izokinetikus erd viltozdsa kiilonb6z3 mé-

don keriilt meghatdrozdsra. Berschin et al.”’

a mieostt térd feszitSinek és hajlitéinak maxi-
milis izometrids és izokinetikus erejének vil-
tozdsit az ép térd erdértékeihez viszonyitva
hatdrozta meg és bilaterilis deficit sz4zaléka-
ban hatdrozta meg. Az erddeficit szignifikdn-
san csOkkent minkét kontrakcié tipusnal mind
az érintett mind az egészséges térdet tekintve
mind a WBV mind a HTP csoportban a ha-
rom hénapos intervencié soran. Fu et al.”® két
hénapos WBV+HTP, illetve HTP intervenci-
6t alkalmazva azt taldlta, hogy a személyek a
mtott térditk feszitd izmdval szignifikinsan
nagyobb izokinetikus (60, 180, 300 %s) forgaté-
nyomatékot fejtettek ki hat hénappal a rekonst-
rukci6 utdn. A hajlité izmokkal csak 60 és 300

6. tablazat. Stabilometria protokoll

%s szogsebességnél volt a kiilonbség a két cso-
port kozott. A rehabilitdcié megkezdése utani
harmadik hénapban, kézvetleniil az interven-
ci6 befejezése utdn, csak a WBV csoport muta-
tott szignifikdns javuldst mindkét izomcsopor-
tot tekintve 300 %s szogsebességnél. Pistone et
al.’¥ csak izometrids kontrakci6 soran mérte a
térdhajlitok és térdfeszit6k erejét harom alka-
lommal. A mért adatokbdl végtag szimmetria
indexet szimolt és ennek viltoz4sabdl hatdroz-
ta meg a véltozds irdnyat és mértékét. Az index
mind a WBV+HTP, mind a HTP csoportban
megkozelitleg azonos mértékben csdkkent a
térdfeszitSk esetében. A térdhajliték erddeficit-
je jelent@sebben csékkent a WBV+HTP cso-

portban, mint a HTP csoportban.
Iziileti kinesztézia

A kivalasztott és érzékelt iziileti szoghely-
zet Gjbdli bedllitdsa vizudlis kontroll nélkiil.
Moezy et al.”” és Fu et al.” alkalmaztik ezt
a tesztet. Mindkét kutatécsoport a Biodex
Dynamometert (Biodex Medical Systems,
Shirley, NY, USA with software Version 3.27)
hasznélta. A személyek feladata az volt, hogy
a dinamométeren tilve a mdtstt térdiiket 90°-
os behajlitdsbdl nygjtsik ki. A szervomotor 60
fokos helyzetben megillitotta a térdkinyjta-

} ) izometrias izokinetikus

Szerzok Eszkoz TF ™ TF ™

Moezy et al, 2008.1°

Fu et al. 2013./0 Cybex NORM jobb, bal 1&b;  jobb, bal lab;
v: 60, 180, 300 v: 60, 180, 300
%s; ROM: 90°  %s; ROM: 90°

Berschin et al. 2014.7  Biodex System 3 60° 75° 90° 60, 75, 90 bal, jobb 1ab;  bal, jobb Iab;

fokban v: 60 /s, CC és v: 60 %/s; CC és

EC; ROM: 90°  EC; ROM: 90°

Pistone et al. 2016.%  sajat készitésd  Jobb, bal. 90°  Jobb, bal. 90°

3x 3’ pihend 3x 3' pihend

TF — térdfeszité; TH — térdhajlito; CC- koncentrikus kontrakcio; EC — excentrikus kontrakcid; ROM —a

térdizilet mozgdsterjedelme a kontrakcick alatt
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sdt 5 mp-re. Ezt kovetSen a térdiziilet ismét
kinydjtasra kertilt és amikor a személyek agy
érzékelték, hogy a térd 60 fokos helyzetben
van, akkor meg kellett nyomniuk egy gombot.
A kovetkez§ feladat ugyanez volt, de a cél szog
harminc fok volt. A valés és az érzékelt szog
ktlénbsége adta a hiba nagysigit.

Moezy et al.”?

szignifikdns javuldst mutatott
ki a WBV csoportban a térdiziileti sz6g bedl-
litisdnak pontossigdban mind az ép, mind a
mitott térdnél 60 fokos szdghelyzetben. A 30
fokos szognél csak a mitott térd esetében volt
jelents javulds. A HTP csoportban nem volt
jelent8s kiilonbség az alapmérés és a terdpia
utdni mérés eredményei kozott. Ugyanakkor
Fu et al.”® nem talalt szignifikdns kiilonbséget
a WBV+HTP és a HTP csoport kézott egyet-

len id8pontban sem.
Transzlaciés mozgasterjedelem

A térdiziilet stabilitdsit, mozgékonysigat vizs-
g4l6 médszer, amely a térdiziiletben 1étrejovd
el6re-hdtra irdnyulé transzlaciés mozgds mér-
tékét mutatja. Két kutatéesoport alkalmazta

t./07 Mindkét csoport azonos vizs-

ezt a teszte
gilati eszkézt haszndlt a javasolt protokoll sze-
rint (The KT-1000 arthrometer (MEDmetric
Corp, San Diego, California). Berschin et al.”’
90 és 130 N hidzéerdt alkalmaztak a tibia el8-
re irdnyulé transzldciés mozgdsnak megilla-
pitdsira. Fu et al.”® csak 130 N erdt hasznalt.

1.7 a mdtosee térd eldre-hatra ird-

Beschin et a
nyulé transzliciés mozgds mértékét az ép tér-
déhez viszonyitva, azt taldlta, hogy mindkét
intervenciés program megkozelitSleg azonos
mértékd viltozast okozott. Hasonl6an, Fu et
al.’® sem tudott kimutatni szignifikdns hatds-

kilonbséget a két intervenciés program kozott.
Aktiv iziileti mozgasterjedelem (térdhajlitas)

A személyek feladata az volt, hogy amennyi-
re csak tudjdk, hajlitsdk be térdiziletiiket.

Az {ziileti mozgdsterjedelmet goniométerrel
mérték. A WBV és HTP intervencids prog-
ram hatdsat a térdiziilet mozgasterjedelmé-
re két kutatisban vizsgdltdk. Berschin et
al.’”” mindkét csoportban azonos mértéki
mozgdisterjedelem ndévekedést mutatott ki.
Mindkét csoport a 11. hétre érte el a maxi-

milis értéket. Fu et al.’?

hasonlé eredmény-
r6l szamolt be. Esetiikben mindkét csoport
az operdcié utdni hat hénap végére egyarint
maximdlis térdiziileti mozgdsterjedelmet
mutatott.

MEGBESZELES

Irodalomkutatisunk célja annak megéllapita-
sa volt, hogy a WBV rchabiliticiés interven-
ci6 milyen hatdssal van a térdiziileti funkcidk,
és az alldsstabilizdcié helyredllitdsdra eliilsé
keresztszalag rekonstrukciés mitéten dtesett
emberek esetében. Az irodalmi kutatds sordn
csak olyan vizsgilatokat tartottunk relevins-
nak, amelyekben a személyek kivalasztasa és
csoportba osztdsa randomizalt médon tortént
és a WBV kronikus hatdsit vizsgaltdk. Négy
olyan cikket taldltunk, amely megfelelt a be-
vélogatdsi kritériumnak és az utébbi 15 évben
kertiltek publikdldsra a kutatdsi eredmények.
Mind négy kutatdsban figyelembe vették azo-
kata WBV hatdsit leir6 elméleti és médszerta-
ni kutatdsi eredményeket, amelyeket kordbban
egészséges fatal és id@s felndtt személyeken

szereztek./?2!

A {8 érva WBV alkalmazdsira az volt, hogy az
ACL rekonstrukeiés mitott egyéneken végzett
vizsgilatok azt erdsitik meg, hogy a hagyoma-
nyos rehabilitdciés programok bar hozz4 segi-
tenek a térd fizikai 4llapotdnak javitdsdhoz és
ezen keresztiil az egyenstlyozéképesség néve-
léséhez, a jards normalizdléddsihoz, jelentds
deficit mutathat6 ki 6-12 hénap utdn is a térd-

o . 2003
iziilet propriocepciéjaban’’”’

24-26

, az erdkifejtd

27,28 «

képességben®" ", az 4lldsstabilitdsban és

sz : ‘s 29
jards szimmetridban.
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A bevilogatott cikkekben a kutaték arra ala-
poztik hipotézisiiket, hogy a talpon keresz-
til, az egész testre haté6 mechanikai vibricié
kivaltja a vibricids ténusos reflexet és a koz-
ponti, valamint periférids idegrendszeren
keresztiil kozvetleniil, illetve kozvetve hat a
Y031 Feltételezték, hogy
a WBYV idegrendszerre gyakorolt hatdsin ke-

hormonalis rendszere.

resztil noveli vizizmok erejét és ezdltal javitja
a poszturilis kontrollt és a kinesztetikus érzé-
kelést.”” %

WBYV jellemzdk

A négy vizsgalatbdl kettdben’®® a WBV-t
kombinéltdk a HTP-vel, kettdben az egyik
csoport csak WBV edzést folytatott! /7 és igy a
WBYV szeparilt hatdsa is megitélhetd. A WBV
intervencié paraméterei (frekvencia, ampli-
tadé, idétartam, terhelési id8, testhelyzet (a
vibracié alatt) is nagyon kiilonb6z8k voltak és
csak egy vizsgélatban volt a vibraciés frekven-
cia személyre szabott.”

A WBYV szeparilt hatdsa az 4llasstabilitasra
és az izomerdre

A két vizsgilatban’>’7 a WBV intervenci6
idé8tartama kiilonb6zd8 volt (4, illetve 12 hét),
tovdbbd a WBYV edzés a mitét utdn nagyon
kiilonb6z8 idépontban kezdddstt. Moezyn et
al.”” a m{tét utdn 12 héttel kezdte a WBV-t,
ami négy hétig tartott, amit megel8zott 12
hetes posztoperativ fizioterdpia, illetve ezt k-
vet8en a hagyomanyos rehabiliticids interven-
ci6. Ezzel szemben Berschin et al.”” két héttel
a mitét utan kezdte a WBV programot, ami
12 hétig tartott. A rehabilitdciés programok
ktlénbségének ellenére, mindkét esetben a
WBV intervencié jelent8sebb hatdssal volt az
allasstabilitdsra, mint a HTP. A négy hetes
WBYV intervencié, ami 12 héttel a mdtét utdn
kezdddott jelent8s javuldst eredményezett a
stabilometrids mutatékban. A viltozds mérté-
ke szintén szignifikdnsan nagyobb volt, mint a

HTP csoportban. Hasonlé fejlédést mutattak
ki mutattak ki a 2 héttel mtét utdn kezdgdott
és 12 hétg tarté WBV intervencié hatdséra,
a stabilizdciés index 4,7-r8l 3,1-re csokkent.
A HTP csoportban az index 54-r8l csak 4,7-
re cs6kkent. A két csoport kozotti kiilonbség
az allasstabilitds javuldsiban a 8. és 11. héten
végzett tesztnél volt szignifikdns. Ezek a vizs-
gélati eredmények azt az elképzelést erdsitik,
hogy a WBV neuromuszkuldris rendszerre
gyakorolt hatdsinak révén befolydsolja a test-
tartds kontrolljit, tovdbb4 az izmok ténusi-
nak, erejének novekedése is hatdssal van az
allsstabilitdsra is.”’® Az utébbi allitdst az
Berschin et al.”” eredményei nem timasztjak
ald, minthogy mindkét csoportnil csaknem
azonos mértékben csokkent a bilaterélis erd-
deficit mind izometri4s, mind dinamikus erg-
kifejtések sordn. Moezyn et al.”” nem végzett

7z .z
eromerest.

A WBYV és a HTP kombinalt hat4sa az 4llas-
stabilitdsra és az izomerdre

16,18

Két vizsgilatban tesztelték az alkalma-

zott intervenciok hatdsit az 4llas stabilitdsra.

Fu et al.”¢

a kombindlt fizioterdpids program
elényét csak a csukott szemmel végrehajtott
stabilometridndl tudta kimutatni nyolchetes

intervencié utdn. Pistone et al.”’

szintén ja-
vuldst mutatott ki a testlengés viltozéiban,
de csak négy héttel a négyhetes intervencié
befejezése utdn. Erdekes, hogy a jelentds kii-
lonbséget a két csoport kozott mindkét eset-
ben a mtét utdni 12. héten tudtdk kimutatni.
Felvetédik a kérdés, hogy a WBV mennyivel
jirult hozza az Aallasstabilitds javuldsdhoz.
FeltételezhetSen a vibracié a propriocepcié ja-
vitdsan keresztiil, amit Fu et al.”® eredménye
aldtdmaszt. Tovabbi kérdés, hogy a WBV-nek
az er6novekedésben jitszott szerepe is hoz-
zdjirult-e a testlengés mértékének csokke-
néséhez. Fu et al./® szignifikinsan nagyobb
er6novekedést mért a mitote térd feszitdinél
és hajlit6indl mindhdrom kontrakcié sebes-

44



Biomechanica Hungarica 2024;17(1):34-49

ségnél. Ezért feltételezhetd, hogy a mitott térd
propriocepcibjanak javitdsa mellett a feszitd
és hajlit6 1zmok erénévekedése is hozzajarult
az 4lldsstabiltds javuldsahoz. Pistone et al.’® a
térdfeszit6knél nem taldlt kiilsnbséget a bila-
terdlis deficit index csokkenésében a két cso-
port kozott, ami taldn annak tulajdonithat6,
hogy a 30-40 Hz vibraciés frekvencia nem volt
elég stimuldlé hatdst. Ugyanakkor a térdhaj-
litokndl a WBV+HTP csoport jelentdsebb
mértékben csokkentette az erédeficitet, mint a
HTP csoport. Az irodalomban nem tal4ltunk
olyan cikket, amely bizonyitotta volna, hogy a
hajlit6k és feszit6k mas vibraciés frekvencidra
lennének érzékenyek.

A mtott térd normdl stabilizciéjanak visz-
szanyeréséhez clengedhetetlen a térdfeszits és
hajlité izmok erejének novelése. A térdhajlité
izmok ardnyos novelése a feszit6khoz viszo-
nyitva (H/Q ardny) fontos, mivel a gyenge
térdhajlit6 izmok novelik a terhelést az elilsg
keresztszalagra a kiilonb6z8 helyviltoztaté
mozgasok soran.’” Minthogy az ACL rekonst-
rukcié mitétek utdn kertilni kell az ACL nagy
terhelését, ezért kiilonss gondot kell fordita-
ni a térdhajlité izmok erejének novelésére is.
Bir a WBV els8sorban a térdfeszit§ izmokra
hat, nagy frekvencidja vibrdcié alatt mindkét
izomcsoport ténusa névekszik és a vibricids
edzést kovetden bizonyos ideig (10-60 perc)
fennmarad.”’?’ Vizsgilati eredmények bizo-
nyitjak, hogy idés embereknél az erd novelé-
se nagyobb hatdssal van az 4lldsbiztonsidgra,

mint az egyenstlyozé gyakorlatoknak.””?

Kinesztézia (iziileti szogérzékelés)

Az izileti szog érzékelésének jelentSs sze-
repe van a mozgisok pontos kivitelezé-
sében, amelyet a térdiziiletben taldlhaté
mechanoreceptorok és a Golgi szerv altal
is szabdlyozott. Az ACL-ben is taldlhaték
mechanoreceptorok’®®, amelyek az in cseréjé-
vel kiesnek a propriocepciébél.”” ¥ A rekonst-

rukci6 sordn hasznélt graftok propricepciéban
valé részvétele egyrészt kérdéses, mdsrészt
id6fiiggs. Feltételezések szerint a csékkent
kinesztézis akar 24 hénapig is eltarthat a md-
tét utdn.”’

A vizsgilatunkba bevont két kutatds a WBY,
illetve a WBV+HTP hatdsit tanulményozta
a tériziileti szoghelyzet érzékelésre, minthogy
feltételezhetd, hogy a mechanikai vibrici6 a
ténusos vibraciés reflexen keresztiil befolyds-
sal van a mechanoreceptorokra. Fu et al.”® két
hénapos intervencié utdn nem tudott kimutat-
ni kiilénbséget a vizsgdlati és kontroll csoport
kozott, noha a WBV csoport a mtott térdnél
60 fokos szognél 24%-al, 30 fokos szognél 33
%-al csokkentette a bedllitdsi hibt, mig HTP
csoport csak 16%-al csokkentette, illetve 2%-
al novelte a bedllitasi hibdt. Ezzel szemben,
Moezy et al.”” jelent8s javuldsrél szamolt be a
WBYV hatisara a kinesztetikus érzékelésben.
A WBV csoport mind a matott térdnél, mind
az ép térdnél atlagosan 58%-al csokkentette
a kezdeti bedllitdsi hibdt, ami jelentésen na-
gyobb volt, mint a HTP-ben. A kiilonb6z8
hatds annak ellenére j6tt létre, hogy mind-
két kutatécsoport megkozelitSleg ugyanazon
vibriciés paramétereket haszndlt az inter-
vencié sordn. Elképzelhetd, hogy Moezy et
al.Pesetében a nagyobb akut vibraciés terhe-
1és okozhatta a szignifikdns javuldst a WBV
csoportban. Tovdbba az is befolydsolhatta az
eltérs eredményt, hogy Moezyn et al.”” a m-
tét utdn hdrom hénappal kezdte meg az inter-
venciét, amit hagyomédnyos ACL rehabilitdcié
el6zott meg.

A WBYV és a WBV+HTP hatasa a térdiziileti
transzldciés mozgasra (laxacid)

A WBY, illetve a WBV és a HTP kombinalt
hatdsat a térdiziileti laxdciéra két kutatdsban
vizsgltak.”>!” A bevalasztott vizsgalatokban
zémében kis térdiziileti guggoldsban kaptik a
vibriciés terhelést a személyek, ennek kovet-
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keztében elhanyagolhaté a transzliciés moz-
gés és a nyiréerd az intervencié sordn. Ebbdl
a szempontbdél a WBYV el6nyds a rehabiliticié
kezdetén, mert kismértékben terheli az eliil-
s6 keresztszalagot, de stimuldlja a recepto-
rokat. Ugyanakkor kisebb a hatdsa a normal
traszlaciés mozgasterjedelemre. Ugy téinik,
hogy a normél transzlaciés mozgis eléréséhez
a legjobb médszer a WBV és a hagyoményos
fizioterdpids médszerek egyiittes alkalmazésa.
FeltételezhetSen a hagyomanyos rehabilitdsids
intervenciék oénmagukban is hatékonyak le-
hetnek. Megjegyzendd, hogy a térdiziileti sta-
bilitds létrehozdsidban nem csak az ACL-nek,
de mis képleteknek is jelentds befolydsa van™’,
amelyekre a WBV-nek nem ismert a hatdsa.

A WBYV és a WBV+HTP hatdsa a térdiziileti
mozgisterjedelmére

Sem Fu et al.’’, sem Berschin et al.”’ nem ta-
lale kiilonbséget két intervencié hatdsa kozott.
Mindkét esetben a rehabiliticiés program vé-
gére a mitott térd elérte a teljes aktiv mozgds-
terjedelmet. A vibriciés protokoll sem befolya-
solta az eredményt, minthogy Fu et al. 20-60
Hz frekvenciit és 2-4 mm amplitdd6ja vib-
rci6t, Berschin et al.”” pedig 10-30 Hz frek-

vencidt és 5-9 mm amplitddé6t haszndle, amely
értékek azon hatdrok k6zé esik, amelyek legal-

kalmasabbak a flexibilitds névelésére.?

KOVETKEZTETESEK

A minimélisan egy hétig tarté WBV interven-
ci6 elsésorban az ACL rekonstrukeié sordn le-
csokkent vagy eltdint propriocepcié javuldsat,
Gjra induldsit eredményezheti, amely jelentd-
sen javitja az 4lldsstabilitdst és a kinesztézist,
vagyls az {ziileti szoghelyzet érzékelését.
Az eredmények azonban nem minden eset-
ben voltak azonos irdnyultsigtak az {ziileti
kinesztézist tekintve. A WBV 6nmagiban is
képes volt az izomer$ noévelésére, az erddefi-
cit csokkentésére, de a hatds nem volt minden
kutatdsban egyértelm@. Az erd névekedése
egylitt jart az 4lldsstabilitds javuldsdval, amely
azt jelzi, hogy neuromuszkularis adapticié
réven a térdfeszitk és hajliték eréndvekedése
is, hozz4jarul az egyensilyoz6 képesség javu-
lasahoz. Ugy téinik, hogy a WBV énmagaban
nem javitja az iziileti stabilitdst és nem jarul
hozz4 a hagyomanyos rehabilitdcié hatdsdnak
noveléséhez. Mindazondltal tovdbbi vizsgédla-
tokra van sziikség, hogy a fenti megallapitdsok
megerdsitést nyerjenck.

A szerzdk részvétele: N.H.: kéziratkészités, koncepcid, J.B.K: kéziratkészités, T.J.: szakmai ve-

zet8, kéziratkészités, koncepcid, szervezés, szakirodalom

Koszonetnyilvanitas: -
Tamogatas: -

Osszeférhetetlenség: Nincs.
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Abstract
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Nowadays, additive manufacturing is becoming more and more widespread and has also entered
medical practice. Many implants are made using AM technology, which allows implants to be ful-
ly customisable. However, the osseointegration of prostheses is influenced by a number of factors,
such as the material of the prosthesis and the size of the pores in the prosthesis. The aim of this
study is to present the potential of different additively manufactured prostheses and to illustrate
the limitations of their application based on a comprehensive literature review. This will provide
a comprehensive overview of engineering and the latest manufacturing technologies and medical

applications.”~”’

Keywords: additive manufacturing (AM), medical implants, prosthesis materials, osscointegration,

pore size

INTRODUCTION pores should be close to the size of the bone

pores.23%11-16,20,21
Implants must promote load distribution,
thus ensuring optimal mechanical stress on ~ RESEARCH METHODOLOGY
bones. Nowadays, implants are increasingly
made using some form of additive technology,

creating diverse structures. Different pros-  We started to investigate the factors influenc-

theses are most commonly produced using
SLS technology. Prostheses made from var-
ious materials have different pore sizes, but
in manufacturing, efforts are always made
to create a connection between the bone and
prosthesis, meaning the size of the prosthesis

ing bone integration based on currently avail-
able studies. We started by searching for key
words that were important to us, such as pore
size, porosity, implant material, etc. Based on
this, we selected approximately 70 studies and
processed them. In many of the studies we
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found similarities in the results and methods
of the experiments, so we subsequently re-
lied on data that reached similar conclusions
to each other. On this basis, we analysed the
results of the literature cited in the reference.
Most of the keyword papers were published by
Elsevier, ScienceDirect and ResearchGate.

FACTORS INFLUENCING OSSEOINTEGRATION

The manufacturing process of implants The
process begins with digitization, based on CT
scans’’ of the patient for implants and bone
replacements. Subsequently, a virtual model
of the relevant replacement or the combination
of bone and implant is created. The implant is
then designed and subjected to various calcula-
tions and loads before manufacturing begins.
The selection of suitable materials and finite
element modeling are important steps in deter-
mining critical points and stresses. Following
this are the test constructions and in-vitro tests.
Biomechanical tests then follow. ’»’ Several fac-
tors must be taken into account for implants
and tissues. For implants placed directly into
bone tissue, the following factors are signifi-
cant:

- biocompatibility

- porosity

- surface properties

- osseoconductivity

- mechanical properties

- biological degradability

?

- grain separation”

The most important factors are described be-
low.

Biocompatibility

It is a crucial factor, as it can trigger patho-
logical processes in the body (inflammation,
rejection, infection). Therefore, only materials
that do not release harmful substances into
the body should be used. For example, copper,

when used as an alloy at a certain percentage,
has antibacterial properties. Porosity is also a
major influencing factor for integration. For
example, in the case of a hip prosthesis, it is
important for the head of the prosthesis to fit
properly with the bones and have a surface able
to embed into the bone tissue. This way, the
implant can fully assume the role of the dam-
aged bone. For bone tissue, the ideal porosity
is between 200-900 pm. Surface chemical and
topographical regulation is necessary for creat-
ing proper bonds. This is mostly achieved with
various grid designs, allowing the bone tissue
to not only bind to the surface of the implant
but also embed between the grids and initiate
tissue growth. Therefore, the material of the
implant is also taken into account, specifically
osseoconductivity, which characterizes the re-
generation and formation of new tissues. Me-
chanical properties are also important, as the
implant must have properties similar to bone,
including matching tensile strength, elonga-
tion at break, and viscoelastic behavior, being
a non-corrodible material.”

Pore size

From the perspective of bone integration, the
most favorable design is a surface with some
porous or roughness, as we will see later. The
most important parameters for implant inte-
gration are pore size, density, and shape.’ Van
Bael and colleagues carried out a study on how
the shape and size of the pore affects bone for-
mation. The study was carried out with three
different pore shapes (triangular, hexagonal
and rectangular) and two different pore siz-
es (500 um and 1000 wm). For the study, the
test pieces were fabricated from titanium alloy
using SLM technology.® In the case of larg-
er pores, cells and tissues were attached to a
single strand. It was found that a larger pore
size i1s more advantageous, as it does not block
cell growth in smaller pores, thus preventing
further cell growth. Pore sizes in bones vary,
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with sizes ranging in the macro and nano
range, so AM implants must follow this po-
rosity to ensure proper osseointegration. For
AM components, this structure can be easily
achieved, unlike traditional manufacturing.
This porosity is necessary for cell attachment,
growth, and division. In the case of additively
manufactured components, two types of pores
occur. One type is between particles, the oth-
er type is pre-determined pores resulting from
the lattice structure, as shown in Figure 1.
Connections can be formed between these
pores, open and closed pores can be formed.
In general, pores between particles are not de-
sired during production, as errors may occur
around them. The pore size is essential from
the perspective of bone integration, so the im-
plant and bone pore sizes should be close to
each other to initiate bone tissue growth on
the prosthesis surface. The ideal pore size is
between 100 and 400 wm.’ Above this size
range, it is more difficult for bone tissue to at-
tach. Deviations can be observed compared to
the values found in the literature. According
to other studies’, a 500 wm pore size is more
favorable than 700 and 1000 wm pores. The
optimal range has been determined to be ap-
proximately 300-600 wm.

The ideal pore size for orthopedic implants
is still a subject of debate, with no uniformly
accepted size, only recommendations for the
optimal range.” Some suggest 100-400 wm’,

Microscale Submicroscale Nanoscale
Topography

Topography Topography

Bone Implant Collagen &
Proteins

Figure 1. Formation of the connection
between the implant and cells

however, Itala and colleagues’’ found this
value to be 50-125 um when studying rabbit
bones. Kuboki and colleagues”’, determined
the pore size in HA (hydroxyapatite) samples
to be 300-400 wm, while smaller (90-120 pwm)
pores may induce cartilage formation, larg-
er (—350 uwm) pores initiate bone formation.
Karageorgiou and group’’ found that the
minimal pore size is ~100 wm, while the larg-
er pore size can be ~300 wm. This shows that
there is no consensus on pore size. In a study
by Taniguchi’? on the formation of bone and
blood vessels using titanium with pore sizes of
300, 600, 900 wm, it was found that 600 wm
proved suitable for implantation after 2 weeks,
but 300 um was more suitable 4 weeks later.
The mechanical properties of SLM printed
Ti6Al4V alloy are similar to those of bones,
so the next study will examine the pore sizes
of this material. Cell differentiation can occur
with small pores (401 = 26 um), but to pro-
mote bone tissue growth, it is recommended to
increase the pore size, with 607 = 24 um being
found suitable based on studies.” Various man-
ufacturing processes can cause surface defects
on the component, and these must be removed
before application. When implanting the im-
plant, a connection is established between the
bone and the surface of the implant. At this
connection, a boundary interface is formed
with different properties. Surface morpholo-
gy affects the speed and quality of bone tissue
formation. Various post-treatment solutions

are available to optimize surface morpholo-

Porosity

The porosity shows the percentage of voids
compared to the solid material, and its value
is influenced by pore size, pore thickness, and
pore thickness. Higher porosity is favorable
for the formation and growth of bone cells, as
more porous material results in a larger sur-
face area.”
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Lattice topologies

The most popular grids include the cube,
center-centered cube, and surface-centered
cube, as well as their combinations. The dif-
ferent lattice structures have different me-
chanical properties and can withstand differ-
ent directions of loads.’

MATERIALS FOR IMPLANTS

Several types of materials can be used in ad-
ditive manufacturing.””’"/?  Metals, poly-
mers, ceramics, composites, and other special
materials can be used, including biomaterials,

memory-shape materials, etc.

Metals: Metals are important in various im-
plant applications due to their corrosion re-
sistance, load-bearing capacity, and fatigue
limit being higher than those of polymers
and ceramics, resulting in longer lifespan and
better load capacity approaching that of the
human skeleton. Another important consid-
eration is biocompatibility. In orthopedic im-
plants, important properties include modulus
of elasticity, toughness, and hardness. Surface
roughness is also important for implants, as it
greatly influences bone integration, i.e., osseo-
integration.’

There are special alloys among metals, such
as biodegradable metals, which have the ad-
vantage of not requiring secondary surgical
removal as they are absorbed along with heal-
ing. Magnesium alloys are the most commonly
used, primarily in cardiovascular stents, bone
screws, and fixation plates. For example, Fe-
Mg-Si alloy, known for its shape memory ef-
fect, high hardness, strength, and resistance to

fatigue.»”’

Another group of special metals are shape
memory alloys, which regain their original
shape and size after the stress is removed

within a specific temperature range through
heating or martensitic transformation. A po-
rous fixation can be made from the alloy using
AM technology, providing adequate stiffness
until complete healing. Once the bone is fully
healed, it returns elastically to normal stress
distribution. This property is also used in the
production of spine implants due to its good
corrosion resistance, wear resistance, and bio-
compatibility.””’ Based on the above require-
ments, the following materials are commonly
used for implants among metals:

- Cobalt-chromium alloys

- Tantalum alloys

- Titanium alloys

- Stainless steels 5

Stainless Steels: Common materials for or-
thopedic implants due to their mechanical
strength, corrosion resistance, and biocom-
patibility, primarily used to make screws and

plates for fracture fixation.”>/#7

Cobalt-Chromium Alloys: Widely used as
prosthetic materials, such as knee, shoulder,
and hip prostheses. With the advent of AM
technology, better mechanical properties
have been achieved. Currently, CoCrMo and
CoNiCrMo alloys are used as implants. They
are corrosion-resistant alloys but not suitable
for use as hinge implant materials due to poor
friction conditions.”” >~/

Tantalum Alloys: Excellent corrosion resist-
ance and biocompatibility, with mechanical
properties similar to bone. Used as an insert
material in hip prostheses. The use of porous
tantalum rods in knee prostheses prevents
femoral bone necrosis. The AM technology
makes production more economical than tra-
ditional method.”’

Titanium Alloys: Well-established alloys in
orthopedics due to their high strength-to-den-
sity ratio, excellent corrosion resistance, and
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biocompatibility.”” Various AM technologies
affect the mechanical properties of the alloy.
Vanadium, when released into the body, can
cause toxic side effects, leading to the develop-
ment of alloys that retain favorable properties
but without toxicity. Mechanical properties are
higher than stainless steel, with lower bending
stiffness compared to stainless steel and co-
balt-chromium-molybdenum alloys.”

Ceramics: Inorganic compounds with ionic
or covalent bonding. Ceramic materials used
in medicine are generally bio-ceramics, either
bioinert (aluminum oxide, zirconium oxide),
bioresorbable (tricalcium phosphate), biologi-
cally active (hydroxyapatite, bioactive glasses),
or porous ceramics (hydroxyapatite).’_’15’/7’]8
Ceramics are commonly used in orthopedic
implants, such as bone plates, screws, spinal
prostheses, spacers, with more frequent use in
dental applications like implants and ortho-
dontics.””

The implants were classified into three groups
based on their biocompatibility by Barfeie et
al:

- Biotolerant: The material does not reject
the tissue, but a fibrous “capsule” forms
around it.

- Bioinert: The materials closely interact
with the bone surface.

- Bioactive: New bone formation starts on
the surface, and chemical bonds form at

the interface’®

Polymers: Natural polymers such as colla-
gen, fibrin, and hyaluronic acid are found
in living organisms, making them highly
biocompatible. Synthetic polymers like PGA
(polyglycolic acid), PLA (polylactic acid),
PCL (polycaprolactone), PLGA (poly(lac-
tic-co-glycolic) acid), and PLLA (poly-L-lac-
tic acid) are commonly used due to their
flexibility and durability, tailored to the ap-
plication needs.”’

Composites: Ceramics have bone-like proper-
ties, while polymers enhance ceramic fragility
and increase the strength of the bone-matrix
interface. Adding nanoparticles can improve
material structure and promote cell integra-
tion. Using ceramic and metal composites
simultaneously can leverage the beneficial
properties of both materials. An example is the
printable diamond-polymer composite. Vari-
ous composites can be created by combining
different components. Nylon and its variations
are commonly used polymers in SLS (Selec-
tive Laser Sintering). PCL(polycaprolactone)
has good biocompatibility and biodegradabili-
ty, making it ideal for cartilage tissue replace-
ment. Cellulose can be used in pharmaceuti-

cals as a drug coating.”

CLINICAL APPLICATIONS OF ADDITIVE MANU-
FACTURING TECHNOLOGIES

In clinical practice, there may be a need for
bone replacement or the replacement of organs
and tissues, as summarized in Figure 2. Today,
there are numerous possibilities available due
to the advancement of additive technology and
the wide range of materials. Below are some
examples of various clinical applications. Frg-
ure 3 illustrates the location and structure of
replacements.

External fixation may be done with a polymer
stiffener made using FDM technology, or in
more severe cases, surgical fixation may be
necessary. In these cases, the fractured bone
is supported with nails or plates during the
healing process. Bone defect: In cases of larg-
er congenital or acquired bone defects, the
missing bone may need to be replaced. This
is surgically implanted and typically made of
non-absorbable material as a permanent re-
placement. In cases of accidents or other ab-
normalities, replacement of a piece of the skull
bone may be necessary. Like all replacements,
this is a completely customized device that fits
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Shoulder joint

Major application areas of
Additively manufactured Ti
alloys in biomedical implants

Figure 2. Various Implants Shoulder and other joint replacements’’

the patient perfectly.” We can see several ex-
amples in the Frgure 4.

In many cases, replacements of various joints
such as ankle, wrist, knee, hip, etc., may be
necessary surgically to improve the patient’s
quality of life. Spinal vertebrae replacement:
Modern materials like shape memory alloys
are now available, making the implant closely
resemble the properties of the original dam-
aged vertebra. Dentistry: Dentistry is one of
the most common areas of application. Over
the years, developments have been made in
terms of materials, appearance, and embedda-
bility.” The literature search has revealed that
bone integration is influenced by pore size,

Anterior view

Posterior view

Figure 3. Shoulder Blade AM Prosthesis
Fracture fixation’

porosity and lattice topology. In addition, a
number of material properties and the physi-
cal condition of the patient also affect the suc-
cess of implantation. Our study has provided
an answer to the question of the ideal pore size
for integration for different materials. In ad-
dition, a review of the studies reviewed found
that, in addition to the widely known materi-
als, a number of new materials suitable for im-
plant manufacture have emerged, e.g. memory
materials, which have much better mechanical
properties and are therefore ideal as implant
materials. We did not cover the application of
these specific materials in this research, as this
was not the aim of this study, but we would
like to explore the medical applications of

Figure 4. Various Bone Defect Replacements
with AM Prosthetics Various joints’
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these materials in the future. Due to the large
amount of literature available, only the appli-
cation of metal and metal alloys to implants
was considered, and therefore polymers and
special alloys were not discussed.

SUMMARY

The use of prosthetics produced with additive
technologies is becoming increasingly com-
mon. Prosthetics can vary in terms of materials,
from various polymers to ceramics to different
medical metals. Both the material of the pros-
thesis and the manufacturing, or additive man-
ufacturing technology, affect the pore size and
porosity. These characteristics are crucial for

osscointegration, or the integration of the im-

plant into the bone. The size of pores in bones
varies from bone to bone, and even within the
bone. Implants can only establish contact with
the bone if both the bone and implant sizes fall
within the same size range. The pore size range
for bones is 200-900 wm, and cell growth on the
surface of the prosthesis starts at approximate-
ly 100-400 wm pores. However, researchers
have found different values for implants made
of different materials, making this an ongoing
subject of research. With these results, as engi-
neers we are able to additively manufacture im-
plants using alloys and parameters that are safer
for patients. With this knowledge, healthcare
personnel can produce completely customized,
personalized prostheses, thus contributing to

the advancement of medicine.
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