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Bevezetés

A mechanikai szempontbol bonyolult rendszerek — legyen sz6 akér egy komplex
épiiletrdl, géprol, vagy egy €10 szervezetrdl — belsd viselkedésének akar csak
kozelitd megértése az elméleti modellezés, illetve a numerikus technikék szoros
egyiittmiitkodését, a vizsgalatokat veégzd kutatoktol-meérnokoktdl pedig ezen
tudomanyteriiletek alaposabb ismeretét igényli. Mindezen megallapitasokat
figyelembe véve dolgozatom elkezdésekor még csupan mdsodéves BSc
epitomérnokként komoly el6készit6 munkat jelentett szamomra, amig
hozzékezdhettem a dolgozatban bemutatott feladatom elvégzéséhez, hiszen a
mechanikai hattér — végeselemmodszer, elméleti szilardsagtan, dinamika, stb. —
mellett a vizsgdlatom targyat képezd ¢l6 szervezet anatdémiai, ¢lettani
sajatossagait is meg kellett ismernem.

Dolgozatom az egészséges emberi combcsontban a jaras és botlds kdzben
1étrejovo dinamikai hatdasok elemzésével foglalkozik. Numerikus szimuldciok
segitségevel dsszehasonlitom az allas kozbeni ,.statikus” korilmények kozott
keletkezd elmozdulas- és fesziiltségallapotokat a dinamikus modellek
szolgéltatta értékekkel és vizsgalom azokat a veszélyes helyzeteket, amelyek —
figyelembe véve a csont hatdrszilardsdgara a nemzetkozi szakirodalomban
szolgaltatott laboratoriumi mérési adatokat — a combcesont torésének veszélyét
jelzik.

Munkdm elsé része a vizsgélat targyat képezd emberi combcsont élettani
felépitését és biomechanikai jellemzdit ismerteti. A mérnoki vizsgéalat szaméra
fontos adatok sok évszazados kutatdéi munka eredményeképpen gytiltek Ossze,
ezért dolgozatom szerves részének tekintem annak a torténeti folyamatnak a
bemutatasat is, ami a mai kutatasokat megeldzte. Kiilonosen fontosnak vélem a
fobb mai tudomanyos iranyzatok és eredmények leirasat, amelyek az én
modellezésemhez kapcsolédnak a modern biomechanikaban.

A ,helyzetképet” leird €s a szamomra fontos célokat dsszefoglald szakirodalmi
attekintést kovetden a dinamikai hatasok elemzésére 1étrehozott sajat
vegeselemes modellemet mutatom be. Kitérek minden olyan részletre —
geometriai €s szilardsagi adatok, anyagmodellek, statikus- és dinamikus terhek,
peremfeltételek, stb. —, amelyek a vizsgalatok szamara sziikségesek.

A kovetkez6 fejezet a numerikus szimuldaciok eredményeit részletezi. Az elemzés
f6 szempontja a legels6 mondatokban mar emlitett gondolat: milyen Iényeges
mechanikai kiilonbséget kell figyelembe venniink a statikus-dinamikus
viselkedés Osszehasonlitasakor, tovabba milyen tipusu dinamikus hatds (esés,
ugras, stb.) esetén legnagyobb a csont esetleges torésének kockazata.



Vizsgalataim eredményei véleményem szerint két teriileten hasznéalhatok:

A kritikus fesziiltségallapotok ismerete hasznos informacid az orvosok,
illetve az orvosi kezeléseket segitd mérnokok szamara a fokozottan
veszélyeztetett csoportok (1d6sek, sportoldk, gyermekek)
betegségmegelozesében, illetve gyogyitasaban.

A csont torési folyamatainak pontosabb vizsgalatanal, illetve a
sériiléseknél esetlegesen sziikségess€ valo mesterséges megerdsitések
(tomitd csavarozas, combfej-protézis, stb.) hasznalatanal szintén hasznos
kiindulasi adatbazis az altalam elvégzett szimulaciok eredménye.



I. Fejezet

Ebben a fejezetben rovid ismertetést szeretnék adni a csontokrol, az dket alkoto
szovetekrdl, azok tulajdonsagairdl, tovabba részletesebben foglalkozom magaval
a vizsgalat targyat képezd combcsonttal.

I.1. A csontszovet

A feln6tt ember csontvazat 206 csont alkotja (1étezik olyan, hogy valakinek egy-
kettdvel kevesebb csontja van genetikai okokbol, valamint bizonyos csontokat,
példaul a csigolydk dsszecsontosodasabol keletkezett keresztcsontot nem mindig
egynek szdmoljak). Az als6 végtagok egyenként 31-31, a felsdk 32-32 csontot
tartalmaznak, mig a gerinc 26, a mellkas 25, a koponya pedig 29 csontbol all. A
csontvaz feladata a szilard vaz biztositasa €s a test alakjanak meghatarozasa,
valamint a belsé szervek védelme, ezen feliil a vOros csontveld termeli a
vorosveérsejteket, mig a sarga tapanyag raktarként szolgal. Az izmokkal,
iziiletekkel, inakkal lehetdvé teszi a mozgast.

A csontokat alakjuk szerint is csoportosithatjuk. Megkiilonboztetiink lapos
csontokat (koponyacsontok), hosszii csdves csontokat (combcsont, sipcsont),
rovid csoves csontokat (kéztd csontok), szabalytalan alakl csontokat (koponya
n¢hany csontja, tovabba szokés ide venni a légtartalmu csontokat is).

A csontok kb. 40%-at viz teszi ki, a maradék 60%-nak vannak szerves ¢és
szervetlen Gsszetevoi is. A csontszovet szerves allomanya 30-40% koriil mozog.
Ez csontsejtekbdl, kollagén rostokbol ¢és a kozottik 1évé sejt kozotti
allomanybol épiil fel. A szerves alkotorészek biztositjak a csont rugalmassagat.
A szervetlen rész kb. 60-70%-at teszi ki a csontszovetnek, ezek foleg mészsok
kristalyos formaibdl allnak (pl. hidroxilapatit, kalciumkarbonat, kalciumfoszfat).
A szervetlen részek adjdk a csont merevségét €s nyomoszilardsagat. A
csontsejtek mellett 1éteznek csontképzd sejtek, (ezekbdl fejlddnek a csontsejtek)
¢s csontfald sejtek is. Ezek felelnek a csontképzdédésért, illetve a csont
felszivodasaért.

A csontszovetet felépitése szerint két csoportba sorolhatjuk. Létezik fonatos
csontszovet, illetve lemezes csontszovet. A fonatos csontszovet a fejléddés soran
fokozatosan atalakul lemezessé. A lemezes csontszovet a Havers-féle
rendszerekbdl (oszteonok), a koztiikk 1évo lemezekbdl, és a csont kiilso, illetve
belsd felén 1évo, a felszinnel parhuzamos alaplemezekbdl (vastagsaguk kb.
200x10°m) all. A csont felépitése az . 1. dbrdn lathato.



Az oszteonok a Havers-féle csatorndk koriil koncentrikusan elhelyezkedd
kollagén rostokbol, a koztik 1évé allomanybol (ezek egyiitt alkotjak a
lamellakat) és a lamellak kozotti csontsejtekbdl allnak.

A csontszovet kétféleképpen jelenhet meg makroszkopikus szinten. Létezik
tomor csontallomany, (corticalis csont) €s szivacsos csontallomany (spongiosus
csont). A tomor csontkéreg alkotja a hosszi csoves csontok diafizisének
csaknem egészét, az epifizisek felé viszont elvékonyodik. Az epifizisek f6
alkotoja a szivacsos allomany.

A corticalis csontban az oszteonok szorosan helyezkednek el, az emlitett
alaplemezek pedig nagy szilardsaguak. Igy a csont szilardsaganak egy jo része a
tdmor csontnak tulajdonithatd. Latszdlagos siiriisége kb. 1.8-2 g/em’ [1]. A
szivacsos allomany sokkal kisebb stirtiségii, a corticalisénak kb. 25-30%-a. Ez a
porozitasanak tulajdonithatd, nem a kémiai Osszetétel kiilonbozdségének. A
benne 1évé csontgerendak haldzatos rendszert alkotnak, a combcsontra hato
terheknek megfeleld erdvonalak irdnyaba helyezkednek el. A csont kiilsd
felszinét egy idegekkel gazdagon befont réteg, a csonthartya (periosteum) fedi,
mig a belsejét - ahol nincs szivacsos dllomany - a csontbelhartya (endosteum)
boritja.

A csontok képzddése tobbféleképpen lehetséges. Megkiilonboztetiink primer
angriogén, kotdszoveti (desmalis), és porcos (chondralis) csontosodast:

e A primer csontosodds mechanikai hatastol mentes helyeken jon 1étre, az
erek koriil megjelennek a csontképzd sejtek, az osteoblastok, ¢és
kozvetlentil indul meg a csontosodasi folyamat.

e A desmalis csontosodas soran a kotdszovetes telepben 1évé gdecpontokbol
indul a folyamat. Nagyon ritka, hogy igy képzddik a csont (koponyatetd).

e A chondralis csontosodas soran a kétdszovetekbol eldszor pore képzddik,
majd ez alakul at csonttd. Porcosan fejlédik példaul a combcsont, a
sipcsont, de a felsé végtagok csontjai is. A folyamat soran folyton
porcszovet keletkezik, ami folyton csonttd is alakul, a folyamat addig tart,
amig porcszovet keletkezik.



I.1. abra: A csont bels6 szerkezete

1.2. abra: A corticalis csont és a
szivacsos allomany a combcsont
metafizisénél .

I.2. A combcsont

A combcsont (femur) az emberi csontvaz leghosszabb csontja (atlagos mérete 48
cm). Az alsé végtag felsd része, a felsd testhez a csipdiziilettel, a sipcsonthoz
(tibia) a térdiziilettel kapcsolodik. Alakjat tekintve a hosszi csoves csontok kozé
sorolhato. Egyenes allaskor tengelye nem fiiggbleges, azzal kb. 7-11°-ot zar be.
A két combcesont tengelye Osszetart. A csont nem egyenes, oldalrol nézve kissé
gorbiilt. Hengeres, de nem tokéletes henger, €lei vannak, melyek koziil a hatsot

nevezziik linea asperanak. Feliilete érdes, ezt a tapadd izmok okozzak.
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1.3. abra: A combcsont

Alapvetéen 3 részre osztjuk: a kozépsd részre (diafizis), és a végekre, az
epifizisekre. A csipdnél levd véget proximalis epifizisnek, mig a térdnél 1évot
distalis epifizisnek nevezziik.

A proximadlis epifizis része a combfej (caput), mely gombalaku. Feliiletének kb.
kétharmadat iziileti porc fedi, ez az iziileti folyadékkal egyiitt (synovia)
biztositja a csipérdl atadodo terhek megfeleld elosztasat és a surloddsmentes
mozgast a csipbiziileti vapaban (acetabulum). Atmérdje 4tlagosan 48 mm. A fej
nem simul hozzi teljes feliiletével a vapahoz, csak terhelés alatt. A fej és test
(corpus) kozott helyezkedik el a combnyak (collum), ahol a leggyakrabban
szokott bekovetkezni csonttorés. A nyak keresztmetszete nem kor, kissé ellapult
¢s vékonyabb, mint a fej. A nyak-test atmenetnél a felsé és als6 oldalon is
talalhatd egy-egy kinovés, ezeket nagytompornak (trochanter major), ¢és
kistompornak (trochanter minor) nevezziik. Ezek k6zott huzodnak a tomporkozi
tar¢jok, eldl a linea intertrochanterica, mig hatul a crista intertrochanterica. A
nagytompor ¢és a fej kozotti arkot fossa trochanterica-nak nevezziik.

A nyak és a fej tengelye egymassal szoget zar be, ezt nevezziik collodiafizealis
szognek. Ertéke altaldban 125-126°, bar tag hatarok kozott is valtozhat. A szog
modosuldsa jelentdsen megvaltoztatja a csipdiziileti kapcsolati erdket. Az
atlagosnal kisebb szog (coxa vara) a kapcsolati erdt tobbszorosére novelheti,
mig a nagyobb (coxa valga) ilyen szempontbdl ,,j6tékony” hatasu.



A distalis epifizis végén két biityok talalhato. Ezeket condylusoknak nevezziik, a
test tengelye felé esd a condylus medialis, a kiilsé pedig a condylus lateralis.
Ezeket is porcréteg boritja. A koztik 1évé mélyedés a fossa intercondylaris.
Ezek a blitykok a sipcsonttal és a térdkalaccsal (patella), valamint az Oket
0sszekotd izmokkal €s a stabilitast biztositd szalagokkal egyiitt alkotjdk a térd
csukloiziiletét. A nyak tengelyének vizszintes sikra vett vetiilete €s a frontalis sik
altal bezart szoget verzionak hivjuk. A megnovekedett szog az anteverzid a
csokkent pedig a retroverzid. Az anteverzio kifelé jarast, a retroverzid befelé
jarast eredményez (1.4. dbra).

A condylusok hatuljat 6sszekotd vizszintes egyenes, €s a combnyak tengelye
altal bezart szog vizszintes sikra vetitett képét torzionak nevezziik. Ha ez a sz0g
no, antetorziorol, ha csokken, retrotorziorol beszéliink. A normalis torzid értéke
12° (normalis felnéttnél ez megegyezik a verzidval), az ennél nagyobb szog a
combcsont befelé csavarodasat, a kisebb a kifelé csavarodasat eredményezi (Z.5.
abra).

I Normel " Yersion”

Andeversion

s puid Ll

L.4. abra: Normal (12°), ante- (25°) és retroverzid (6°).
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L.5. abra: Ante (30°) és retrotorzio (8°).

A csipdiziilet mindhdrom sikban képes mozgasra. Oldalrdl nézve a szaggitalis
sikban torténik a flexid és az extenzio. Az abdukcid (tdvolitas) €s az addukcid
(kozelités) a frontalis sikban, mig a rotdcid a horizontalis sikban torténik. A
flexiot elére 1épéskor, mig az extenzidt a 1ab hatranytjtasakor figyelhetjiik meg.
Az abdukci6 a lab frontalis sikban torténd tavolitasat (a test tengelyétdl), az
addukci6 viszont a 1ab kozelitését jelenti. Ezt szemlélteti az 1.6. dbra. A flexio
terjedelme 120-140°, az extenzioé¢ ennél sokkal kisebb 15-20°. Az abdukcio
hatara kb. 45°, az addukcié azonban csak 25-30°. A kifelé rotacio 45-60° lehet, a
befelé ennél kisebb, kb. 45°, hajlitott 1ab esetén viszont nagyobb.

1.6. abra: Az abdukci6 (balra) és az addukcid (jobbra).

11



Az iziileti vapa terjedelme miatt (majdnem teljesen fedi a combfejet) a fej
minden izom ¢és szalag nélkiil is a helyén marad (megfeleld erd alkalmazaséaval
persze ki lehet onnan mozditani). A nagyobb erdk ellen az iziiletet, a tokot
teljesen koriilfon6 iziileti szalagok védik. Harom ilyen kiils6 szalag van: A
ligamentum illiofemorale az iziileti vapa feletti teriiletrdl ered, és a linea
intertrochanterican tapad. A ligamentum pubofemorale a szeméremcsont felsd
szaran ered és a combnyakra csavarodik fel, végiil a ligamentum ischiofemorale
a szeméremcsonton ered ¢és ugyancsak a combnyakra csavarodik fel. Nem
mechanikai szempontbdl fontos a ligamentum capitis femoris, ugyanis ez a
belsd szalag a combfej vérellatasaban tolt be jelentds szerepet.

1.3. A comb fontosabb izmai

[zmok nélkiil nemcsak a mozgas, hanem az egy helyben allas is lehetetlen. A
kiilonb6z0 mozgasok létrehozdsahoz sziikség van a femurhoz kapcsolodo
szamos i1zomra. Nem kivanom felsorolni ezek koziill az Osszeset, hiszen a
végeselemes vizsgdlatoknal sem vessziik figyelembe mindet, tekintettel arra,
hogy néhany fontos izomcsoport modellezése mellett a tobbi izom hatasa
(legalabbis ami az iziileti kapcsolati eré6k nagysagat ¢és irdnyat illeti)
elhanyagolhato. Természetesen ezeknek a figyelmen kiviil hagyott izmoknak is
jelentds szerepiik van [2], am a vizsgalt szempontok alapjan nem feltétlentil
érdemes veliik szamolni.

A csip6horpasz izom két részbdl all, a nagy horpaszizombdl (musculus psoas
major) €s a csipdizombdl (musculus iliacus). Meghatarozd szerepe van a lab
mozgatasaban ¢és az egyensulyozasban. Miikodése esetén a torzs hatrafelé hajlik
(ha az alsé végtag rogzitett), vagy a lab hajlik hatra a torzs mozdulatlansdga
esetén. Mindketten a kistomporon tapadnak.

A kozéps6 farizom (musculus gluteus medius) elsddleges funkcidja a lab
hajlitasa és a befelé rotacio. A csipdlapaton ered és a nagytompor kiilsd
felszinén tapad.

A combpdlyat feszité izom (musculus tensor fascia latae) a kdzépsé farizom
mellett ered a csipdn, majd a nagytomporon keresztiil a sipcsont biitykén tapad.

Feladata a csip6 hajlitasa, befelé rotacio és a csipdiziilet kozelitése (adductio).

A hosszi combkozelitd izom (musculus adductor longus) feladata elsdsorban a
comb kdzelitése €s a csipd hajlitasa.

A négyfejli combizom (musculus quadriceps femoris) — ahogy neve is mutatja —
négy részbdl all. Nagy tomegli, erds izom, a femur nagy részét beboritja eldlrdl.
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A fejek mas-mas helyrdl erednek, de egyiitt inasan tapadnak a térdkalacson,
majd onnan folytatédva a térd inaként a sipcsont felsd részén rogziilnek. Az
egyenes combizom (musculus rectus femoris) a csipén ered, a belsé vaskosizom
(musculus vastus medialis) a combcsont bels6é oldalan, a kozépsd vaskosizom
(musculus rectus intermedius) a comb eliilsd felszinén, mig a kiilsé vaskosizom
(musculus rectus lateralis) a csont kiilsé felén. Rogzitett csipd mellett a térdet
feszitik, de a guggolas kozbeni egyensuly megtartasdban is nagy a szerepiik. Az
egyenes combizom a csip6t is hajlitja.

1.4. A térd

Feljebb mar emlitettem, de itt részletesebben foglalkozom a femur-tibia
kapcsolataval, vagyis a térdiziilettel. A femur porcal boritott condylusai a
sipcsont felsd részén 1évd (ugyancsak porcos felszinli) mélyedésekbe, a
meniscusokba illeszkednek. E csukloiziilet stabilitasat is szalagok biztositjak, de
a meniscusok peremiikkel ugyancsak akadalyozzak a femur distalis végének
kimozduléasat eredeti helyérdl. A meniscusok tovabba teherelosztd feladatot is
ellatnak, ez a femur és tibia végeinek kevésbé illeszkedd alakja miatt jelentds.

Superficial liew

Iiacus m.

" Psoas
S oo major m.
Tensor 2
: lliopsoas m.
fascia lata

Sartorius m-—% Pectineus m.

Iliotibial fidductor
band longus m.

=Gracilis m.
Dastus
lateralis m.

Adductor
Hectus_ magnus m.
femoris m.

—Nastus
medialis m.

I.7. abra: A comb fébb izmai (el6Inézet)
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A ligamentum collaterale laterale, mely a femur lateralis condylusdnak kiilso
oldalan ered és a szarkapocs csont proximalis végének kiilsé oldalan tapad,
valamint a medidlis condyluson eredd és a sipcsont belsdoldalan tapado
ligamentum collaterale mediale az iziilet hajlitasra bekdvetkezd felnyilasat
akadalyozza meg. Ha ezek sériilnek, a kapcsolat meglazul. A négyfeji
combizom inai biztositjak a térdkalacs stabil helyzetét.

A meniscusok kozott elhelyezkedd keresztszalagok a combcsont szaggitalis
sikban torténd eldre-hatra cstiszasat akadalyozzak meg (a rogzitett sipcsonthoz
képest). Az eliils6 keresztszalag (ligamentum cruciatum anterior) a hatra, a hatso
keresztszalag (ligamentum cruciatum posterior) pedig az elére torténd csuszas
ellen véd. Ha ezek koziil valamelyik elszakad, bekdvetkezik a csontok talzott
mértékli elmozdulasa, amit asztalfiok tiinetnek neveziink.

Ezek alapjan is lehet latni, hogy a femur modellezése nem egyszerli. Még ha
ismerjiik is a csipdiziileti kapcsolati er6k pontos helyét és nagyséagat, akkor is ott
vannak az izmok és szalagok. Az ezekben ébredd erdk a mozgisok sordn
folyamatosan valtoznak. Tovabbi probléma a peremfeltételek megadasa. Példaul
a térd forgastengelye a lab hajlitdsa soran folyamatosan valtozik, emellett még
szamolni kell azzal is, hogy a szalagok és izmok csak huzas felvételére
alkalmasak. Igy ezeket olyan rugalmas megtamasztasnak kellene felvenni,
melyekben csak huzoerd ébredhet.

Természetesen minden izom ¢és iziilet figyelembe vétele Oridsi szadmitasi
kapacitast igényelne és nem feltétleniil lenne haszna, igy ennek tudataban kell
meghatarozni a modell jellemzdit.

I.5. A csontmechanika fejlodése

Ebben a részben kozlok néhany fontos eredményt a csontmechanika
torténelmébdl, melyek a mai kutatasoknak is az alapjat képezik.

A szivacsos allomany elsé megfigyeldjének Bourgery-t tartjdk, anatomiai
konyvében bemutatja a csontok szerkezetét, keresztmetszeti abrakat is kozol [3].
Azt, hogy a természet a maximalis szilardsdgot a legkevesebb anyagi
raforditassal éri el, nemcsak 6, hanem mar Bell is megfogalmazta (1834) [3]. A
kovetkezd nagy elérelépés G. H. Meyer anatémus, ¢s a mérnok Culmann
egylittmiikodésének tulajdonithatd. Meyer szerint a Culmann-daru (egy csonthoz
hasonlité rud) terhelésekor kialakulo trajektoria vonalak elrendezddése nagyon
hasonlit a combcsont epifizisében megfigyelhetd szivacsos allomany
szerkezetéhez.

A csontszovet atrendez6désének torvénye J. Wolff nevéhez fiizédik. O is a
Culmann-daru trajektéridinak elrendezddését vizsgalta, és megallapitotta, hogy
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az erdvonalak silirisége kapcsolatban van a combcsontban a megfeleld helyen
1év6 csontszovet fajtajaval. Ott ahol nagy fesziiltség ébred €s slirtin vannak az
erdvonalak, tomor csontszovet van jelen. Ahol az erdvonal siiriség kisebb, ott
szivacsos allomany alakul ki. Azokon a helyeken ahol egyaltalan nincs erdvonal,
veldlireg van.

Wolff elmélete ellen tobb kifogast is emeltek, példaul azt, hogy az izmok hatasa
miatt a csontra huzo erdk is hatnak, de a linearisan rugalmas, homogén, izotrop
anyag feltételezését is érték kritikak. Az elmélet helyességét sokaig sikertelentil
probaltdk  bizonyitani, a XX. szdzad elejéig inkabb csak elméleti
megfontolasokra korlatozodtak a probalkozasok. Koch (1917), Jansen (1920),
Carey (1929), Murray (1936) és még szamos kutaté kisérletek eredményeit
felhasznalva igyekeztek Wolff mellett kiallni.

Hayest és Snydert tekintik a vita lezardjanak. Tanulmanyuk — melyben a
szOvetszerkezet €s a szamolt fesziiltségek kozotti Osszefiiggést kerestek — jo
eredményeket szolgaltatott, sikeriilt egyezéseket kimutatni a szdmolt €s meért
eredmények kozott [3]. A trajektoriaknak megfeleld szovetszerkezetet tehat
bizonyitottnak tekintették, viszont a Wolff altal felirt matematikai torvényeket,
amelyek szerinte az atrendezddési folyamatokat iranyitjak, ok is elvetették.

A XIX. szdzad masodik felében kezdték el komolyan vizsgdlni a csontok
anyagjellemzdit. Mindenképp emlitésre mélté Rauber munkdja, aki a tomor- és
szivacsos allomény vizsgalatat készitette el hiizasra, nyomasra, csavarasra és
nyirasra, mindezt sajat készitésii probatesteken [3] (1847). Megtfigyelte a csont
anizotrop viselkedését, tovabba a szilardsagot befolydsold egyéb tényezdket
(homérseklet, nedvességtartalom), valamint a tartés teher hatdsaval is
foglalkozott.

Messerer egész csontok vizsgalatdt elemezte [3], specidlis berendezésével a
csontokat huzo, nyomd, hajlitdé és csavard igénybevételeknek vetette ala, és
csontok tonkremenetelét tanulmanyozta. A csontok szilardsaganak nemtdl és
kortdl valo fliggését is megfigyelte.

Kezdetben a vizsgéalatok nagy része csak a csont mechanikai jellemzdinek
meghatdrozasara korlatozédott, az egyéb hatasokat (nem, kor, topografia,
betegségek) kevésbé kutattak, de a protézisek novekvo szamu alkalmazasa és az
altaluk okozott szerkezeti valtozadsok a csontban a bioldogiai és mechanikai
tulajdonsagok illetve a koztiik 1évo osszefiiggések jobb megértését igényelték.

A Rauber altal megfogalmazott tényt, vagyis, hogy a csont anizotrop, Fukada és
Yasuda 1957-ben bizonyitotta [3]. Lang szarvasmarmarha combcsonton végzett
ultrahangos kisérletei alapjan arra jutott, hogy a csont keresztirdnyban izotrop
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[3]. A keresztiranyu izotrop modellt Reilly €s Burstein emberi combcsontra is

hitelesitette [3].
Van Buskirk és Ashman az anizotrop csontot ortotrop modellel kozelitették [3]

(1981), Ashman ¢és tarsai 1984-ben pedig bebizonyitottdk, hogy a csont
inhomogeén [3].
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I1. Fejezet
II. 1. A végeselemmodszer hasznalatanak torténete az ortopédiaban

Ebben a fejezetben szeretném bemutatni a végeselemmodszer fejléddésének
témamhoz kapcsolodd részeit, a kutatastechnika és a vizsgalt tertiiletek
valtozasat.

A végeselemmoddszer ortopédiai hasznélatanak oOtlete Brekelmanshoz kothetd
[4]. Tarsaival egylitt 1972-ben publikalt cikkiikk a moddszer ortopédiai
hasznalhatdsagat mutatja be. Megjegyzem, hogy ennek és az elsé munkdknak a
célja a modszer lehetdségeinek bemutatdsa volt, nem egy konkrét problémara
iranyultak. Egy kétdimenzios emberi combcsont modellt alkottak meg (/I.1.
abra), amit haromszdg elemekkel haldztak be. Ezen vizsgéltak tobbféle terhelési
esetet és elemezték ezeknek eredményeit.

Rybicky és tarsai a femurban keletkezd fesziiltségeket €s az i1zmok hatdsat
vizsgaltak, tovabba dsszehasonlitottdk a kiillonb6zd elemek hasznalataval kapott
eredmeényeket [5]. Arra jutottak, hogy a gerenda elemek a szarban megfeleld
eredményeket adnak, viszont a femur proximalis végein, illetve az izmok
csatlakozasi helyein nem megfeleld ezeknek a hasznalata, ott kontinuum elemek
sziikségesek.

Brown és Ferguson [7] [8] (1978, 1980) létrehozott egy 2 dimenzids modellt a
femur fejérél. Ennek segitségével vizsgaltdk varus illetve valgus (a test tengelye
fele, vagy attol kifel¢) iranya deformaciok ¢és a szivacsos allomany
inhomogenitasdnak hatasat a fesziiltségek eloszlasdra. Ezt a modellt kés6bb
tovabbfejlesztették az egész proximalis végre, €s tanulmanyoztak a csontelhalés
kovetkeztében a szivacsos allomanyban bekovetkezd deformaciok hatasat.

Hayes és tarsai [6] (1979, 1982) ugyancsak egy 2D modellt hasznaltak. Ok egy
térdkalacs szivacsos dlloméanyanak szovetszerkezetét €s a fesziiltségek eloszlasat
vizsgaltak, figyelembe véve Wolff térvényét (a szivacsos alloméanyt 6k is
kontinuumként modellezték). Megerdsitettek, hogy a gerendacskdk a
fofesziltségeknek megfelelden rendezddnek el, tovabbd megallapitottak, hogy a
szivacsos dallomany anizotropidja figyelmen kiviil hagyhatdo, ha az
inhomogenitas megfelelden figyelembe van véve (I1.2. dbra).

Williams és Lewis [6] 1982-ben a kontinuumként kezelt szivacsos allomany
rugalmas 4llandoit hatdrozta meg, figyelembe véve annak nem folytonos
szerkezeti jellegét és egyéb tulajdonsagait. Eredményeiket kisérleti adatokkal is
alatdmasztottak.
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PATELLA 3 - SECTION &

]
11.2. abra: Hayes 16 db 8 csomdpontu izoparametrikus négyszogelemekbdl allo haldja, a megtamasztasi viszonyokkal [6].
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A femuron kiviil mas csontok vizsgalataban is hasznos segitségnek bizonyult a
végeselemes technika. Ugyancsak 2D modellt alkalmaztak példaul Chand és
tarsai [6] (1976) a combcsont-sipcsont rugalmas kapcsolatdnak problémajat
vizsgéalva. Valenta ¢€s tarsai [6] (1981) a combcsont-sipcsont, illetve a femur-
patella kapcsolatat vizsgaltak.

Hayes tarsaival [6] a fels tibia teherdtaddo mechanizmusanak elemzését tiizte ki
célul, valamint céljuk volt a teherkdzvetitd funkcio és a csont szerkezete kozotti
Osszefliggés bizonyitasa. A sipcsont felsd szakaszara készitett modelljiik
tengelyszimmetrikus, elemzésének érdekessége, hogy a hasznalt gytirliclemek
elmozdulas- és tehermezdjét Fourier-sorokkal kozelitették, mig az eredményt
ezen sorok linearis kombindcidja adja, igy a 2D szdmitdsok végiil 3D jellegli
eredményt szolgaltatnak. Ezzel az eljardssal (ha a geometria ¢és az
anyagjellemzdk tekintetében jo kozelités a tengelyszimmetrikus modell)
szamitasi id6t lehet megtakaritani.

Nem sokkal ezutan elkezdtek megjelenni a haromdimenzios femur modellek is,
melyek hasznélatat tobb, 2D modellekkel nehezen vagy egyaltalan nem
megoldhatd probléma (pl. a fej szivacsos allomanyaban jelentkezd elvaltozasok
hatdsa) indokolta. Fenti publikaciokkal kapcsolatban meg kell jegyezni, hogy
kevés szerzd vizsgalta modelljébdl szdrmazod eredményeinek helyességét
kisérleti tesztekkel.

Scholten [3] (1975) modellje az akkori lehetdségekhez képest nagyon kifinomult
volt, 10000 szabadsagfokkal rendelkezett.

Valliappan ¢s tarsai [3] (1977) altal készitett modellen megkiilonboztették a
tomor- €és a szivacsos csontdllomanyt, eredményeiket korabbi modelleken
lefuttatott, illetve in vitro tesztek eredményeivel hasonlitottdk Ossze. Harris és
tarsai (1978) [6] 1s 3 dimenzios modellt készitettek.

Huiskes 1981-es cikkében a combcsont modellezési lehetdségeivel foglalkozott
[9]. Megallapitotta, hogy a csont inhomogenitasat és anizotropiajat a csont, mint
szerkezet analizisénél csak akkor kell figyelembe venni, ha az az eredményeket
jelentésen befolyasolja. Egy néi combesont paron végzett kisérlete alapjan arra
jutott, hogy a femur szara jo kozelitéssel linedrisan rugalmas, homogén,
keresztirdnyban izotropnak tekinthetd. A tomor csontdllomdny csavaras nélkiili
vizsgalatanal, ha a fesziiltségekre vagyunk kivancsiak, akkor az izotropia
feltételezése is megfeleld. Ugyancsak Huiskes egyik vizsgélatahoz készitett egy
korszimmetrikus elemekbdl allo csipdiziileti protézist [6], illetve a femur fej
protézisének is megalkotta korszimmetrikus elemekbdl all6 modelljét.
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Tarr modelljében [6] 898 db 8 csomopontos térbeli kvadratikus elemet hasznalt
a combcsont proximalis végének, és a benne 1évd protézisnek vizsgalatdhoz.
Anyagmodellje linearisan rugalmas, homogén izotrop volt (1982), eredményeit
kisérletekkel is Osszevetette.

Rohlmann [10] (1983) 20 csomdponti elemeket hasznalt, nem csak a csont
végét €és a protézist, hanem az egész combcsontot modellezte. Egy epoxi
gyantaba balzsamozott egész femurt 38 db szeletre szeleteltek, és azokrdl
késziilt rontgenfelvételek alapjan épitették fel elméleti modelljiiket, mely 3663
elemet tartalmazott. = Anyagmodellje linedrisan rugalmas, homogén,
keresztirdnyban izotrop volt. A kapcsolatot a kiilonb6z6 anyagok kozott
tokéletesnek feltételezték.

Hart [3] (1984) modelljében megprobalta kdvetni az anyagok fesziiltség hatasara
bekovetkezd valtozasat. Végeselemei a helyi alakvaltozasok fliggvényében
geometridjukat és bizonyos tulajdonsagaikat meg tudjak valtoztatni.

A veégeselemmodszer hasznalatinak masik nagy teriilete a torések,
torésrogzitések, mesterséges iziiletek illetve végtagok vizsgalata. A csont és
iziileti felszinek mesterséges anyagokkal valo érintkezése is elemzések targya.
Maér maga a modellezés is nehéz, hiszen problémat jelent a kiilonb6z6 anyagok
kapcsolodasa, a geometria bonyolultsdga ¢és kiilonbozOsége, az anyagok
jellemzdi, a pdaciensek eltérd biomechanikai tulajdonsdgai, valamint a
peremfeltételek és a sokféle terhelési eset meghatarozasa.

A legelsd vizsgalatok a torések rogzitésére vonatkoztak, arra, hogy hogyan lehet
az eltort végtagot a legoptimalisabban ¢és legbiztonsagosabban rogziteni gyors és
szOvodménymentes gyogyulast elérve. Mivel a rogzitéshez hasznalt eszkdzok
(csavarok, szegecsek) nagyban befolyasoljak a gyogyulast, gyengithetik a
csontot, s6t akar csontritkulast vagy a csontszovet nem megfeleld atrendezddése
kovetkeztében a csontszovet roskadasat is okozhatjak, ezért ezek anyaganak,
méretének, alakjanak és elhelyezésének megvalasztdsa Osszetett probléma,
amivel napjainkban is folyamatosan foglalkoznak.

Bagi Istvan [1] doktori értekezésében példaul szintén ezt elemzi. Egy kutato
csoport tagjaként torések stabilitdsat vizsgalta, a csavarszar geometridjanak
(menetprofil, menetemelkedés, kaniilaltsag) €és a csavar elhelyezkedésének
hatdsdt a combnyaktorés rogzitésének stabilitasdra végeselemes analizis
segitségével elemezte. Foglalkozott a surlddas hatdsanak jelentdségével, tovabba
a modell Osszetettségének az eredmények pontossagara gyakorolt hatdsaval is.
Végeselemes modelljében a kemény csontszovet mellett a szivacsos allomanyt
1s figyelembe vette. A vizsgalatokat tobbféle terhelési esetre is megismételte,
majd ezeket korabbi laboratoriumi vizsgalatok eredményeivel vetette Ossze.
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A szamitogépes analizis mellett olyan gyakorlati dolgokkal is foglalkozott, mint
példaul célzokésziilék fejlesztése a csavarok pontosabb ¢és gyorsabb
behelyezésére (/1.3. abra). Az elméleti szamitasok ellendrzése kisérleti
eredményekkel mindenképp sziikséges, az in vitro kisérleteknél azonban
kiilonosen fontos, hogy minél jobban kozelitsék azok is az élettani feltételeket,
ezért Bagi egy Uj befogd késziiléket is készitett, hogy a combcsont befogasa
min¢l jobban kozelitse az anatomiai helyzetnek megfelel6t (11.4. abra).

I1.3. abra: Bagi célz6 késziiléke a csavar behelyezés pontossaganak és gyorsasdganak noveléséért [1].

I1.4. abra: Bagi kisérletekhez fejlesztett befogd késziiléke [1].
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A torések rogzitése mellett egyre nagyobb hangsulyt kapott a torést megel6z6
allapotok vizsgalata, a torés miatt veszélyes tevékenységek ¢€s az altaluk
kialakult fesziiltségallapot. A csont ¢és az implantdtumok viselkedése a
folyamatos farasztdo terhekre is kiillonosen fontos a beiiltetni kivant anyag
megvalasztasandl. A csontelhalas €s a csontépiilés jelenségének megértése is
jelentés feladat. A csontban, vagy akar az implantitumokban keletkezd
mikrorepedések (mint a csontelhalas, csontépiilés €s a mesterséges iziiletek
tonkremenetele lehetséges elinditdinak) vizsgéalata 1s sziikséges. A
kovetkezokben néhany kutatét és munkaikat sorolom fel, koziililk parat
részletesebben is ismertetek, mig a tobbit csak megemlitem.

A torés utan rogzitett csont 1D, 2D ¢és 3D modelljeibdl kapott eredményeket
hasonlitotta 0ssze Simon [6] és kutatdé csoportja 1977-ben. Megéllapitottak,
hogy a legrészletesebb eredményt a haromdimenziés adja, de a masik kettd is
hasznélhato, és 6sszehasonlithat6 adatokat szolgaltatott méas-mas szempontbol.
1977-ben  Woo ¢és tarsai [6] a csontépiilés jelenségét kutattdk, kapott
eredményeiket allatkisérletekbdl szarmazd adatokkal vetették dssze.

Chao [6] és An kiils6 torést rogzitd keretszerkezetek merevségét becsiilte tobb
anyag, ¢s tobbféle geometria vizsgalataval (/1.6. abra) (1982). Ehhez 3D
gerenda elemeket hasznéltak. Azokon a helyeken, ahol ezek a rogzitd
szerkezetek a csonthoz kapcsolddnak, altalaban igen magas fesziiltségek
keletkeznek, ezért ezeken a teriileteken megvan a veszélye a csont sériilésének.
Az itt keletkezd fesziiltségeket lokdlis, 3D elemeket tartalmazd modell
segitségével becsiilte Chao és Malluege [6], mig Cripen tarsaival [6]
tengelyszimmetrikus Ig}gmeket hasznalt (1981) (IL.5.-6. dbra).

COUFLED WORES

i (a) Site ) (b)

I1.5.4bra: (a) A csont és a kiilsd rogzitd szerkezet csatlakozdsanak 3D modellje alul a toréssel. Ezen vizsgaltak a csontban és
a szerkezeti elemben keletkezd fesziiltségeket [6]. (b) A kapcsolat tengelyszimmetrikus modellje [6]. A 3D modellt
viszonyitasi alapnak hasznaltak a tengelyszimmetrikus mellett. A kiilsé terhek a globalis modellbél kertiltek felhasznalasra.
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I1.6. abra: A torott csont és rogzitd szerkezetének gerenda modellje. A modell 32 db gerenda elembdl 4ll, a torés a 12. és 14.
csomopont kozott 1athatd a 33-as szamu specialis elemmel modellezve [6].

A teljes csipéiziileti protézis vizsgalatat is szamos kutatdcsoport végezte el. 2D
modellt hasznaltak Andriacchi és tarsai [6] (1976), Kwak ¢és tarsai (1979),
Skinner ¢€s tarsai (1982) és még masok is, akiket nem emlitek. McNeice ¢és tarsai
[6] 2D kompozit modelljét 1976-ben publikaltak. Ezeknek a vizsgéalatoknak az
eredményei szdmszerlien nehezen hasonlithatok Ossze, ez a geometria és a
terhek sokféleségének koszonhetd. A tengelyszimmetrikus modellek itt is
megjelentek, 3D tengelyszimmetrikus modellt hozott 1étre Bartel és Ulsoy [6]
1975-ben, de Huiskes és tarsai [6] is készitettek egyet (1978).

Az addigi homogén, izotrop, linearisan rugalmas feltevéshez képest nagy
elérelépés volt a szivacsos allomany inhomogenitdsanak figyelembe vétele.
Roerhle és tarsai [6], valamint Scholten ¢és tarsai [6] (1977, 1978) ezt az
inhomogenitast vették figyelembe kisérleti adatokra tdmaszkodva.

A kemény csontszovet anizotropidjaval Valliappan és tarsai (1980) [6], illetve
Vichnin és Batterman (1982) [6] szamoltak eldszor.

Rohlmann ¢€s tarsai publikaltak egy tanulmanyt, melyben egy teljes csipdiziileti
protézis 3D modelljének pontossagat vizsgaljadk egy laboratériumban végzett
kisérlet sorozat eredményeinek segitségével (a fizikai modellen nyulasokat
mértek, lasd [6]). A protézist akril cementtel rogzitették egy fém csébe. E
modell alapjan forméztak meg végeselemes modelljliket.
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Az eredményeket mas analizisekbdl szdrmazo adatokkal is 6sszehasonlitottak.
Annak ellenére, hogy a kapott eredmények tobbé-kevésbé megegyeztek még a
belsé oldalon is, ahol markans fesziiltségekre szamitottak, jelentOs eltérések
adodtak a kisérleti és az elméleti modellbdl kapott eredmények kozott tobb
helyen is, példaul a kiils6 oldalon (akar 100%-os is) (I.7. dbra).

Ok ezeket az eltéréseket a kisérleti modell kiilonbozé anyagainak feliilete kozott
bekovetkezd csuszdsoknak tulajdonitottak, és nem az elméleti modell hibajanak.
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I1.7. abra: (a) Rohlmann teljes csipdiziileti protézist reprezentald végeselemes modellje, a halozat 232 elembdl all, 1athato a
cs6 a benne 1évé protézis és a koriilotte 1évo akril cement. (b) A hossziranyl nyulasok Osszehasonlitdsa a végeselemes
analizisb6l ( szaggatott vonal) és a laboratoriumi modellbél (folytonos vonalbol az oszlopok). A nytlasokat a csovon mérték.
(c) A cement-protézis feliileten 1év6 normalfesziiltségek a végeselemes modellbdl a cementben (pontvonal) és a protézisben
(szaggatott vonal) [6].

Jobban értékelhetd eredményeket hozo kutatast publikdlt Svenson
tarsaival [6] (1980). A kisérleti Osszeallitds elvben megegyezett a fentebb
emlitettel, viszont 6k nem a csére, hanem a protézisre helyezték a
nyuldsmérdket. Az daltaluk haszndlt halo strlisége kisebb volt, mint
Rohlmannéké (167 elemes), azonban elemeik t6bb csomoponttal rendelkeztek.
A laboratériumban kapott fesziiltségek értékeit Gsszehasonlitottak az elméleti
szamitasokkal a protézis-cement feliilletén, mind merev, mind csuszast
megengedd feltételekkel. A merev feltételezéssel nem kaptak megfeleld
eredményeket, de a madasodik eset jO kozelitésnek bizonyult. Munkdjuk
megerdsitette a masok altal 1s kozolt tényt, hogy a feliiletek elcstiszdsa nincs
jelentds hatassal a fesziiltségekre.
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A csipdiziileti vapa fesziiltségének vizsgalata késobb keltett érdeklddést,
valoszintileg (a combfejhez képest) kisebb szamu tonkremenetel, kilazulas miatt,
tovabba a csipd bonyolult geometridja is akadalyt jelentett.

Vasu ¢s tarsai [6] (1982) 2D modelljiikkel a mesterséges iziilet beiiltetése utan
az iziileti vapa fesziiltségeloszlasdban bekdvetkezd valtozasokat vizsgaltak.
Carter [6] (1982) ugyanazt a modellt hasznéalva az akril cement vastagsaganak és
a mianyag protézisre helyezett fém burkolat hatdsaval foglalkozott.
Ugyanebben az évben Pedersen [6] is vizsgalta a fémboritdst (un. ,,metal
backing”), 3D  terhelés- ¢és  fesziiltségmez6t  figyelembe — véve
tengelyszimmetrikus modelljében. Nincs bizonyitva, hogy ezek a modellek a
csipdiziilet bonyolult szerkezetét megfeleléen reprezentaljak, valosziniileg a
tengelyszimmetrikus feltételezés jobb kozelitést ad a 2D-nal. Mindkét
tanulmanybol latszanak azonban a metal backing eldnyei. A 3D modellek ezen a
téren is megjelentek, bar a halozas strtiségével voltak problémak. Oonishi [6]
(1981) valamint Goel és tarsai [6] (1981) 1s készitettek csipdiziileti modellt.

A csipdiziileti protéziseknél mindenképpen meg kell emliteni a ,.feliileti
protézis” technikajat. Ennél a moddszernél a combfejre egy fém csészét
helyeznek, ami az iziileti felszint helyettesiti. Elénye az eljarasnak, hogy
alkalmazéasakor viszonylag kevés csontszovetet kell eltavolitani, szemben a
teljes protézis beépitésével. Meg kell jegyezni, hogy viszonylag magas volt a
bekovetkezett hibdk szama. Ennek az eljarasnak elemzésére is sziilettek
végeselemes modellek.

Shybut (1980) [6] 2D modellt hasznalt kutatasdhoz, mig Huiskes és Heck [6]
(1981) tengelyszimmetrikus modellt alkalmazott 3D fesziiltség- ¢és
terhelésmezdvel. Huiskes modelljén (/1.8. abra) jol lathato a szerkezet és a fém
csésze egysége. A modellek nagy vonalakban hasonlé eredményeket
szolgéltatnak, &m vannak eltérések. Ezek szarmazhatnak a geometriai, terhelési
kiilonbseégekbdl, de a modellek egyéb tulajdonsagaibol is.

Huiskes tarsaival vizsgalta a feliileti protézisek tonkremenetelének okat [3].

Nem csak a csipdvel, hanem a térddel kapcsolatban is sok munka sziiletett, a 70-
es években valt gyakorivé ezen a téren is a végeselemes analizis. A legnagyobb
figyelmet a protézis sipcsonti részének rogzitése kapta, ugyanis ez volt a legtobb
probléma forrdsa. Roehrle és tarsai [6] a protézisek combcsonti €s sipcsonti
rogzitésével foglalkoztak 3D modelleket hasznalva (1982). Campen és tarsai
(1979), valamint Croon ¢és tarsai (1982) tengelyszimmetrikus feltételezéssel, 3D
terheket hasznalva csak a sipcsonti rész rogzitését elemezték [6]. 2D modelleket
hasznalt Lewis (1977), Hayes (1978) tovabba Vichnin €s tarsai (1979) [6].
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I1.8. abra: Huiskes és Heck feliileti protézis modellje. A
nyak és a fej tengelyszimmetrikusnak tekintett, a terhelés
3D. A halézatot 636 db 6  csomodpontd
tengelyszimmetrikus ~ gyiirli elem alkotja. FErdemes
megfigyelni a halo stiriségének ndvekedését a fém csésze
karimajanal[6].

Askew ¢€s Lewis [6] (1981) kiterjedt elemzést folytattak, figyelembe vették a
szivacsos allomany inhomogenitasat és anizotropidjat is. Ok is arra a
kovetkeztetésre jutottak, amire Hayes és tarsai (1979, 1982), vagyis, hogy az
anizotroia hatdsa elhanyagolhat6, ha az inhomogenitds megfeleléen van
figyelembe véve. Pissinou és Brook [6] (1980) a protézisecknek mind a
femurhoz, mind a tibidhoz kapcsolodo részét vizsgaltak, kiilonos tekintettel a
kapcsolatnal ~ keletkezd  fesziiltségekre.  Shrivastava  tarsaival  [6]
tengelyszimmetrikus modelljén vizsgélta a tibidlis protézis rész rogzitését
(1980), mig Murase €s tarsai ugyancsak tengelyszimmetriat feltételezve 3D
terheléssel dolgoztak, tobb terhelési esetet és geometriat is megvizsgaltak [6]
(1983). Chao és tarsai (1977) [6], nem sokkal utana Bartel és tarsai [6], (1982)
valamint Lewis ¢€s tarsai is (1982) 3D modelleken dolgoztak [6]. Lewis és tarsai
1s figyelembe vették az inhomogenitast, modelljiik a /1.9. abran lathatd. Murase-
hoz (1983) hasonldan tobbféle geometriat €s terhelést is megvizsgaltak.

Hori és tarsai [6] (1982) elemezték a térdprotézis sipcsonti eleme €s a csont koz¢
helyezett puha szovetrétegnek a lokalis fesziiltség eloszlasra és a rogzitési
szilardsadgra gyakorolt hatdsat. Nemlinedris analizisébdl azt a kovetkeztetést
vonta le, hogy ez a réteg nem elhanyagolhatd hatdst gyakorol a protézis és a
csont kozott fellépd nyirdfesziiltségekre.
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I1.9. 4bra: Lewis és tarsainak 3D végeselemes modellje (1982). A hald 768 db 8 csomodpontos elemet tartalmaz [6].

Ezekrdl a munkakrdl is elmondhato (mint a csipdiziiletrél késziiltekrdl is), hogy
szdmszerli egyezés alig mutathatd ki a kiilonbozé vizsgélatoknal. Vannak
munkak, amiknek eredményei — ha nem is szdmszerlien — de nagyvonalakban
hasonldk, mig sok olyan is van, amirdl ez se mondhato el.

Mindegyik modellnek megvolt a maga eldnye, de hatranyai is, tehat nem lehet
egyértelmiien kijelenteni, hogy a 3D, vagy a tengelyszimmetrikus modellek
voltak hasznosabbak.

Ritkabban mint a csipd- illetve valliziileti protézisekkel, de lehet talalkozni kéz
protézisekkel is. Huiskes ¢€s tarsai [6] (1980) tengelyszimmetrikus modelliikkel
3D terhelés mellett, ujj iziileti protézis csontvelbiiregen beliilli rogzitését
vizsgaltak. Eredményeiket Osszevetették egy ehhez kapcsolodo allatkisérleti
munkéval, mely alapjan néhany egyezést véltek felfedezni a kisérleti és az
elméleti eredmények kozott.

A protézisekkel kapcsolatos problémak (kilazuldsok, csontelhalds stb.) miatt

tobb vizsgalat is késziilt annak céljabol, hogy az optimalis rogzitési modot
megtaldljadk. Végeselemes analizissel elemezték nem csak a csontveld iiregben
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torténd protézisrogzitést, hanem a corticalis allomény alkalmassagat a protézisek
fixalasara. Chao [6] (1980) egy kiilonleges keramia anyagi vall protézis
corticalis allomanyban torténd rogzitését elemezte a végeselem modszer
segitségeével. A csontveldiiregben torténd rogzités optimalizalasara Huiskes ¢€s
Chao [6] (1983) tengelyszimmetrikus végeselemes modellt hasznalt 3 dimenzids
terhekkel.

A végeselem moddszer ortopédiai felhasznalasdnak elején a lagy szdvetek
vizsgéalata leginkdbb az iziileti porcokra ¢és a gerinc porckorongjaira
korlatozodott.

Belytschko ¢€s tarsai [6] 1974-ben elkészitettek egy tengelyszimmetrikus modellt
linearisan rugalmas és izotrop anyagot feltételezve, Kulak és tarsai [6] (1976)
azonban mar a porckorong gylirii alaku részének nem linedris tulajdonsagait is
figyelembe vették.

A Lin ¢és tarsai [6] altal készitett 3D modellt anyagjellemz0k meghatarozasara
hasznaltak, kisérleti eredmények ¢€s sajat elméleti modelljiikbdl kapott
eredmények Osszevetésével. Spilker [6] (1980) egyszerlsitett
tengelyszimmetrikus modelljével a geometria és az anyagi tulajdonsagok
hatdsanak jelentdségét kereste.

Az izileti porc végeselemes vizsgalata kétfazisti tulajdonsagai és Osszetett
szerkezete miatt nem egyszerli feladat. Roth és Mow [6] (1977) végeselemes
analizis segitségével igyekeztek meghatarozni a porc szilard alkotdjanak az
izlilet rugalmassadgaban betoltott szerepét. Tovabbi kutatasi teriilet az iziiletek
surléddsmentes mozgdsa, valamint hamar elkezdédtek a funkcid és
tulajdonsagok kozotti kapcsolat megismerésére irdnyulo eréfeszitések.

A meérdeszkozok és protézisek fejlddésével lehetdség nyilt olyan in vivo
méresekre, amelyek addig nem voltak kivitelezhetdk. A protézisekbe épithetd
miszerek segitségével mar valos adatokat lehetett kapni a csipdiziiletet, és igy a
combcsontot terheld erdkrél. Tobb olyan munka sziiletett, melynek soran
bizonyos tevékenységekkor keletkezd iziileti kapcsolati er0k nagysagat és
iranyat mérték. Ennek a kiilonb6z6é modellek értékelésénél van nagy jelentdsége,
de hasznos a protézisek stabilitdsara veszélyes tevékenységek kisziirésénél is.
Ezek a kisérletek biztos alapot adnak az elméleti szamitasokhoz, €s minél
nagyobb szamu, megfelelden elvégzett kisérletiink van, annal nagyobb a
valoszintisége a kapott eredmények hitelességének.

Davy ¢és tarsai 1988-ban egy paciens csipdiziileti protézisébe lltetett miiszerek

segitségeével a miitét utan 31 nappal mértek a hétkdznapi tevékenyseégek soran
keletkezd erdket [11]. Két ldbon allaskor az iziileti reakcido erd nagysaga
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egyenlének adodott az egész test sulyaval, mig egy labon allaskor annak 2,1-
szeresére nott. Jaradskor az eredd reakcio erd nagysaga a testsuly 2,6-2,8-szorosa
ko6zott mozgott, mig lépcsdzéskor 2,6-szorosat mérték. A csucsértéknél az erd és
a nyak altal bezart szog 30 és 35 fok kozott mozgott. A kutatas alapjan (bar
megjegyzem, hogy Ok csak egy paciensen mértek az erdket, ezért statisztikai
adatokkal nem szolgalhattak) lehet latni, hogy koriilbeliil mekkora erdket kell
mindenképp biztonsaggal elviselnie a protéziseknek.

Bergmann ¢és tarsai [12] 1993-ban a csipéiziileti protézisben keletkezd reakcio
erbket ¢és iranyukat, valamint a keletkez0 nyomatékokat mérték meg
telemetrikus miszerek segitségével. Az egyik vizsgélt alanynak mindkét
végtagjaba protézist iiltettek, mig a masiknak csak az egyikbe, ez utébbi viszont
neuropatidban szenvedett. Az elsd beteg protézisét a miitét utan 30 honapig, mig
a masodikét csak 18 honapig vizsgaltdk. Az elsé betegen 1 km/h sebességl
jaraskor mért erd a testsuly 280%-arol 480%-ra nétt, ha a sebesség 5 km/h-ra
valtozott. A gyors jardas mar 550%-ra ndvelte az eréket. A véletlen
egyensulyvesztés kovetkeztében a reakcio erdk a testsuly 720%-at is elérték. A
masodik paciens esetén 3 km/h sebességli jarasnal a testsuly 410%-anak
megfeleld er0k keletkeztek. Az 6 esetében a botlds 870%-ra ndvelte az iziileti
reakcio erdket. A maximalis erdk iranya hasonld volt minden tevékenységnél. A
protézisre hatd csavard hatés az elsé beteg esetén 40,3 Nm mig a masodik esetén
24 Nm volt.

Kovetkezd munkajukban [13] (1995) is csipoiziileti protézissel rendelkezd
egyéneken vizsgaltak a Iépcsdzéskor keletkezd erdket és nyomatékokat.
Megallapitottak, hogy felfelé torténd haladaskor a 3 km/h-s jarashoz képest kb.
10%-al nagyobb reakcid erdk keletkeznek a csipdnél. Lefelé 20%-os ndvekedést
tapasztaltak. A hajlitd6 nyomatékok értéke is hasonléan valtozik, viszont a
csavaro igénybevétel a lassu jarashoz képest kétszeresére is megndtt. A kocogés
¢s az 5 km/h-val torténd haladds hasonléan magas erdket és nyomatékokat
eredményez. A protézisek tonkremenetelében nagy szerepe van a csavaro
igénybevételeknek, ezt a tervezéskor mindenképp figyelembe kell venni.

Ugyancsak Bergmann vezette azt a kutatdst, amiben a [ldbbelik hatdsat
vizsgaljak a csipdiziiletre [14]. Munkajuk eredményeit 1995-ben megjelent
cikkiikben részletezik. Csipdiziileti protézissel rendelkezd alanyukon vizsgaltak
a keletkezd iziileti reakcio erdk valtozasat kiilonbozd cipdkben, klumpéban,
csizmdban ¢és mezitlab torténd jaraskor. Vizsgaltdk a sarkak hatasat is,
megkiilonboztettek puha, normdl és kemény sarkat. A mezitldbas jarasnal és
kocogasnal adddtak a legkisebbnek a reakciok. Mindenféle cipd hordasa novelte
ezeket egy kevéssel, viszont a csavar6 nyomatékban nagyobb, kb. 50%-os
novekedést figyeltek meg a mezitldbas jarashoz képest. A cipOk fajtai €s a
reakciok kozott nem sikeriilt kapcsolatot teremteni, biztosan allitjdk azonban,
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hogy a nagyon kemény talpt cipdk a legelonytelenebbek. A vizsgalat alapjan a
puha saroknak, talpaknak illetve talpbetéteknek nincs igazi elénye, bar a puha
sarku cip6ben torténd stabil, egyenletes jaras csokkenti az iziiletek terheit.

1997-es cikkiikben a teherhordds kozben fellépo erokrol szamolnak be [15]. Hat
alanyon vizsgaltdk azt, hogy a teher nagysaga ¢s a teherhordds médja hogyan
befolyasolja a csipdiziileti reakciokat. A mért eréket Osszehasonlitottdk az
elméleti modelljiikbdl szamitottakkal. Az eredmények megfeleléek voltak, csak
a mindkét labdban protézissel rendelkezd egyénnél voltak a mértnél valamivel
alacsonyabbak a szamitott ért€kek. Az egyoldali teher az azonos oldalon 1évo
izliletben alig valtoztatja a reakcid erdt, mig a masik oldalon jelentds ndvekedés
tapasztalhatd. A testsuly 25%-anak megfeleld suly hordasa a stllyal ellentétes
oldalon kb. 170%-0s reakci6 novekedést eredményez a terhelt oldalhoz képest.
Ha ezt a stlyt kétfelé osztjuk, tehat mindkét keziink terhelve van, akkor mindkét
iziiletben kisebb novekedést tapasztalhatunk.

2001-ben Bergmann tobbekkel egyiittmitkddve egy nagyobb kutatés
eredményeit publikalta [16]. Négy, mesterséges iziilettel rendelkezd egyénen
vizsgaltak a mindennapos tevékenységek hatasara fellépd erdket az iziiletekben
(/1. 10. abra). Terjedelmes adattaruk nemcsak iziileti reakciokat, hanem a fold és
a 1ab kozotti fellépd erdket is tartalmazza. Az egyéni eredményekbdl atlagot is
szamoltak, s6t még bizonyos izmokban keletkez6 erSket is kiszamoltak. Atlagolt
eredményként 4 km/h-4s jarasra azt kaptak, hogy az iziileti reakcio a testsulynak
kb. 240%-a, egy labon allaskor sem sokkal kevesebb. Ez joval alatta marad az
1993-as cikkben emlitettnek (3km/h-nal a teststily 410%-at mérték). A Iépcsén
torténd lefelé menésre kapott 251%, mig a felfelé torténdre kapott 260% mar a
kordbban emlitettekkel egyez6 nagysagu. Itt is megallapitottak, hogy a csavaro
hatds nagyon veszélyes az iziilet stabilitdsa szempontjabol, tovabba, hogy a
1épcson lefelé torténd menéskor magasabbnak adodnak a csavard nyomatékok
értékei, mint felfelé torténd jaraskor, vagy sima sétakor. A tObbi napi
tevékenység kozben keletkezd erdk viszonylag kicsik, ezért a normal jaras és
1épcsbdzés vizsgalata a legfontosabb (persze az esések, botldasok mint nehezen
elkeriilhetd események, az elébbieknél sokkal nagyobb erdket is okozhatnak).
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11. 10. abra: Bergmann ¢és tarsai altal mért atlagos maximalis eredd csip6iziileti reakcid erdk jaras, 1épcsén lefelé illetve
felfelé haladas, leiilés, térdhajlitas, felallas és egy labon allas esetén [16].

Duda ¢s tarsainak [17] 1998-as cikke a comb izmainak hatdsaval foglalkozik. Az
izmok hatasa mar két labon allaskor is érvényesiil, hiszen azok nélkiil
Osszeesnénk, tovabbd az izmok hatidsa jelentds az iziileti kapcsolati erdk
szempontjabol is. Ennek ellenére nem kell minden egyes izmot figyelembe
venni, viszont azokkal, amelyek az iziileti reakcio erdket, ezaltal a fesziiltségek
¢s alakvaltozasok eloszlasat nagymértékben befolyasoljak, mindenképpen
foglalkozni kell. Végeselemes modelljiikk segitségével a jards 4 fazisat
vizsgaltak. Minden izmot figyelembe véve a jarasi ciklus 45%-dban a csont
feliiletén mérhetd maximalis alakvaltozas 2*107 -nak adodott, amit a mérések
megerbsitettek. Az egyszeriibb modellen szamolva ez 3*¥107 -ra jott ki. A femur
proximalis végén az egyszerlsitett, ¢s a minden izmot figyelembe vevé modell
kozott 26%-os kiilonbség volt. Ez a kiilonbség 5 %-ra csokkent, ha az
abductorok és az ilio tibialis izmok mellett az adductorokkal is szdmoltak.

Az izmok csontépiilésre gyakorolt hatasdval foglalkozik Bitsakos és tarsainak
2005-06s cikke [18]. A szerzdk kiilonféle izomkonfiguraciok jelenlétének hatasat
elemezték a csontépiilés szempontjabol. Modelljiket CT felvételek alapjan
allitottak 0ssze, majd terhelték a kiilonb6z6 izom ,,0sszeallitasokkal”,
sorrendben az egyszeriibbtdl haladva az Gsszetettebb felé. Egy alakvaltozason
alapul6 csontépiilési ,,szabalyt” alkalmazva szimuléltdk a csontban bekdvetkezd
valtozdsokat a beépitett mesterséges iziilet kornyezetében. A folyamatot
szamszerlien a csont asvanyi anyag tartalma alapjan jellemezték, ezeket a
protézis mellett 1évé 18 helyen vizsgaltdk. A 3 0Osszeallitdsbol kapott
eredmeények kozott jelentds kiilonbségek voltak, az egyszerlibb esetben a
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csontveszteség sokkal hangstlyosabb volt. Bar a terhelési mintadk hasonloak
voltak, egyértelmiien latszik az izmok csont ,,megdrzd” szerepe tapadasi helyeik
kornyékén. Tehat az izmok figyelembe vételének nemcsak a reakciderok

s

Heller ¢€s tarsai (2001) a jaraskor és 1épcsdzéskor fellépd izomerdk pontositasat
tizték ki célul, mivel a pontos izomerd adatok barmelyik vizsgalatban
sziikségesek [19].

Philips és tarsai [20] (1991) a cementes és cement nélkiili protézis-rogzitést
elemezték. A vizsgalat célja a cement nélkiil rogzitett protézissel rendelkezo
alanyoknal gyakorta bekovetkezd heves fajdalmak okanak megallapitdsa volt.
Ezeket a fijdalmakat (melyek leginkabb 1épcsdzéskor és felallaskor érzédnek) a
protézis kilazuldsanak tulajdonitottak. A szerzk cementtel és anélkiil rogzitett
protéziseken végzett kisérletek segitségével keresték a magyarazatot. A kisérlet
soran 3 — ortopédiai gyakorlatban elterjedt — protézis fajtat vizsgaltak. A
holttestekbdl szarmazo, vizszintesen rogzitett combcesontokra fokozatosan
novekvd nagysagl, fliggdleges, ciklikus terhelést adtak. A 18 par csonton
végzett kisérletek soran Osszehasonlitottadk a kiilonbozd protézis fajtakat,
figyelembe véve azt is, hogy melyik oldalon voltak. A kiértékelés soran
megallapitottak, hogy statisztikailag nincs jelentds kiilonbség a cementalt és a
cement nélkiili protézisek kozott, bar a cementesek nagyobb terheknek tudnak
ellenallni.

Arbenz ¢€s tarsai [21] 2007-ben magas ismeretlen szamu feladatok megoldasanak
optimalizalasat végeztek el. A fejlett képfeldolgozo technika az ép csont belsd
szerkezeti felépitésének, és latszolagos slirliségének meghatarozasat egyszerii
mérésekkel teszi lehetdvé. Ezt a technikat egy megfeleld végeselemes
modszerrel parositva hasznos informaciokhoz juthatunk a csont merevségét, és
szilardsagat illetéleg. A vizsgélat sordn egy 247 734 272 elemet tartalmazo
szivacsos allomany modellt hasznaltak.

Schmidt és tarsai [22] 2008-ban a gerinccsigolyék pillanatnyi forgastengelyének
¢s a csigolydk kozott atadodo erdnek kapcsolatdval foglalkoztak. A
forgastengely meghatarozasanak a kiilonb6z6 mozgds megdrzé technikak
fejlesztésénél van nagy jelentdsége, az ott lévd iziileteknek pedig a
teherelosztdsban van jelentds szerepe. Kutatdsuk soran az 4-5-0s agyéki
csigolydk végeselemes modelljére tettek tengelyiranyu, 500 N nagysagi
nyomast, valamint 7,5 Nm nagysagi nyomatékokat alkalmaztak mind a harom
anatomiai fosikban. Azt talaltdk, hogy kis nyomatékok esetén a forgastengely a
csigolya kozpontjaban van, fliggetleniil a mozgastol. Novekvd nyomaték esetén,
hajlitaskor a forgaskozéppont eldrefele mozdult el, azonban nyujté mozgaskor
hatrafele. Az elébbi esetben az iziiletek terheletlenek maradtak, mig az utobbinal
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50 N nagysagu kapcsolati eré 1épett fel. A csavard6 mozgaskor keletkeztek a
legnagyobb, 105 N nagysagu kapcsolati erdk.

A végeselemmodszer eldbbiektdl eltérd alkalmazasa példaul a hokozlés és a
kiilonb6z06 aramlasok vizsgalata. A hdkdozlésre pelda a protézisek koriili kitoltd
anyagban 1évo egyenetlen eloszlasi hdmérseklet, ami karos hatissal lehet a
kozeli csontszovetre. Huiskes, (1979) valamint Svenson ¢és tarsai (1981) az
egyenetlen hokozlés hatdsara bekovetkezd csontelhalds bekovetkezésének
esélyét, illetve a lehetséges megeldzést vizsgaltak [3] [3].

Osszefoglalasként elmondhat6, hogy a végeselem modszer az elmilt éveken
fontos része lett az ortopédidnak, nem is beszélve a biomechanika egyéb
teriileteir6l. Haszndlata elérhetdvé tesz olyan vizsgélatokat, amik megjelenéséig
nagyon nehezen vagy egyaltaldn nem voltak kivitelezhetdk.

Erdekes viszont, hogy modszer (ortopédiai) megjelenését kovetéen 10 évvel,
sok orvos szerint a mindennapi gyakorlatban egyaltalan nem volt érezheté ennek
jelentésége, ahogy Huiskes €s Chao (1983) [6] cikkében megemliti. Ahogy
akkor, gy most is a leginkabb gyakorlati problémékkal foglalkozo publikaciok
ragadjak meg a sebészek figyelmét, amibdl 6k is tudnak profitdlni, esetleg
szakértelmiikkel €s tapasztalatukkal javitani is tudnak azon. S6t, még ,,munkéat”
is adhatnak a mérnokoknek, olyan problémak megoldasat keresve, amivel
(munkdjuk gyakorlatiassdga miatt) csak 6k keriilnek szembe.

Sok esetben a végeselemes analizis klinikai kutatasokban keriil hasznalatra,
példaul egy protézis fejlesztése, vagy egy ujfajta torés rogzités soran. Ennek az
egylittmikodésnek a hatasa egy gyakorlatban is megvalosulé eredmény
elérésekor valik nyilvanvaléva. Azt is latnunk kell azonban, hogy sok nem
megfeleld, esetenként bizonyos dolgok miatt értékelhetetlen munka is sziiletett.
Ennek tobb oka is van. A vizsgalt probléma természetének megértése barmilyen
kutatas elengedhetetlen feltétele. E nélkiil lehetetlen redlis, gyakorlatban is
hasznéalhaté eredményt kapni. A vizsgalat céljait alapos meérlegelés utan kell
megvalasztani, ugyanis a lehet0ségekre, a rendelkezésre allé eszkozok altal
kaphaté eredményekre tekintettel kell lenni. A modellezés elkeriilhetetlen
egyszerlsitései a célokat is valtoztathatjak. Figyelembe kell azt is venni, hogy a
biomechanikdban a végeselemmodszer egy kutatdé eszkéz is, nem csak
fesziiltségek szdmszerli meghatarozdsara alkalmas modszer. Nem elég csak az
elméleti modellbdl kapott eredmények kozlése, azok elemzése is a munka része.

Azokat a munkdkat, amik nélkiilozik a vizsgalt targyak, folyamatok fizikai

megfigyelését, nem lehet teljes értékiinek tekinteni, hiszen a modellbdl kapott
eredménynek a valosdgot, vagy annak egy részét mindenképp tiikroznie kell.
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Az, hogy a folyamat, vagy tdrgy melyik részét kell pontosabban visszaadnia a
modellnek, mar a modell alkotés soran figyelembe kell venni.

Az egyszerlibb modellekbdl szarmazd eredményeknek a valdsagot elég
jellegében kovetnie, mig az Osszetettebbektdl elvarjak, hogy akar szamszerlien
lehessen mérni megfeleldségiiket. Huiskes ¢és Chao szerint a legnagyobb
probléma (a modszer hasznalatanak elsé 10 évében) a modellek igazoldsahoz
megfelelden elvégzett kisérletek hidnya volt.

A feljebb leirtakat szem el6tt tartva Osszességében megallapithatjuk, hogy a
végeselemes analizis megfeleld hasznalata a betegek szadmara értékes
eredményekkel szolgalhat, olyan informdaciokkal, amelyek megszerzése mas
modon nem lehetséges.
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II1. Fejezet
III.1. Vizsgalataim ismertetése

Ahogy a bevezetésben is emlitettem, témam a combcsont viselkedésének
vizsgéalata kiilonbozd tevékenységek altal indukalt terhekre. Ezeket a
vizsgalatokat egy fentebb emlitett kutatas eredményeinek segitségével tudtam
elvégezni [23]. Bergmann ¢és tarsai a kutatds soran hét ember csipdprotézisén
vizsgaltak a mozgésok hatasat. Ezek kozil kettének mindkét végtagjdban volt
implantatum. A vizsgalatok sordn — korabbi munkdikhoz hasonléan — magas
szintll telemetrikus érzékeldket hasznaltak, ezekkel mérték csipdimplantatumban
keletkez6 reakciokat. Ezek segitségével folyamatosan rogzithették az adatokat, s
igy személyenként a tObbszOr ismételt tevékenységek sordn kapott
eredményeket atlagolhattak is.

Az altalam vizsgalt mozgésok:
e Atlagos sebességii jaras.
e Laboratoriumi koriilmények kozott eldidézett botlasok:

0 A két laba alatt mozgathatd lapon 4ll6 alany laba aldl kihuztdk a
tamaszt (nem figyelmeztették, csupan az elesés megakadalyozasara
alltak mellette).

0 Az alany allando6 3,5 km/h-s sebességgel mozgott a taposémalmom
majd azt hirtelen megallitottdk (ez esetben sem figyelmeztették,
elesni sem engedték).

e A pdciens teljesen véletleniil botlott meg, senki sem volt segitségére. Nem
esett el, par 1épés utan visszanyerte egyensulyat.

Bergmannék munkajanak célja a kiilonb6zd botldsok sordn keletkezd iziileti
reakciok Osszehasonlitdsa volt. Az eredmény egyértelmii, a figyelmeztetés
nélkiil bekdvetkezd egyensulyvesztés soran keletkezd erdk joval nagyobbak
azoknal az eseteknél, mint amikor a kutatdk jeleztek. A legnagyobb értékeket az
otthon bekdvetkezd, valdoban teljesen ,természetes” egyensulyvesztések esetén
mérték. Ebbdl is latszik, hogy mennyire szamit az izmok szerepe, hiszen azokkal
tartunk egyensulyt, tovabba a dolgoz6 izmoknak nem kis érdeme a kapcsolati
erok csokkentése.

Ezen mérési eredmények alapjan dllitottam ossze a vizsgalatokhoz sziikséges
teherfiiggvenyeket, amiket dinamikus teherként adtam a combcsontra.
Elvégeztem tovabba két statikus vizsgalatot is (1 illetve 2 ladbon allas),
amelyekkel 6sszehasonlitom a dinamikus futtatds eredményeit.
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II1.2. A végeselemes modell

A szimulacidk futtatdsdhoz az Ansys 13.0 programot hasznaltam. A femur
geometriai feliiletének modelljét egy ingyenesen hozzaférhetd internetes
adattarbol toltottem le, majd ezt a CAD f4jlt importaltam a programba. A modell
els6 valtozatat a Pacific Research Lab készitette, ezen valtoztattak a modellt
kozre ado mérnokok, leginkabb a nyak-fej régioban. A CAD f4;1 két térfogatot
tartalmaz, ezt harom feliilettel adtdk meg. Ez kiilonos figyelmet igényel akkor,
ha a halé kontinuum elemekbdl késziil, ugyanis a belsd térfogatot két nem
teljesen egybevagd feliilet hatdrozza meg. Figyelni kell tehat, hogy a kiilsé
térfogat (tomor csontadllomany) meghatarozasakor (ezt viszont két feliilet kozotti
tér adja) ugyanazt a feliiletet hasznaljuk beliilrél, amit a bels6é térfogatnal
valasztottunk.

A végeselemes halot a program halo-generaldjaval készitettem. Ennek sordn
SHELL 181 nevii 2 rétegli héjelemeket hasznaltam, a kdzépfeliiletet a modell
kiils6 feliilete adta. Az elemvalasztds jelentdsen csokkentette a sziikséges
szamitdsi kapacitast és a szadmitasi 1dot is a kontinuum elemes futtatasokhoz
képest. Ez a héjelem 4 csomopontot tartalmaz, minden csomopont 6
szabadsagfokkal rendelkezik, 3-3 eltolodas €és 3-3 elfordulas komponenssel. Az
elemen beliil 2 réteget hataroztam meg melyeknek vastagsagat ugyanakkorara
vettem fel (2,5 mm egyenként). A rétegeknek kiilon rugalmassagi modulust
adtam, igy kivantam elkiiloniteni a szivacsos ¢€s tomor csontallomanyt. A
corticalis csont Young-modulusdnak 20 GPa-t, a szivacsos allomanyénak 1 GPa-
t, mig a Poisson tényezOnek 0,3-t valasztottam az ezzel foglalkozo irodalom
alapjan [1]. Ez a végeselemes modellezés természetesen erds kozelités, ugyanis
mig a tomor csontot lehetne héjelemekkel modellezni (ennek mésik elnevezése a
,kéreg allomany” utal is erre), szivacsos szerkezet azonban gyakorlatilag csak
az epifizisekben van (a vel6iiregig fokozatosan eltlinik), ott viszont a csont
térfogatanak nagy részét ez tolti ki. Ugy vélem, hogy ez az ellentmondéis az
altalam vizsgalt jelenséget jellegében nem valtoztatja. Tovabbi egyszerlisités a
linedrisan homogén, izotrop, linearisan rugalmas anyag feltételezése. A tomor
csontszovet hatarfesziiltsége [1] szerint nyomasra 150-170 MPa, mig huzésra
100 Mpa koril van. A szivacsos szdvet ennél sokkal kisebb fesziiltségek
hatédsara is tonkre megy (kb. 2-20 MPa).

Az elkészilt halo igy végill 14506 elemet, valamint 14497 csomopontot
tartalmazott. A modell disztdlis epifizisének alsé részén a condylusokon
egyenként 20-20 csomoOpontot megfogva alakitottam ki a peremfeltételeket.
Ezeknél a csomopontokndl minden elmozduldst megakadalyoztam.
Természetesen ez sem pontos leirdsa a femur-tibia kapcsolatanak, hiszen a térd
¢s a combcesont egymashoz képest el tud fordulni, tovabba a meniszkuszok sem
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mereven fogjak meg a femurt (bar az iziileti szalagokkal egyiitt az
eltolodasoknak hatart szabnak).

A terhek tdmadaspontjanak meghatarozéasa ujabb probléma, hiszen azt, hogy a
terhelés kozben a combfej €s az iziileti vapa pontosan mekkora feliileten
¢rintkezik (és ekdzben hogyan valtozik a fej alakja), rendkiviil nehéz még
kozelitéleg is meghatarozni. A terheket 9 csomodpontra — koncentralt teherként
redukélva — helyeztem el.

ANSYS

SEP 20 2012
19:34:13

1
AREAS
TYPE NUM

II1.1. abra: Az Ansysba importalt geometria, a combnyakhoz illesztett koordinata rendszerrel.

Trianguiar Opficn
{nct recoemmended)

I11.2. abra: A shell 181 tipusu elem.
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ANSYS

SEP 25 2012
16:39:13

1
ELEMENTS

u
ROT

II1.3. abra: A halozés a disztalis végi megfogassal

II1.3. A statikus terhelésu vizsgalatok

Bar nem a statikus vizsgalatokra helyeztem a hangsulyt, ahhoz, hogy valamihez
tudjam viszonyitani a dinamikus szimuladciok eredményeit, elvégeztem két
statikus futtatast is, egyiket a kettd, a madsikat pedig az egy labon allas
vizsgalatara.

Két labon allaskor a kapcsolati er6 komponenser a [I1.3. dbran lathato
koordinata rendszer iranyainak megfeleléen, rendre (x,y,z) 20, -6 és 80
testsulyszazalék nagysaguak. Ezeket az értékeket egy HIP98 nevii program
alapjan vettem fel, melyet Bergmann ¢és tarsai készitettek kisérleti eredményeik
Osszefoglalasara. Megjegyzem, hogy munkéjukban taldlhatok videdk is az
elvégzett mozgéasformakrol, ezzel egyidejlileg a program kijelzi a kapcsolati
er6k komponenseinek aktudlis nagysagat, valamint a tevékenység alatt
eléforduld minimum és maximum értékeket. En az eredmények atlagaval
szdmoltam, ugyanis az egyes paciensek kozott jelentds eltérések adodtak. Mivel
csak 4 emberen végezték el ezeket a kisérleteket, ez az atlagérték sem feltétleniil
megbizhato, példaul egy hasonl6 vizsgalat alkalméval a fiiggéleges komponenst
kisebbre is vették [24].
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750 N testsullyal szamolva az erdk:
e F,=150N,
e F=45N,
e F,=600N.

A II14. abran lathatjuk az els6 fOfesziiltség eloszlasat a teljes combcsonton.
Rogton szembetiinik, hogy a maximadlis fesziiltségek a feltételezett befogasnal
keletkeznek. A fejen konnyen kivehetd az erdk timadéaspontjanak helye, ezt jelzi
az egybefiiggd kék szinii, nyomott tartomany. Erdekes megfigyelni a nyomott
tartomany koriil koncentrikusan elhelyezkedd htzott gyliriit, valamint a fej alja
koriil huzodo hiuzott savot (ezt inkabb a I11.5. abran lehet latni), ahogy a terhek
lokalisan nyomast, tavolodva a tdmadaspontoktdl viszont huzast okoznak. A
nyak ¢és a nagytompor taldlkozdsanal keletkezé jelentds huzofesziiltség is
feltling, ez 1s érthetd, hiszen a fiiggdleges iranyl komponens joval nagyobb az x
iranyunal, tehat a nyak fesziiltségeloszlasanal inkabb az dominal. Azonban a
femur disztalis végén, ahol a vizszintes erd karja mar jelentds, a nyomott zona
atkeriil a kiils6 oldalra. Az als6 huzott részen a cstics inkabb beliil és hatul van.
Ezt valoszinlileg az x iranyt komponens okozza, mivel ha jobban megnézziik,
akkor latszik, hogy azon a részen az y és z irdnyu er6k miatt nyomas lépne fel. A
kép alatt 1évd szinskalarol leolvashatd, hogy a fentebb emlitett
hatarszilardsagoktol nagyon messze vannak az igy kialakult fesziiltségek, sehol
sem ¢érik el a 10 MPa-t sem (a skalan Pa a dimenzio).

A IIl.5. dbran kinagyitottam a proximalis véget. Ezen latszik a fej aljan
korbefuto vilagoskék gytirt.

A 3. fofesziiltségek abrdjan is kivehetOk azok a csomdpontok, ahova a terhet
helyeztem (/11.7. abra). A nyak bels6 oldalan alul itt is megjelenik a nyomott
zOna, am ezen a pozitiv értékek, vagyis a huzas sokkal kisebb. Ezek az értékek
is kicsik a hatarszilardsagokhoz képest.

A nyak als6 részének belso ¢€s kiilsé oldalan a von Mises-féle egyenfesziiltségek
is magasnak adddtak, tovabba a terhek alatt 1év6é piros teriilet az ott 1évo
fesziiltségcsucsokat jelzi. A maximalis elmozdulas 6 mm-nek adédott.

A masik statikus allapot, amit vizsgaltam az egy labon 4allas. Ez esetben célszerii
lenne figyelembe venni az izmok hatésat is, hiszen a test eltolodott sulypontjabol
szarmazo hatdst kompenzalni kell, én azonban az egyszeriiség kedvéért most
eltekintettem ettl. A kapcsolati erdk jelentdsen megndnek, testsulyszazalékban
kifejezve -30,15 és 230%-os értéket vesznek fel.

Ezek atszamitva N-ba:
o F.=-225N,
e F=112.5N,
e F,=1730 N.
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NOCDAL SOLUTICH

AN

SEP 25 2012

STEE=1 19:48:54
SUB =1
TIME=1
51 (BVG)
DMX =.006382
SMN =-.1S%8E+07
SMX =.302E+08
=T700000 344444 L138E+07 L243E+07 I .348E+07
177778 BobebhT L181E+07 L 296E+07 L 400E+07
I11.4. abra: Az 1. fofesziiltségek eloszlasa.
NODAL SOLUTION AN
s 0
SUB =1
TIME=1
S1 (AVG)
DMX =.006382
SMN =-415164
SMX =.139E+08
~700000 344444 .139E+07 .243E+07 .348E+07
-177778 866667 .191E+07 +07 .400E+07

IIL.5. abra: Az 1. féfesziiltség a proximalis végen.
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NODAL SOLUTION 4 d I
SUB =1 SEPlS?si?ii
TIME=1
S1 (AVG)
DMX =.006382
SMN =-_198E+07
SMX =.902E+08
e 0000909090909 e I
-700000 .139E+07 .243E+07 .348E+07
-177778 866667 .191E+07 .296E+07 .400E+07
II1.6. abra: Az 1. fofesziiltség a belso oldalon.
NODAL SOLUTION AN
SEP 25 2012
STEP=1 05 -
oUB -1 21:05:48
TIME=1
s3 (AVG)
DMX =.006382
SMN =-_138E+08
SMX =142236
O s —
-.400E+07 —-.233E+07 = .100E+07 .267E+07
-.150E+07 166667 .183E+07 . 350E+07

II1.7. abra: A 3. fofesziiltségek abraja, latszik a fejen a nyomott zona, a nyak alsé részének bels6 oldalan a magasabb
fesziiltségek vildgoszold szintiek.



NODAL SOLUTION

STEP=1
SUB =1

TIME=1

SEQV (AVG)
DMX =.006382
SWN =7512.53
SMX =.151E+08

AN

SEP 25 2012
20:56:55

NODAL SOLUTION

STEP=1
SUB =1

TIME=1

SEQV (AVG)
DMX =.006382
SWMN =7512.53
SMX =.151E+08

AN

SEP 25 2012
20:58:21

-700000 233333 L117E+07 .210E+07
-233333 700000 .163E+07

.303E+07
.257E+07 .350E+07

-700000 233333
-233333 700000

117E+07 .210E+07
.163E+07 .257E+07

.303E+07
.350E+07

I11.8. abra: A von Mises-féle fesziiltségek.

A II1.9. dabran lathato, hogy nagyobb hiizds most nem a csont belsd, hanem a
kiils6 oldalan keletkezik. A huzott vonal feliil kiviilrél indul, viszont behuzodik
a csont elsd oldaldra. Abban, hogy ez esetben kiviil vannak a nagyobb
huzoéfesziltségek, szerepe van a kapcsolati erék megvaltozott értékeinek. A
fliggbleges erd tobb mint 2,5-sz0rdsére ndtt, az x iranyu komponens azonban
csak masfélszer akkora lett. Jelentdsen nétt az y iranyu Osszetevd is.
Valoszintileg ezt az eliils6 részre torténd ,,vandorlast™ a lent jelentds karral biro
y komponens okozza.

A fejnek ¢és kornyékének fesziiltségeloszlasat Osszehasonlitva a két labas
valtozattal elmondhat6, hogy a fejen ugyanigy megjelenik a nyomott kor a
kortilotte elhelyezkedd huzott savval, csak ez esetben majdnem négyszer
nagyobbak a fesziiltségek. A nyak ¢€s a nagytompor taldlkozdsanal ismét
magasabb értékek vannak, a két labas esethez képest kb. masfélszer akkora
fesziiltségek keletkeznek.

A Il 11. abran a von Mises-féle fesziiltségek lathatok, érdekes, hogy most nem
a femur els6, hanem hatsé oldalan van egy vildgosabb csik ahol a fesziiltségek
2-2,5 MPa koriil mozognak. A kovetkezd két képen a felsé részt nagyitottam ki,
ezen figyelhetd meg, hogy a nagytompor aljanal csak foltok vannak, nem pedig
Osszefliggo teriilet, ahogyan az 1. fofesziiltségnél. A nyak aljanak belsdé oldalan
itt is magasabbak az értékek (4 MPa koriil), a belsé oldalon indulé kék sav
atvandorol a hatso részre. A kapcsolati erdk helyén viszont magasabbra adodnak
az értekek, mint az 1. féfesziiltségeknel, itt elérik a 10 MPa-t is. Az elmozdulasi
abrara tekintve (/11.12. abra) megallapithatjuk, hogy a maximalis elmozdulés a
két labas esethez képest jelentdésen nétt, 1,6 cm-re adddott. A legtobbet y
iranyban mozdulnak el a felsé pontok.
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NODAL SOLUTION

SUB =1
TIME=1

s1 (AVG)
DMX =.01638
SMN =-.234E+07
SMX =.145E+09

I

AN

SEP 26 2012

17

:23:38

-750000 750000 _225E+07 .375E+07 .525E+07
-116E-09 .150E+07 .300E+07 .450E+07 .600E+07
1I1.9. abra: Az 1. fofesziiltség egy labon allaskor.
NODAL SOLUTION AN NODAL SOLUTION
— SEP 26 2012 - SEP Z(_S 2(?12
S 17:39:23 et 17240210
TIME=1 TIME=1
s1 (AVG) s1 (AVG)
DMX =.01638 DMX =.01638
SMN =-_.148E+07 SMN =-.148E+07
SMX =.393E+08 SMX =.393E+08
-700000 788889 .377E+07 .526E+07 ~700000 788889 . 2281 77E+07 .526E+07
-4 -153E: -302E+07 -451E+07 -600E+07 4 -153E+07 -451E+07 -600E+07

II1.10. abra: A proximalis végen az 1.

fofesziiltségek, egy labon allaskor.
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NODAL SOLUTION AN NODAL SOLUTION AN
SEP 27 2012 SEP 26 2012

STEP=1 17:22:51 STEP=1 17:47:28

SUB =1 SUB =1

TIME=1 TINE=1

SEQV (AVG) SEQV  (AVG)

DMX =.01638 DX =.01638

SMX =.131E+09 SN =72981.5

-700000 .168E+07 .643E+07 .881E+07 -700000 .168E+07 A406E+07
488889 .28 .524E+07 .762E+07 -100E+08 488889 .287E+07

SMX =.427E+08

B643E+07
.524E+07

881E+07
762E+07

.100E+08
II1.11. abra: Von Mises-féle fesziiltségek.
DISPLACEMENT
STEP=1 SEPli?si?g
SUB =1
TIME=1
DMX =.01638

II1.12. 4bra: Az egy labas eset elmozdult alakja.

44



II1.4. A dinamikus terhelésii vizsgalatok

A futtatdsok soran meg kellett adnom a kezdeti feltételeket, én az egyszeriiség
kedvéért a sebességet és az elmozdulast is nullanak valasztottam. Persze igy
olyan, mintha ,bele szaladnank” a folyamatba, hiszen az altalam hasznalt
teherfiiggvény kezdeti idSpontjdban maér elkezdédott a jaras. Erdekes lehet
annak a vizsgalata, hogy ezek a kezdeti feltételek hogyan befolyasolndk az
eredményeket, 4m 1d6 szlike miatt €n csak a zérus feltételekkel foglalkoztam.

I11.4.1. Lab alatti tamasz kihuzasa

E proba soran a vizsgalt alany egyik laba alatt 30*30 cm-es furnérlemez volt
(egy labon allt), majd hirtelen kihuztak aldla ezt a tdmaszt. A kapcsolati erd a
teststly 260%-ar6l 395%-ra emelkedett. Ez esetben nem figyelmeztették,
azonban elvégezték a kisérletet ugy is, hogy szoltak neki elére. Ekkor a
kapcsolati erd ,,csak” a testsuly 340%-at érte el. A proba soran mért kapcsolati
erd értekek ¢és a komponensek a [I1.13. dabran vannak feltiintetve. Az ¢én
feladatom e fliggvény kozelitése volt, valamilyen forméban be kellett vinnem az
Ansysba input adatként. A legkézenfekvObb a linearis fliggvényekkel valo
kozelités volt, hiszen ezt a programba egyszerlien be lehet épiteni, tovabba a
fliggvény alakja is ezt indokolja. Az utolso fél masodpercben kisebb hulldmzés
figyelheté meg, azonban nem ezek a botlds mértékado pillanatai.

Hangstlyoznom kell, hogy az izmok hatdsat itt sem épitettem be a szimulacidba,
bar azok hatasa a valosagban szdmottevo, féleg az egyensuly visszanyerése alatt.
A képet elemezve kovetkeztetni lehet a lejatszodod folyamatra. Koriilbeliil 0,9
masodpercig mindharom komponens és igy az ereddjiik is konstans. Aztan
rogton a kihuzaskor hirtelen lecsdkken a kapcsolati erd, majd ismét megnd, most
sokkal magasabbra. Az ezt kovetd hullamzas alatt a vizsgalt személy
megprobalta visszanyerni egyensulyat, ami sikeriilt is. A botlaskor bekovetkezd
ugras mindharom erékomponens fliggvényében megfigyelhetd, azonban inkabb
a z és x iranyban hangsulyos.

Osszehasonlitva a fiiggvényt az egy labas statikus terhekkel, furcsa, hogy a
botlas eldtti er6k szazalékosan csak a fliggéleges komponensnél egyeznek meg,
a masik kettd tobb mint kétszerese az ottaninak. Annak ellenére, hogy tudjuk,
hogy az el6zdleg hasznalt értékek nem nagyszamu kisérlet eredményei, mégis
érdekes az eltérés. Figyelembe véve azt, hogy az izmok hatdsa nem
elhanyagolhatd, és mas a kiilonbozé embereknél, valamint, hogy mar kis
mozdulatok is jelentds izomerd valtozast okozhatnak, ez is megmagyarazhato.
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Biomechanics Laborstory, Free Universty Berin

Fl=BW
LED ) Hip Cortact Force Felsive to Femur [Percent Body Weight]
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I11.14. abra: A fiiggvények kozelitése, 750N-os testsulyt feltételezve.

A Ill.14. abran lathatok a kozelitd fiiggvények, itt mindegyiknek csak az
abszolut értéke szerepel, a modell koordindta rendszere szerint az x komponens

negativ értékeket venne fel.
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Kezdjik az elemzést az elmozduldsokkal. A II.15. abran lathatjuk a fej egy
felsd pontjanak elmozdulds komponenseit az idé fiiggvényében. Azt, hogy
mikor huztdk ki a tamaszt, ezekrdél a grafikonokrdl is le lehet olvasni,
mindegyikben jelentds ugras van valamivel 1 s elétt. Erdemes megfigyelni, hogy
mig az x és z komponens a tdmasz kihuzasaig nd, majd aztan hirtelen visszaesik,
addig az y komponens eldszor konstans, majd hirtelen csokken le egy ujabb
konstans értékre. Ertéke végig pozitiv, ami a modell viszonyitasi rendszerében
azt jelenti, hogy folyamatosan hatrafelé hajlik a combcsont a szaggitalis sikban.
Valészinlileg egy ilyen — egy labas — botlaskor leginkdbb oldalra délnénk el,
hiszen az egyensuly megtartasa oldalirinyban még botlas nélkiil is nehéz. Igy
érthetd, hogy az x komponens miért ugrik olyan jelentésen a masik irdnyba a
tamaszvesztés pillanatdban. Ez a komponens meghatdrozé a fej tetején 1évo
pontok z irdnyu elmozdulasaban is, mivel az x iranyl erdk ezeket a pontokat
felfelé mozditandk, mig a fiiggdleges erdk lefelé. Ezt alatamasztja az is, hogy a
két fliggvény jellege nagyon hasonlit egymashoz, ,,z”’-ben is akkor van ugras,
amikor az ,,x”’-ben is van.

AN

OCT 6 2012
15:42:18

POST26

(X10%*-2)
-.88

-.96
-1.04

-1.12

VALU ;g

-1.36
-1.44

-1.52

-1.68

II1.15.a. abra: A combfej egy fels6 pontjanak x iranyu elmozdulas-id6 fliggvénye.
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POST26

VALU

AN

OCT 6 2012
15:45:03

.104
.096
.088

.08
.072
-064

-056

.04

-032

.024

POST26

VALU

AN

OCT 6 2012
15:38:04

(x10%*-3)
.8

.6

-4

1.2 1.6 2
1.4

TIME

II1.15.b. abra: Az y és z iranyt komponensek idéfiiggvényei




A fesziiltségek valtozasa videon a legszemléletesebb, ahol a program az
elmozdult alakon &brazolja az idéponthoz tartozd fesziiltségeket. Sajnos ez
papiron nem lehetséges, ezért igyekszem a folyamatot képek segitségével
megjeleniteni. A tevékenység elején, amikor még nem kovetkezett be a botlas, a
fesziiltségeloszlas hasonlit az egy labas esethez. A fejen latszik a nyomott kor
kortilotte a koncentrikus huzott zonaval, a nagytompor €s a nyak talalkozasanal
i1s ott vannak a fesziiltség cstcsok. Ezek kb. 2-2,5 MPa (/I1.16. abra) koriil
mozognak, mig a statikus esetben a nyakon 1év6 sarga folton az 1 féfesziiltségek
értéke 4 MPa korili (/11.9. dbra). A diafizisen azonban mar a dinamikus teher
okoz nagyobb fesziiltségeket, a csont eliilsé részén a statikus tehernél fellépd 3-
3,5 MPa-hoz képest most magasabb, 5 MPa koriili értékek is fellépnek. A
megvaltozott erdardnyok okozhatjak, hogy a diafizis htzott része mar nem
csavarodik el a csont kiilsé oldalara, hanem végig eldl marad (a megndvekedett
y komponens hatdsa azonban a proximalis vég felé mar nem érvényesiil ugy,
hiszen jelentdsen lecsokken a karja).

NODAL SOLUTION AN
oer, 7 20
SUB =2
TIME=.036
s1 (AVG)
DMX =.055104
SMN =-_545E+07
SMX =_.560E+09
o [ ]
-700000 .168E+07 .406E+07 .643E+07 .881E+07
488889 _287E+07 _524E+07 . 762E+07 .100E+08

I11.16. abra: A botlas kezdetén a fofesziiltségek eloszlasa a combcesonton.
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Foglalkozzunk most azzal, hogy a fej és a nyak kornyékének fesziiltségei,
hogyan valtoznak az els6 méasodpercben a botlast megelézéen. Ennek érdekében
kinagyitottam a fejet és a nyak kornyékét, ugy, hogy még a diafizis egy jo
darabja is latszik (I11.17. dbra).

NODAL SOLUTION AN
SUB =1
TIME=.018
s1 (AVG)
DMX =.055091
SMN =-.312E+07
SMX =.587E+08
Ly
I 22009090 [
-700000 _168E+07 _406E+07 .643E+07 .881E+07
488889 _287E+07 .524E+07 . 162E+07 _100E+08

II1. 17. abra: Az 1. fofesziiltségek eloszlasa a proximalis epifizisen az elsé idépillanatban.

A képsorozat alapjan megallapithat6, hogy a folyamatos, koriilbeliil konstans
terhelés hatdsara a fejen és kornyékén fokozatosan eltlinnek a fesziiltség
csucsok, ugyan megmaradnak a jellegzetes savok (a nyomott kor koriilotte a
htuzott gylirtivel, valamint a nagytompor és a nyak aljan 1évé htzott rész),
azonban a fesziiltségek értékei jocskan csokkennek. Megfigyelhet6 az is, hogy a
diafizisen egyre jobban nének a huzoéfesziiltségek, sét most a csont belsé oldala
felé vandorol a huzast jelzd kékeszold folt. Ez érthetd is, ha belegondolunk
abba, hogy, a frontalis sikban kifel¢ mozgd csontra hatd fiiggdleges erd egy
része az elhajlas miatt az x komponenseket ,,segiti”, igy a combnyakat letérni
akar6 erd lecsokken, az ott 1évd huzodfesziiltségek is mérséklédnek. Ez azonban
a szaron nagyobb huzést okoz, és a megnovekedett x iranyu hajlitd erd atviszi a
hluzott részt a csont belsé oldaldra. A botlasig bekovetkezd fesziiltség
valtozasokat a I11.18. dbra diasorozatan lathatjuk.
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AN

NODAL SOLUTION

SUB =1
TIME=.018
S1 (AVG)
DMX =.055091
SMN =-_312E+07
SMX =.587E+08

| — — ]

-700000 .168E+07 .406E+07 _643E+07 .881E+07

488889 _287E+07 _524E+07 _762E+07 _100E+08

NODAL SOLUTION AN
STEP=1 OCTHZZ?:);E
SUB =10
TIME=.18
s1 (AVG)
DMX =.055212
SMN =-_311E+07
SMX =.598E+08

| — — ]

-700000 .168E+07 .406E+07 .643E+07 .881E+07

488889 _287E+07 .524E+07 _762E+07 .100E+08

1I1.18.a. abra: Az 1. és 10. id6lépés 1. fofesziiltségei, mar itt latszik, hogy fejen tiinnek el a vilagoskék foltok.
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AN

NODAL SOLUTION

oo 1,202
SUB =20
TIME=.36
s1 (AVG)
DMX =.055359
SMN =-_310E+07
SMX =.610E+08
| — — I
-700000 .168E+07 _406E+07 .643E+07 .881E+07
488889 _287E+07 _524E+07 _762E+07 _100E+08

AN

NODAL SOLUTION

STEP=1 PP Sse-c
SUB =30
TIME=_54
s1 (AVG)
DMX =.055521
SMN =-.309E+07
SMX =.628E+08

(— I I

~700000 .168E+07 .406E+07 .B43E+07 .881E+07

488889 .287E+07 .524E+07 .762E+07 .100E+08

I11.18.b. abra: A 30. id6lépésre (kb. 0,.54 s) a fej tetején mar nincs jelentds huzas.
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AN

NODAL SOLUTION

SUB =40
TIME=.72
s1 (AVG)
DMX =.055696
SMN =-_307E+07
SMX =_.648E+08

| — E— I

-700000 .168E+07 .406E+07 .643E+07 .881E+07

488889 _287E+07 _.524E+07 _762E+07 .100E+08

NODAL SOLUTION AN
STEP=1 O rtar3s
SUB =50
TIME=.9
s1 (AVG)
DMX =.055885
SMN =-_306E+07
SMX =.667E+08

| — — I

-700000 _168E+07 _406E+07 .643E+07 .881E+07

488889 . 287E+07 .524E+07 . 762E+07 .100E+08

II1.18.c. abra: 0,9 s-ra a nagytompor és nyak aljanal 1évo csucs is eltiint, a fesziiltségek athuzodtak a szar bels6 oldalara.
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NODAL SOLUTION AN
STEP=1 OCT17Z2§%§
SUB =52
TIME=.936
s1 (AVG)
DMX =.055925
SMN =-.306E+07
SMX =.671E+08

(— I I

-700000 .168E+07 .406E+07 .643E+07 .881E+07

488889 .287E+07 .524E+07 . 762E+07 .100E+08

NODAL SOLUTION AN
STEP=1 OCTl?ZZé?ﬁ
SUB =53
TIME=.954
s1 (AVG)
DMX =.055944
SMN =-.306E+07
SMX =.673E+08

| — — I

-700000 .168E+07 .406E+07 .643E+07 .881E+07

488889 _287E+07 _524E+07 _762E+07 _100E+08

I11.18.d. abra: A botlas el6tti kozvetlen pillanat.
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Ezutan kovetkezik be a botlas, ekkor rovid id6 alatt jelentés elmozduldsokat
lathatunk mindhdrom iranyban (/11.19. dbra). A fejen és kornyékén nem lathato
jelentds valtozas egészen addig, amig a hirtelen lecsokkent kapcsolati erék Gjra
el nem kezdenek ndvekedni, az elébbinél sokkal magasabb értékre. A szaron
1évo fesziiltségek is gyorsan lecsokkennek, olyan mintha a huzott folt lejjebb
htzddna.

Ez az allapot nem tart sokdig, egy ujabb hirtelen mozdulat kdvetéen a fejen
megjelenik a vildgoskék huzott gylrii és nagytompor aljan kialakuld kis
huzofesziiltség elkezdi ,.korbe folyni” a nyakat és a fejet. Ezzel parhuzamosan,
frontalisan nézve a nagytompor eliilsé oldalan is megné a hiizas. Erdekesen
alakul ki egy huzott csik, mely a kiilsé oldalon a nagytompor aljanal indul és a
csont eliilsO része felé tart. Az egyldbas statikus képeken ez nem jelenik meg.
Olyan, mintha a csont ott a tengelyével kb. 30°-ot bezar6 szogben el akarna
torni. Ezt kevésbé varnank, mint azt, hogy a nyakndl (ahol z6ld szin jelzi a
megnovekedett fesziiltségi értékeket) torik el.

NODAL SOLUTION AN
STEP=1 OCT17?Z§?15
SUB =54
TIME=.972
s1 (AVG)
DMX =.047427
SMN =—.266E+07
SMX =.572E+08
—— — —
700000 _168E+07 _406E+07 _643E+07 _881E+07
488889 287E+07 _524E+07 _762E+07 _100E+08

I11.19.a. abra: A botlas utani els6 pillanat, a kapcsolati er6k még nem érték el a minimalis értéket, az elmozdulasok
valtozasa is lathato az abran.
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NODAL SOLUTION AN
T 12082
SUB =57
TIME=1.026
S1 (AVG)
DMX =.027901
SMN =-_.189E+07
SMX =.349E+08
| — E— I
-700000 .168E+07 .406E+07 .643E+07 .881E+07
488889 _287E+07 _.524E+07 . 762E+07 .100E+08
NODAL SOLUTION AN
SUB =59
TIME=1.062
S1 (AVG)
DMX =.028392
SMN =-_.210E+07
SMX =.467E+08
[ — — I
-700000 .168E+07 _.406E+07 _.643E+07 _.881E+07
488889 _287E+07 _524E+07 _762E+07 _100E+08

I11.19.b. abra: 1,062 s-ra mar jra megjelennek a magasabb hiizofesziiltségek a fejen és a nyakon egyarant.
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AN

NODAL SOLUTION

STEP=1 OCT17?3§C:)%S
SUB =61
TIME=1.098
S1 (AVG)
DMX =.028899
SMN =-_.232E+07
SMX =.585E+08
— — I
-700000 _.168E+07 _406E+07 _643E+07 _.881E+07
488889 _287E+07 _524E+07 _762E+07 _100E+08
NODAL SOLUTION AN
oo T2
SUB =62
TIME=1.116
s1 (AVG)
DMX =.029158
SMN =-_.242E+07
SMX =.644E+08
| — — I
-700000 _168E+07 _406E+07 _643E+07 _881E+07
488889 . 287E+07 .524E+07 . 762E+07 .100E+08

II1.19.c. abra: A 62. id6lépésre nem csak a fejen és a nyakon, hanem a nagytompor eliils6 oldalan is ndvekedés
tapasztalhato.
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NODAL SOLUTION AN
AL
SUB =63
TIME=1.134
S1 (AVG)
DMX =.029372
SMN =-_250E+07
SMX =.683E+08
— I [
-700000 .168E+07 .406E+07 .643E+07 .881E+07
488889 . 287E+07 _524E+07 _762E+07 .100E+08

I11.19.d. abra: 1,134 s-kor van maximuma a kapcsolati eréknek, a képen lathaté a nagytompor aljarol kb. 30°-ban induld
csik.

Ahogy a vizsgélt személy kezdi visszanyerni egyensulyat, az elmozdulasi dbran
lathaté kilengések is egyre csokkennek. A helyzet stabilizdlodasaval a
fesziiltségek 1s mérséklddnek, eltlinnek a botlaskor megjelend cstcsok, visszaall
a kezdeti eloszlashoz hasonl¢ allapot, ez lathat6 a I11.20. abran.

AN

NODAL SOLUTION AN NODAL SOLUTION OCT 7 2012
STEP=1 ocT 7 2012 STEP=1 17:35-56
SUB =69 17:32:15 SuUB =87

_ TIME=1.566
TIME=1. 24§ , o S
s1 AVG,
DNMX =.029697 DMX =.028965

SMN =-.226E+07
SMX =.495E+08

-700000

iy

168E+07 7 .881E+07
- 762E+07 -100E+08

SMN =-.215E+07
SMX =.455E+08

-700000 07
.524E+07

7 -881E+07
- 762E+07 -100E+08

111.20. abra: Az egyensuly visszanyerése utan kialakul a kezdetihez hasonl6 allapot.
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Osszefoglalva az eredményeket:

o A kezdeti allapotban a fej és nyak kornyékén csokkennek a
fesziiltségek, mig a diafizisen ndnek, és a csont belsd oldala felé
mozognak.

e A botlaskor a hirtelen csokkend kapcsolati erék ugyanilyen hirtelen
kezdenek el ndni, ez a fejen és a nyakon is jelentds fesziiltség-
novekedést eredményez. Megjelenik a nagytomporndl induld
vékony huzott sav, amely a csont eliilsO részén ér véget.

e Az egyensuly visszanyerésével parhuzamosan fokozatosan visszaall
a normalis allapot.

A mostani szimulacid szerint sehol nem keletkezett toréshez kozeli fesziiltség.

I11.4.2. Taposogép hirtelen megallitasa

A kisérlet soran a vizsgalat személy 3,5 km/h-val mozgott a taposdémalmon,
ekkor az eredd kapcsolati er6 maximuma a testsuly 220%-at is elérte. A
taposogép hirtelen, figyelmeztetés nélkiil torténd megallitasakor azonban elérték
a 300%-ot is. Az eleséstdl a mellkasa koré font 6v védte meg.

A kapcsolati er6 fliggvényének kozelitése a I11.21. abran lathato. Ezen is latszik,
hogy volt egy rendes 1épés, majd a ra kovetkezd 1épésben (2,3 s-nal)
bekovetkezett a botlas. Ekkor - hasonldan a tamaszvesztés esetéhez — hirtelen
lecsokken a kapcsolati erd, majd nagyon gyorsan az eddigi maximumnal sokkal
magasabbra emelkedik. Az egyenstlyt hamar visszanyerte, a fliiggvényben nincs
tobb ,,ugralds”, 2,7 s-nal mar alig nagyobb a kapcsolati erd a kezdetinél.

2000 N

i
=
=
=]
T
]

1 1
0 1 2 3

II1.21. abra: A kozelit6 fiiggvények, jol elkiiloniilnek az egyestlépések, ahogy a paciens emeli és leteszi a labait (N egység).
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FlBwW] Biomechanics Laboratory, Free University Berlin
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II1.22. abra: Az eredeti gorbék [23].

A combfejrél a halé egy csomodpontjat kiragadva, a proximalis epifizis
elmozduldsai — az el6bbi vizsgalathoz hasonldé moédon — szemléltethetok
grafikonnal is (/I1.23. dbra). Az elmozdulds-komponensek fliggvényei is
periodicitast mutatnak egészen a 2,3 s-ig, amikor is megallitottdk a taposogépet.
Ahogy hirtelen megallt a gép, a z komponens hirtelen lecsokkent, majd kevéssel
ezutan rovid id6 alatt felemelkedett legmagasabb értékére. Erdekes az is, hogy
masik két er6komponens nem csokken le, hanem azonnal megnovekszik.
Valészinti, hogy ez a botlaskor 6sztondsen fellépd izommunkaval magyarazhato.
A ,balesetkor” a z irdnya elmozdulds né meg leginkabb, majdnem kétszeresére
valtozott, azonban a mozgas soran y iranyban voltak a legnagyobbak az
elmozdulasok, hatrafele elérték a 6 cm-t is (bar 0,4 s és 1,6 s kozott majdnem
zErus).

Kezdjiik az elemzést most is a fofesziiltségek vizsgalataval. A fliggvény éppen
arra a labra valo 1épéssel kezdddik, amiben a protézis volt. Ekkor alacsonyak a
fesziiltségek, az egész proximalis vég €s a szar egy jO része nyomast szenved. A
szar belsd oldaldn kb. a kdzepéig azonban van huzofesziiltség. Mivel az y irdnyt
erok ebben a pillanatban nagyon alacsonyak, a z komponensnek magasabb
értékét pedig ,,semlegesiti” kis karja, a belsd oldalon van a hizas és nem
,csavarodik™ se eldre, se hatrafele (/I1.24. dbra).
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111.23.a. dbra: Az x és y iranyu elmozdulasok.
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111.23.b. abra: A z komponens.

Ahogy a sarok a foldre ér, elkezdenek ndéni a kapcsolati erdk, ezekkel egy
idében a fesziiltségek is. 0,25 s koriil a csont belsé oldalan 1évé huzott zona
feljebb kuszik és atvandorol a szar hatsé részére. Ez igy megfelel annak a
ténynek, hogy az y komponens ebben a pillanatban a kozelitd fliggvény szerint
nem sokkal kisebb az x—nél, és karjaval a szaron ugyancsak jelentdés nyomatékot
okoz.

Amint egyre nagyobb suly helyezdédik erre a ldbra, elkezdenek kirajzoloédni a
fejen a kapcsolati erék tamadaspontjai, a nagytompor €és a nyak kozott is
megjelennek a fesziiltségesucsok (/11.25.a. abra-torzitott 1épték). Ekkor mar a
csont elsd felén van a huzott rész, azonban a lab letételét kovetden Ujra a
vizszintes er6komponensek hatdsa lesz a mértékado, ennek megfeleléen ujra
beliil lathatjuk a diafizis magasabb huzofesziiltségeit (I11.26. abra). Ezt
kovetden, amig ezen a labon 4ll, a fesziiltségek nem valtoznak jelentdsen, a szar
belsd oldalan 1évd folt kicsit visszahtzodik. Ezen 1d6 alatt is lathatd az el6bbi
kisérletben emlitett kék csik, mely a nagytompor elsé oldalardl indul, csak most
nem olyan hangsulyos.
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NODAL SOLUTION
oeT 10 2012
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TIME=.055
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I 20000909 e I
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NODAL SOLUTION
oeT 10201
SUB =6
TIME=.165
s1 (AVG)
DMX =.007381
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SMX =.113E+08

I I I

-700000 .101E+07 .272E+07 _443E+07 .614E+07

155556 .187E+07 .358E+07 .529E+07 . 700E+07

I11.24. abra: A szimulaci6 kezdetén alacsonyak a fesziiltségek, nem tal magas hiizas 1ép fel a csont belsé oldalan, a fej és a

nyak majdnem teljesen nyomott.
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S 0 e I
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I11.25.a. abra: A testsuly rahelyezésekor fokozatosan megndnek a fesziiltségek (a z6ld szin kb. 3-3,5 MPa).
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I11.25.b. abra: A képen a combcsont elsé oldala lathatd, ahogy a fesziiltségek a bels6 oldalrdl elére és feliilre rendezddnek.
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111.26.4bra: A 1ab leérésekor ujra beliilre keriilnek a magasabb fesziiltségek.

65




A jarés kovetkezd szakaszaban az eddig terhelt labat kezdjiik tehermentesiteni, a
testsulyunkat fokozatosan athelyezzilk a masik ldbunkra. Ez nyilvanvaléan
lecsokkenti a fesziiltségeket is, a fej és kornyéke sotétkék lesz jelezve, hogy
most teljesen nyomott. Itt valtozas nincs is a 1ab 0jboli letételeig (I11.28. abra).
A szar hatsé részén az elsd pillanatokhoz hasonléan Ujra magasra kuszik a
hlzott rész, bar mértéke egyaltalan nem jelentds (1-1,5 MPa koriil mozog).

A 1ab ujraterhelése kovetkeztében a fesziiltségek eloszlasukban €s nagysagukban
is az elébb leirtakhoz hasonloan alakulnak. A fejen és kornyékén ismét jelentds
csucsok vannak. Annyi kiilonbség azért van, hogy mig az eldbb a teljes
ranchezedést kovetden a csont belsd oldalara keriilt a jelentds huzas, addig ez
most elél marad hosszabb ideig. A masik 14b mozgatdsanak ideje alatt most is
keveset valtoznak a proximalis vég fesziiltségei.

NODAL SOLUTION
o S0 201
SUB =20
TIME=.55
s1 (AVG)
DMX =.012904
SMN =-884801
SMX =.332E+08
o [ ]
-700000 _101E+07 _272E+07 _443E+07 _614E+07
155556 _187E+07 _.358E+07 _529E+07 _700E+07

I11.27.a. abra: A 0,5-1 s szakaszon a proximalis vég fesziiltségei alig valtoznak.
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TIME=.825
s1 (AVG)
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I11.27.b. abra: 0,99 s-ra mar csak egy kis vilagoskék folt 1athatd a szar belsé oldalan.
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ot 10 201
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TIME=1.045
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I11.28.a. abra: A fejen megsziinik a nyomott teriiletet koriilvevé gyiirti, és a nyakrdl is eltlinnek a vilagoskék

foltok.

2,3 s-ra az elol 1évo huzott rész 1s lecsokken, atcsuszik a csont medialis oldalara,
ekkor azonban a taposdgép hirtelen megalldsa miatt a filiggdleges erd
komponens rovid 1d6 alatt kétszer is jelentdset ugrik. E16szor lecsokken, majd az

eddigi

maximum masfélszeresére nod.

A masik két komponensben is
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megfigyelhetd egy kisebb ugras, am ezek az egyenesek kozel sem olyan
meredekek, mint a fliggbleges komponenséi, tovabba ezek ndvekedését nem
elézi meg egy hirtelen csdkkenés. Bar mindhdrom elmozdulds komponens nagy
a botlast kovetden, mégsem ekkor, hanem kordbban, a labra valé nehezedéskor
(kb. 1,8 s) volt maximum érték. A szaron ekkor keletkeznek a legmagasabb
fesziiltségek, 6,5-6,8 MPa (I11.29.a. abra). Ez amiatt lehet, hogy nem teljesen
ugyanolyanok a mdasodik 1épéskor a kapcsolati erék (ami teljesen normalis is,
hiszen nem tudunk kétszer pontosan ugyanugy, ugyanoda 1épni). A legnagyobb
novekedés az y komponensben lathato, ez tObbszordsére nétt a botlas eldttihez
képest.

NODAL SOLUTION AN NODAL SOLUTION AN
R e o o 20
SUB =62 SUB =65
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— — —
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111.29.a. abra: A 2. 1épéskor a fesziiltségek feltisznak a szarra, majd fokozatosan eltlinnek onnan.
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111.29.b. abra: Kozvetleniil a botlas eldtti fesziiltségeloszlas.

A fejen a botlast kovetden rogton megjelenik a nyomott kor koriil
koncentrikusan, a mar emlegetett huzott gyuri, tovabba — ahogy a
megndvekedett z komponens miatt varni lehet — a nyak és nagytompor kozotti
arokban is megndnek fesziiltségek (/11.30. a., b. abra). Jelentds valtozas a rendes
1épéshez képest, hogy most a nagytomporrél indul6 sav (az el6z6 szimulacidhoz
hasonl6an) Ujra vilagoskék, jelezve a veszélyes helyet. Ez esetben gyakorlatilag
nem volt olyan atmeneti zona, ahol a paciens egyensulyat probalta volna
visszanyerni (ahogy mar emlitettem, az eleséstdl egy Ovvel ovtak meg),
majdnem azonnal visszaallt a rendes helyzet, bar latszik, hogy a fliggvény végén

— ahol mar a masik laban all — nagyobbak a kapcsolati er6k, mint a normalis
1épéskor (/11.30. b., c. abra).

Osszegezve a tapasztalatokat:

¢ Amig nincs terhelve a 1ab, addig a proximalis végen a nyomofesziiltségek
dominalnak, a szar belso oldalan van kismértékii htizas.

o A testsuly fokozatos rahelyezésével azonban elkezdenek néni a
fesziiltségek, a fejen és a nyakon illetve a nagytompor koérnyékén
kialakulnak a cstucsok. A szar hazott része tobbszor is megvaltoztatja
helyét.

e Amig ezen a labunkon allunk, a fesziiltségek nem valtoznak jelentdsen,
am amint elkezdddik a testsuly ismételt athelyezése, a fesziiltségek hamar
lecsokkennek és bedll a korabbi helyzet.

e A botlas el6tti fesziiltségek a normalis 1€péshez hasonldan alakulnak, bar

figyelmet érdemel, hogy a szaron a botlast megel6zden is jelentds huzas
alakul ki.
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111.30.a. abra: A botlaskor a szaron €s az egész proximalis végen magas fesziiltségek alakulnak ki.
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I11.30.b. abra: Amilyen gyorsan ,,felszoktek” a fesziiltségek értékei, olyan vissza is all a normalis helyzet.
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I11.30.c. abra: Az egyensuly visszanyerésekor a legelsd pillanathoz hasonld fesziiltségéllapot alakul ki.

e A botlés elétti pillanatokban viszonylag alacsonyak a fesziiltségek, ekkora
eltlint a szarrdl a sarga szind folt, illetve a fejen és a nyakon sem latni
vilagosabb foltokat. Ezutan azonban nagyon hamar felszoknek a széron a
fesziiltség értékek, a nyak olyannak tlinik, mintha egy vilagoskék
szalaggal betekerték volna.

e A helyzet stabilizdléddsakor gyorsan visszadll a rendes fesziiltség
eloszlas.

Ezen eredmények alapjan tobb megallapitast is tehetiink:

e Amig a testsilyunkat csak egyik ldbunk hordja, a fej és a nyak
fesziiltségei hangsulyosak.

e A sulypont athelyezésekor a kapcsolati erdk fliggvényei nem ugyanolyan
,meredekségliek”, valtozo, hogy a szaron melyiknek hatasa a mértékado.
fgy akkor, amikor még nem tettiik le teljesen a labunkat, mar jelentésen
igénybe van véve a comb szdra (pedig azt is varhatnank, hogy az a
legveszélyesebb, amikor a teljes sulyunk rajta van a labon).

e A nyak — ahogy az els6 esetben is — szilardsagilag veszélyes helyet jelent.
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I11.4.3. Véletlen egyensulyvesztés

Bergmann ¢és tarsainak vizsgalatai sordn minddssze kétszer sikeriilt teljesen
spontan botlast regisztralniuk. Az egyik lépcsézés kozben tortént, a masik
személy otthonaban egy kdbelben botlott meg. Egyikiik sem esett el, par 1&pés
utan sikeriilt visszanyerni egyensulyukat. Ezek a mérések azért fontosak, mert —
ahogy cikkiikbdl is kitlinik — egyik imitalt botlas sem okozott akkora kapcsolati
erdket, mint egy ilyen spontan egyensulyvesztés. Egy ilyen baleset a protézis
beiiltetése utdn is barmikor bekdvetkezhet, és komoly sériiléseket okozhat.

Az altalam szimulalt eset 1épcsdzés kdzben tortént, a vizsgalt személy az elsd
1épcséfokot eltévesztette, azonban belekapaszkodott a korlatba és igy nem esett
el. Ez az eset a protézis beiiltetése utan 4 honappal tortént.

A II1.31. abran lathatok a kapcsolati erdk kozelitd fliggvényei €s az eredeti
mérési eredmények. Ennél az esetnél az eredeti fiiggvényeket jobban
egyszerlsitettem, csak a markans ugrdsokat vettem figyelembe.

Az els6 lépés még normalis volt, ekkor a maximalis kapcsolati er6 valamivel
magasabb, mint a taposdgépes esetben, ez is elképzelhetd, hiszen nem
ugyanazok voltak a vizsgalati alanyok. A masodik 1épés soran tévesztette el a
1épcséfokot. Ekkor (kb. 2,1 s-kor) hirtelen megndének a kapcsolati erdk,
legaldbbis az x és z komponens. Az y komponens nem né meg jelentdsen,
valtozasa Ossze-visszanak tlinik.

G000
6000

FO 4000+
Fy(®
Fz(1)

R(t)

G(t) 2000

— 500

I11.31.a. abra: A kozelito fiiggvények csak a tényleg kiemelkedd ugrasokat veszik figyelembe (N-s dimenzidk).
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I11.31.b. dbra: Az eredeti fiiggvény [23].

A harmadik 1épés kozben éri el maximumdat a kapcsolati erdk ereddje,
meghaladja a testsuly 700%-at is. A 4. 1épésre ez joval csokken, mig az 5.
Iépéskor a fiiggvény mar felveszi a normadlis alakot, bar még latszik, hogy
lendiiletben van, gyorsabban mozog (a fiiggvények meredekebbek, a 1épés
rovidebb). Vessiink egy pillantast az eltolodas diagramokra. Y irdnyban a fej egy
fels6 pontja jelentds mértékben, kb. 10 cm-t is elmozdul hatrafelé, mig példaul a
z iranyl maximalis elmozdulés — az eldz6ekhez hasonldan — csak par mm volt.
Ezek az elmozduléds-fiiggvények is jol kovetik a teherfliggvényeket, az elsd
normalis 1épés utan azonban a botlds miatt kialakult rendezetlen helyzetnek
megfelelden ezek is 0sszevisszanak tiinnek (/11.32. abra).

Nézziik most az 1. féfesziiltség valtozasat az 1dd fliggvényében. A normal 1épés
alatt nem teljesen ugyanolyan a fesziiltségek eloszlasa, mint a taposogépes
esetben. Ez is érthetd, hiszen ha 6sszehasonlitjuk a kapcsolati erdk fiiggvényeit
szembetling kiilonbségeket tapasztalhatunk. Példdul kiillonbség van a nagysagok
kozott, de ami taldn még fontosabb, az az, hogy ebben az esetben az y
komponens nem vesz fel negativ értéket, mig az elébbiben ez meghatarozoé volt.
Az is feltind kiilonbség, hogy a taposogépes esetben az x és y komponensek
nem voltak konstans értékiiek az alatt az id6 alatt, amig a teststly csak a vizsgalt
labat terhelte. Amig a masik labon allunk, addig a fesziiltségek itt is alacsonyak,
a csont belso oldala kissé huzott. Azonban, ahogy a paciens kezd ranehezedni a
vizsgalt labra, a huzott rész kicsit elmozdul az els6 oldal felé és feljebb kuszik a
nyak iranydba. Ekkor a maximalis értékek 6-7 MPa koriil mozognak (/11.33.
abra).
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I11.32.a. abra: A fej egy felso pontjanak x irdnyt elmozdulasa az id6 fiiggvényében.
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I11.32.b. abra: Az y irany( elmozdulasok fiiggvénye.
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I11.32.c. 4bra: A z iranyt elmozdulasok fliggvénye.

Ekkor, ahogy varnank, a fejen megjelenik a kék gylirii és a nyak fesziiltségei is
megndnek (/1. 33. abra). Amig tart a testsuly athelyezése, a proximalis epifizis
fesziiltségei nem valtoznak, ehhez képest a szar huzott része, az y komponens
csokkenése miatt Ujra a belsé oldalra mozdul, értékei lecsokkennek (/11.34.
abra). Amint leteszi a masik 1abat, és elkezdi a testsuly athelyezését, a
proximalis vég Ujra tehermentesiil, a cstcsok eltlinnek (//1.35. dbra). Ekkorra
annyira lecsokkent a z komponens, hogy a szdron gyakorlatilag csak a tobbi erd
hatdsa érvényesiil.

A 1épcsdfok eltévesztése miatt mar a Iépés elején is megndtt a kapcsolati
reakcio, ezutan a kialakuld helyzet miatt a korabbiakhoz hasonléan hirtelen
lecsokkent, aztan ugyanilyen hirtelen meg is nétt. Ennek megfeleléen tjra
megjelennek a csticsok a fejen és a nyakon, bar nem jelentkezik kirivéan nagy
érték. Ez esetben is latszik a nagytomporrdl ferdén indulo folt, csak nem annyira
feltind. A szaron viszont most is jelentdés huzas jelentkezik (kb. 9 Mpa). A
hirtelen megnétt z komponens hatdsa rogton meglatszik, pillanatok alatt
megvaltozik a fesziiltségeloszlas, a huzott rész az els6 oldalrdl alulrdl indul és a
kiilsé oldalon a nagytomporig tart. A fejen és a nyakon is Ujra megndének a
fesziiltségek. A nagytompor melletti arokban zold szin jelzi a veszélyes
helyeket, itt is kb. 9 Mpa keletkezik. A nyak aljanak kiils6 oldalan 1év6 sotétkék
szin jelzi a fligglleges erdbdl ott keletkezd nyomast, de lathato, hogy a diafizis
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bels6-hatso oldalan is a nyomofesziiltségek dominalnak.

sorozaton lathatjuk.

Ezeket a I11.36.
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I11.33.a. abra: A testsuly ranechezedésekor elkezdenek néni a fesziiltségek.

abra
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I11.33.b. abra: A fels6 abran a tovabb emelkedett fesziiltségek, mig az alson a nyak aljanal 1évo jelentds nyomas lathato.
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I11.33.c. abra: Ekkorra (0,87 s-ra ) a teljes testsuly athelyez6dott a vizsgalt labra, a fejen a nyakon és a nagytompor aljanal
ennck megfeleléen alakulnak a fesziiltségek. A szaron van a huzoéfesziiltségek maximuma, 6-7 MPa.

Ezutdn minden kapcsolati erd lecsokken hirtelen, igy a csont egy kis idOre
tehermentesiil, Ujra eltlinnek a csucsok. Itt még nem nyerte vissza a paciens az
egyensulyat, ajabb 1épés kovetkezik, ahol az eddigieknél joval nagyobb reakciok
keletkeztek csipdjében. Ekkor nemcsak a fliggbleges erd éri el maximumat,
hanem a masik kettd is. igy most nem a kiils§ oldal lesz a huzott, hanem megint
a belsd, bar a z komponens a nagytompor kiilsé oldalan (ahol a masik két
komponens karja kicsi) htizast eredményez. Jelen esetben nemcsak a fej és nyak
kornyékén lesznek magas fesziiltségek, a szaron 1€vo piros folt minden eddiginél
magasabb 12-13 MPa-os értéket jelez (I/11.37. abra sorozat).

A botlds még most is tart, a paciens gyorsan lépdel, probalja visszanyerni
egyensulyat. Ekozben megvaltozik a kapcsolati er6 komponenseinek aranya, és
a fiiggdleges komponens lesz Gjra a szdmottevd. Ez latszik abbodl, hogy a csont
gorbiil, vagyis a kiilsé oldala domborodik, valamint a szaron 1évé magas
fesziiltségek megsziintek, azonban ennek karara tovabb ndttek a fejen és korbe a
nyak kortl (/11.38. abra).
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I11.34.a. abra: Amig ezen a labon allunk, a proximalis végen nem tapasztalunk jelentds valtozast, azonban a szaron a
kapcsolati er6 komponensek valtozasa miatt beliilre vandorol a hiizott rész. A maximalis értékek 4-5 MPa koriil mozognak.
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111.34.b. abra: Lathato, hogy a fesziiltségek a szaron nagyon lecsokkennek.
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II1.35. abra: Jelen pillanatban a masik 1ab viseli a stlyt.
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Ahogy a masik ldbara nehezedik, az epifizisr6l fokozatosan eltlinnek a
fesziiltségek, azonban a szaron majdnem a nyak belsé oldalaig megmaradnak a
magasabb értékek, a diafizis belsd oldaldnak kdzepén a maximalis értékek ekkor
1s 8 MPa koriil mozognak (/11.39. dbra). A kovetkezd 1épéskor az el6zOhoz
hasonloan alakulnak a fesziiltségek, annyi kiilonbséggel, hogy a kisebb terhek
miatt a fesziiltségek is joval kisebbek.
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I11.36.a. abra: A rossz 1épés miatt gyorsan megnének mind a diafizis mind az epifizis fesziiltségei (bal oldalt alul a
szaron lathato narancssarga foltnal van a viszonylag magas, 8-9 MPa-os csucs), a jobb als6 abran kinagyitottam a fej és nyak
kornyékét.
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I11.36.b. abra: Itt a fliggdeleges komponens dominal, a csont kiils6 része lesz huzott, de a z irany komponens a

1
HOLEL SCLUTICH

nagytompor és a nyak kozotti arokban is érezteti hatasat (sarga folt).
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111.37.a. 4bra: 2,2 s utan Gjra tehermentesiil a 1ab. Bal oldalt alul: a nyak als6 része nyomott azonban oldalan a htizas

dominal.
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I11.37.b. abra: 3,2 s-kor keletkeznek a legnagyobb kapcsolati er6k az egész botlas soran, ez okozza a diafizisen lathato

csucsot.
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I11.38.a. abra: A szar bels6 oldalan a fesziiltségek csokkennek, viszont a tobbi komponenshez képest nagy fiiggbleges
er6 a nyak tetején nagy huzast, aljan nyomast idéz elé. A csont geometridjabol adodik, hogy a szar als6 oldalan beliil van a

huzott rész, akarcsak a nagytompor kiilso részén.
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I11.39. abra: A masik labra Iépéssel az epifizis fesziiltségei lecsokkennek.

Ezen hosszabb szimuléaci6 tapasztalatai a kovetkezokben foglalhatok ssze:
o A kezdeti 1épésben a fesziiltségek alakuldsa hasonld a taposogépes

esethez, azonban a kapcsolati

erokben jelentkezd kiilonbségek

természetesen a keletkezd fesziiltségekben is megvannak.

e A botlast az els6 lépcsdfok eltévesztése okozta, ezért mar rogton a 1épés
elején megugrottak a kapcsolati erfk igy a fesziiltségek is. Ennél a

1épésnél jelentds a fiiggdleges komponens kétszer is megugrott,

ellentétben a harmadik Iépéssel, ahol csak egy csucs van.

e A harmadik 1épés sordn nemcsak a fejen €s fossa trochantericén, illetve a
nyak kiils6, fej alatti részén keletkezett jelentds huzas és nyomas, hanem a
szaron is. Itt kaptuk a maximalis fesziiltséget, 15 MPa-t.
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e A negyedik 1épés még mindig nem stabil, de mar sokkal kisebbek az
elmozdulasok ¢és az er6komponensek is. A fesziiltségek valtozasa a
harmadik 1€épéshez hasonldan alakul.

e FEzutan a 1€pés utan a vizsgalt alany visszanyerte egyensulyat.

IV. Osszefoglalas

Szamitasaim eredményeibdl lathatd, hogy a dinamikus hatdasok jelentosek, a
statikus terheknél nagyobb veszélynek teszik ki a csontot. Bar — ahogy tobbszor
is emlitettem — az alkalmazott egyszertisitések miatt nem lehet teljesen a
szimulacidkra tdmaszkodni, de a trendek (a fesziiltségek idObeni alakulasa, a
kapcsolati er0ktél valo fliggésiik) ezen az egyszerlsitett modellen is jol
kovethetok, igy mas ilyen témaji munkakkal egyiitt hasznos lehet a mindennapi
tevékenységekbdl keletkezé dinamikus terhelések megitélésében.

Ebben az Osszefoglald részben szeretnék megemliteni par dolgot a sok koziil,
amit érdemes lehet a tovabbiakban megvizsgalni (nekem sajnos most az 1d6
hidnya miatt nem sikeriilt):

Eldszor is érdekes lehet egy térelemekbdl kialakitott hdlo hasznélata, ami jobban
kozeliti a valds csont szerkezetét, értem ez alatt azt, hogy figyelembe vessziik a
szivacsos allomanynak az epifizisek vége felé torténd teljes elvékonyodasat.

A masik fontos szempont az izmok figyelembe vétele lehetne, legalabb azoknak
a modellbe valo beépitése, amik mas korabbi vizsgalatok szerint jelentOsen
befolyasoljak a fesziiltségek eloszlasat.

A harmadik mar emlitett probléma a peremfeltételek hatdsa, vagyis a
combcsont-sipcsont kapcsolatanak modellezése (hogyan lehet ezt pontosan
figyelembe venni, mekkora jelentdsége lehet a kiilonbozd tipusit rugalmas
megtamasztasnak, stb.). Hogyan lehetne ezeknek a paramétereit kisérletileg
meghatarozni? Megjegyzem, hogy rdadasul az inak modellezése feltételesen
miik6d6 rugalmas tdmaszokat igényelne.

Tovabbi megjegyzés (ez mar nem a csontszerkezet modellezésére, hanem a
dinamikus futtatasra vonatkozik) a kezdeti értékek megadasanak moédja. En az
egyszerliség kedvéért elfogadtam a zérus kiindulasi, de egyértelmiinek tartom,
hogy ezt lehetne sokféle varians figyelembevételével pontositani.

Megitélésem szerint ezek a kommentarok is azt jelzik, hogy bdéven talalunk

olyan feladatot, amelynek vizsgalataval tovabb lehetne folytatni ennek a
témanak vizsgalatat.
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