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Tisztelt Olvasé!

Orommel jelentem, hogy a Biomechanica Hungarica XVI. évfolyamanak els6 ,,ropogésan” friss lap-
szamat olvassak, tovdbbra is online formaban. Koszonjiik visszajelzéseiket, amelyek dicsérték az gj
tipografiat.

Célunk tovibbra is viltozatlan, hogy a biomechanika sokszintségét egy lapszdmon beliil is megjelen-
tessiik. Jelen szamunkban szerz8ink bemutagdk a human artéridk idétiiggs viselkedésének modelle-
z€sét, a lovasterdpidk hatdsossdgat kiilonb6z8 gyermekkori idegrendszeri elvaltozdsok esetén, vala-
mint a generativ tervezés biomechanikai alkalmazhatésigat. Fontosnak tartjuk, hogy a nemzetkozi
kutatéknak is megmutassuk eredményeinket, igy angol nyelvi irodalmi 6sszefoglal6t olvashatnak a
mesterséges intelligencia szerepérdl a biomechanika teriiletén, valamint szintén angol nyelvd cikkben
olvashajdk a vdpakosarak optimilis tervezésének 1épéseit. Két spanyol kutaté az additiv gyartds
biomechanikai kérdéseit foglalja dssze.

Kedves Olvasok!

Bizom benne, hogy ez a lapszdm is elnyeri tetszéstiket, és a bemutatott eredményeket kutatdsaikban
fel tudjak hasznélni. Varjuk fontos, érdekes eredményeiket bemutaté cikkeiket a 2023. év mdsodik
lapszdmaba.

Elményekben gazdag pihenést kivanok Onoknek!

Budapest, 20253. jilius 15.



mailto:rita.kiss%40mogi.bme.hu?subject=BH

"PREMED
PHARMA

INTRAARTIKULARIS INJEKCIO

A SYNOCROM® intraartikularis készitményekkel
nagymértékben csokkenthetd az izlleti fajdalom,
ésjavithatd az izlilet mozgathatésaga.

A SYNOCROM® termékek nagy tisztasdgu,
biofermentacios eljarassal készilt hyaluronsavat
tartalmazé az izlleti folyadék potlasara
alkalmazhatdinjekciés kiszereléstiorvostechnikai
eszkozok. A termékek elsédlegesen a térdiziileti
arthrosis kezelésére szolgalnak, de egyéb izlletek
degenerativ elvaltozasai esetén is sikerrel
alkalmazhatoéak.

SYNOTABS

PORCEROSITO TAPLALEK KIEGESZITO

ASYNOTABS® filmtabletta kiszerelésben
kaphato taplalék kiegészit6, amely az egészséges
izliletek és porcok fenntartdsihoz jarul hozza.
Specidlis  Osszetétele révén a SYNOTABS®
filmtabletta tartalmaz minden olyan fontos
Osszetevét, ami segiti az iziletek védelmét.

SYNOCHOM
2

PREMED PHARMA KFT. ‘
cim 2040 Budaérs, Gyar u. 2. :
TELEFON 06 23 889 700

FAX 0623889710

E-MAIL info@premedpharma.hu
WEB www.premedpharma.hu




Biomechanica Hungarica 2023;16(1):7-16

TOPOLOGY OPTIMIZATION WITH DISPLACEMENT CONSTRAINTS: A
COMPARATIVE ANALYSIS OF ACETABULAR CAGE DESIGNS AND BONE
GRAFT’S STRAIN ENERGY DENSITY

Martin Olivér Déczi, Péter Tamdas Zwierczyk

Department of Machine and Product Design, Faculty of Mechanical Engineering, Budapest
University of Technology and Economics, Hungary

@ DOI: 10.17489/biohun/2023/1/582

Abstract

Large acetabular defects can be treated effectively through the use of acetabular cages combined
with bone grafts, with the formation of living bone facilitated by mechanical stimulus. The me-
chanical stimulus on the graft is highly dependent on the design of the acetabular cage. Topology
optimization offers a means to create conceptual designs of acetabular cages, which can then be
assessed for their impact on strain energy density (SED) distribution within the graft. This study
aims to compare various acetabular cage designs generated through multiple optimization con-
straints, with a focus on analyzing the SED distribution in the graft.

A virtual bone defect was modeled, and a graft was virtually implanted within it, followed by the
creation of a design space for the acetabular cage. Different acetabular cup designs were then
generated using volume minimization as the objective function, along with varying displacement
constraints, namely the global displacement of the cage center or its relative displacement to the
pelvis constrained. Linear static simulations were performed on the hemipelvis model, and the
results were filtered using different relative densities to evaluate SED distribution in the graft.

The results revealed that the acetabular cage designs produced qualitatively similar strain energy
density distributions. Both types of optimization are worth using because together they were able
to reduce the element-wise average SED relative errors to below 14%. The model using relative
displacement constraints can produce more diverse acetabular cage variants than the model with
global displacement constraints.

Keywords: acetabular cage, topology optimization, finite element method, graft transformation
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1. INTRODUCTION

Acetabular defects, commonly caused by trau-
ma, infection, or other medical conditions,
can result in significant disability and reduced
quality of life for affected individuals.”” One
potential treatment option for addressing
these defects is the use of acetabular cages.
These cages often involve the incorporation of
bone grafts, which can help restore function
and stability to the hip joint. The success of
bone grafting procedures depends on multi-
ple factors, such as the quality and quantity of
bone used and the mechanical stimulus on the
graft during the healing process.

In the existing literature’~*” numerous treat-
ment methods have been proposed, with bone
grafts being employed to manage bone defi-
ciencies.

Finite element (FE) methods have been uti-
lized to examine acetabular cages with typical
models in the literature.”’’ These share the
commonality that the boundary conditions
are imposed as fixed constraints at the pubic
joint and the sacroiliac joint and active force
application at the center of the acetabular cage.
These FE methods allow for efficient exam-
ination of the stress state of the acetabular
cage.

Topological optimization techniques have
also been employed in the design of acetabu-
lar cages. Notably, the work of Igbal et. al.”/
has been significant in this area, with a focus
on replacing bone deficiencies resulting from
cancerous conditions. In these topologically
optimized designs, the aim is to maximize
stiffness and bridge extensive defects with ac-

ctabular cages.

Although this stiffness-maximization ap-
proach can produce useful cage concepts, the
literature generally lacks studies that advocate

for more optimal graft transformation. Chal-
lenges such as uncertainties and high compu-
tational demands must be addressed. Notable
is the study of Wu et al. about the mandible.””
In the studies’”/? of bone- bone graft transfor-
mations, models typically associate the extent
of transformation with the change in strain
energy density (SED). In a study’ focusing
on the acetabular side, three load vectors were
identified, the average of which was found to
represent the equivalent effect of the entire life

activity spectrum.

The objective of this research is to explore the
potential of using a reduced model with vary-
ing constraints to create conceptual acetabular
cup designs and to determine how these de-
signs can be produced using alternative mod-
els. Furthermore, this study aims to evaluate
the performance of these acetabular cage con-
cepts within a hemipelvis model and assess
the similarity of SED distributions generated
within the graft.

2. METHODS
2.1. Overall procedure

The overall procedure can be seen in Frgure 1.
The finite element method was used for solv-
ing the task. Three acetabular cage variants
were generated on a reduced model, using
topology optimization with different displace-
ment constraints for the center of the acetab-
ular cage. A relative density of 0.8 was used
to query the results of the topology optimiza-
tion. The goal was to create multiple variants
quickly, each with a unique visual appear-
ance. These resultant conceptual designs were
then evaluated in the hemipelvis model using
second-order elements. These are the refer-
ence models. The evaluated results were the
displacements of the center of the acetabular
cage in the x, y, and z directions, as well as the
relative displacements compared to the three
points of the pelvis. Subsequently, two types of

8
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models were created: one that constrained the
global displacements of the acetabular cage
within +/- 10% of the reference values (6 con-
straints) for the three unit loads and another,
that constrained the relative displacements
(9 constraints) with the same range. For the
evaluation of SED distributions, the following

vector triplet in the reference’” was chosen,
and the average SED response for this vector

triplet was plotted.

Linear static simulations were performed on
the hemipelvis model to evaluate the distri-
bution of strain energy density in the graft for
each acetabular design. The simulations and
the optimization calculations were conducted
using OptiStruct 2020.1.

The details of this process are discussed in the
following subsections.

Displacement

constraints

Optimizations with
reduced model

Reference cage ]
concepts

Analyses with
hemipelris model

Reference
results
Stramn energy
densities

H
&
g - -
o Cage center Cage center
h . global relative
disol disol
constraints constrants
' 1
Op with / /Op ions with =
hemipelvis model hemipelvis model E
§ i g
New cage New cage 5]
concepts concepts
1 1
Analyses with Analyses with

hemipelvis model | | hemipelvis model

]
{ Strain energy ]

Stram enerzy
densities

densities

Figure 1. The overall procedure

2.2. CAD design

A virtual bone defect was created by segment-
ing a healthy pelvis model with Slicer 3D and
removing a portion of the acetabulum, result-
ing in a bone defect that was representative
of a typical acetabular defect using Autodesk
Meshmixer. A graft was then virtually im-
planted into the defect, and the design space
for the acetabular cage was modeled in Solid-
works 2020. Care was taken to ensure that the
possible placement of the acetabular cage did
not significantly exceed the dimensions of a
healthy pelvis. The design space was config-
ured such that it does not connect to the region
behind the acetabular cage. This enables much
broader optimization result possibilities and
facilitates the creation of sheet metal-like mod-
els. Figure 2 demonstrates the CAD model.

Pelvis

Design space
Graft

Cage

Figure 2. The CAD model of the fixation

2.3. Finite element modeling

The preprocessing was carried out in Hyper-
Mesh. First, the hemipelvis FE model is intro-
duced, and then the differences between the
reduced model and the hemipelvis model are
discussed.

The pelvic bone was separated into cortical
and cancellous bone compartments. The cor-

9
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tical bone compartment was modeled using
1 mm thick shell elements.” Solid elements
were used everywhere else and the mesh
shared common nodes to each part (bonded
connection). For the topology optimization
models, first-order elements were used for
faster execution, while second-order elements
were used for the analyses to ensure accura-

cy. Homogeneous, linear elastic, and isotropic

Table 1. The material properties

Young's Poisson'’s
Name modulus ratio
[MPa] []
Steel (acetabular 192 000 03
cage)
Corticalis bone®’® 17 000 03
Spongiosus bone’® 200 0.3
Graft/® 115.2 0.3

Table 2. The details of the FE mesh

Name Value
Number of elements in the re- 990 400
duced model

Number of elements in the hemi- 1026 750
pelvis model

Number of nodes in the design 136 641
space

Number of elements in the design 813 058
space

Number of nodes in the graft (for 66 121
analysis)

Number of elements in the graft 48 295
(for analysis)

Max. aspect ratio in the graft 4.66

Table 3. The loads in the FE model

material models were used for all materials.
The material of the acetabular cage was stain-
less steel. The material properties used during
the simulations can be found in Table 1, the
relevant details of the FE mesh (number of
nodes and elements) are in Tuble 2.

In the case of the hemipelvis model, con-
straints were applied at the pubic symphysis
and the sacroiliac joint.” In the case of the
reduced model, the model size was reduced
according to Figure 3, and fixed constraints
were applied to the surfaces from the omitted
parts. The loads were applied at the center of
the acetabular cage and were transferred to the
rest of the cage through rigid elements. The
coordinate system was the same as what Berg-
mann et al. used in their work.””

Information on the loads can be found in
Table 3. Unit loads played a more significant
role in the topology optimization, while the
other three loads were used for determining
the SED distributions.”’

2.4. Topology optimization model

Volume minimization involves minimizing
the total volume of material used in the design
subject to certain constraints. This approach
aims to remove all non-essential material from
the design, resulting in a lighter and more effi-
cient structure. During preliminary attempts,
models created with stiffness maximization,
volume fraction constraint, and displacement

# Name

Force component

Force component  Force component

x [N] y [N] z [N]
1 Unit load x direction 1000 0 0
2 Unitload y direction 0 1000 0
3 Unitload z direction 0 0 1000
4 Load for graft transformation I.” 363.7455 0 1444.023
5  Load for graft transformation II.”> 68.79838 0 1444.023
6  Load for graft transformation III.” 128.3141 -356.8297 298.8481
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constraints did not achieve the desired results,
as they were only able to meet the require-
ments with significant discontinuities after
lengthy iterations. In contrast, volume mini-
mization with displacement constraint proved
to be convergent.

@ ®)

FIX

FIX

\ Unit loads| Unit loads

]

Figure 3. The FE models: Hemipelvis (a),
reduced model (b)

Graft transformation loads

The rotations were not constrained. They
were small anyway, and with many extra
constraints, it was feared that the simulation
would not converge. To create reference mod-
els, the reduced model was used for its speed.
Here, the displacements were recorded for
the three acetabular cage variants. The initial
topology optimization was performed using
the reduced model as well. In this stage, the
three different cage variants were generated,
and their displacements were analyzed in the
hemipelvis model. Volume minimization with
Solid Isotropic Material Penalization (SIMP)
method’® with displacement constraint was
used to create these cage variants.

Table 4. Preliminary displacement constraint
for the reduced model

The preliminary displacement constraints
prescribed on the reduced model can be seen
in Table 4.

The aim was to quickly create different ace-
tabular cage variants within the design space.
By analyzing these variants, the displacements
were obtained that were used to constrain the
optimization model built using the hemipel-
vis model. The figure showing the full model
is Figure 4 with the relative distances of the
hemipelvis.

These displacement constraints can be divided
into two groups.

Global displacements constrain the center of
the acetabular cage. In this case, the displace-

y

Figure 4. The hemipelvis optimization model
marked with the relative distances

Displacement x for

Displacement y for  Displacement z for

Name Bound unit load x unit load y unit load z
Lower bound 0 mm 0mm 0.02 mm
Red. model I.
Upper bound 0.03 mm 0.03 mm 0.03 mm
Lower bound 0mm 0mm 0.02 mm
Red. model II.
Upper bound 0.04 mm 0.04 mm 0.03 mm
Lower bound 0mm 0mm 0.01T mm
Red. model IlIl.
Upper bound 0.04 mm 0.04 mm 0.02 mm

b/
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ment responses to the unit loads can be written
in a symmetric matrix, and thus six constraints
were prescribed, namely, that the obtained dis-
placements must be within +/- 10% of their
lower and upper limits. Regarding the con-
straint of relative displacements, points were
selected slightly farther away from the ace-
tabular cage but still close to the center of the
cutting surface of the reduced models, and
the change in their distances was examined.
The optimization constraints were set so that
the deviation of these distance changes could
only be within +/- 10%. These displacement
constraints can be seen in 7Tuble 5. The unit
loads are shown in the columns. The lower
and upper limits are separated by a slash. The
letter before the limits represents the direction
for global displacement constraints, while for
relative displacement constraints, the letter
specified in Figure 4 is used to identify the
measured distance.

The relevant constant parameters for all opti-

mizations are presented in Table 6.

3. REsuULTS

The post-processing was carried out using
HyperView. Figure 5 presents the resulting
acetabular cage variants with different relative

densities.

Table 6. Parameters for the optimizations

Name Value
Minimum dimension 7 mm
Initial material fraction 0.6
Minimum element material density 0.001
Discreteness parameter 5
Relative convergence criterion 3%

Figure 6 displays the SED distributions of the
different models.

Table 7 shows the average- and median values
of the deviations.

Table 5. Displacement constraints for the hemipelvis model

Name For unit load x [mm]

For unit load y [mm]

For unit load z [mm]

dx: 0.0927/0.113

dy: -0.0669/-0.0547
dz: -0.0109/-0.0099
dx: 0.1012/ 0.1237
dy: -0.0683/ -0.0559
dz: -0.0114/ -0.0093
dx: 0.0968/ 0.1184

Hemipelvis global
model .

Hemipelvis global
model II.

Hemipelvis global

dy: 0.3569/0.4362 -

dz: 0.0807/0.0986

dy: 0.3826/ 0.4677 -
dz: 0.0827/ 0.1011

dz: 0.0887/0.1084

dz: 0.0886/ 0.1083

model Ill.

Hemipelvis rel. disp.

model I.

Hemipelvis rel. disp.

model Il.

Hemipelvis rel. disp.

model Ill.

dy: -0.0588/ -0.0481
dz: -0.0126/ -0.0103
d1: -0.0030/ -0.00241
d2: -0.0042/ -0.0034
d3:-0.0333/-0.0273
d1: -0.0020/ -0.0017
d2: -0.00684/-0.0056
d3: -0.0428/ -0.0351
d1: -0.0039/ -0.0032
d2: -0.0103/ -0.0084
d3: -0.0410/ -0.0335

dy: 0.3531/ 0.4316 -

dz: 0.0764/ 0.0934
d1: -0.0270/ -0.0221
d2:0.0057/ 0.0070
d3:-0.0358/ -0.0293
d1:-0.0326/ -0.0267
d2: 0.0097/ 0.0118
d3:-0.0462/ -0.0378
d1: -0.0134/ -0.0110
d2: 0.0100/ 0.0122
d3: -0.0445/ -0.0364

dz: 0.0808/ 0.0987

d1: -0.0401/ -0.0328
d2: 0.0024/ 0.0029

d3: 0.0015/ 0.0018

d1: -0.0389/-0.0318
d2: 0.0023/ 0.0029

d3: 4.61e-05/ 5.63e-05
d1: -0.0256/ -0.0210
d2: 0.0020/ 0.0025

d3: 0.0011/ 0.0013
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= Reference model | With global disp. const. | With rel. disp. const.
I. @
Relative density = 0.4 Relative density = 0.6
II.
Relative density = 0.5 Relative density = 0.6
‘ Y

Relative density = 0.3

Relative density = 0.3

Figure 5. Resultant acetabular cage variants compared to the reference model

# | Reference model | With global disp. const. | With rel. disp. const.
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Figure 6. SED distributions of the graft in the models
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4. DISCUSSION

It can be observed that the acetabular cage
variants created by the models constrained
by global displacements were fairly uniform
and resembled the second reference model.
However, the models created with relative dis-
placement constraints were more diverse and
showed a greater similarity to the reference
models, with the exception of the result related
to the first reference model. For the first model,
both the reference model and the one created
with relative displacement constraints had in
common that more material was added to the
lower part of the acetabular cage in an attempt
to limit horizontal displacements. The choice
of relative density, i.e., which parts to consider
from the results of the topology optimization,
also plays a significant role in the outcomes.
By testing multiple relative density values and
evaluating the average deviation, the values
were chosen with the aim of minimizing the
average deviation. The simulations were car-
ried out with a relative density accuracy of one
decimal place. In the case of the global model
III., it was not particularly observed that it fol-
lowed the reference model’s SED distribution,
regardless of the relative density. In each case,
a similar SED distribution was developed in
the grafts. The first model, where the glob-
al displacement-based constraint was used
achieved a smaller average error, while in the
third model, the relative displacement-based
constraint performed better. In the third case,
the improvement is significant because the
relative displacement-based optimization also
captured the topology of the cage.

It should be noted that the current acetabular
cage variants are still conceptual in nature,
and the actual stiffness connections will mod-
ify the SED distribution. This is a significant
limitation of the current study besides the
completely linear model. Future plans include
generating desirable SED distributions even

more rapidly and with even simpler models,
followed by attempting to approximate these
distributions using conceptual acetabular cage
variants constrained by relative displacements.
Further investigations using other models
would be beneficial, with different design
space and defect geometry.

Table 7. The average- and the median values
of SED relative deviations

Average Median
Model name values of values of
deviations  deviations
Hemipelvis global 14% 9%
model I.
Hemipelvis global 19% 1%
model Il.
Hemipelvis global 32% 16%
model Il
H.emlpelws rel. 25% 9%
disp. model I.
Hemipelvis rel. 9 9
disp. model II. 12% E
Hemipelvis rel. 10% 8%

disp. model IIl.

5. CONCLUSIONS

The models that were constrained by relative
displacements resulted in acetabular cage
variants that were conceptually similar to the
reference models. In the case of models that
were constrained by global displacements, very
similar and uniform solutions were obtained,
due to the close values of the displacement
constraints. The average deviations between
the SED distributions of the constrained
models and the reference models were found
to be between 12% to 14%, which is consid-
ered acceptable given the +/- 10% displace-
ment constraints. The model using relative
displacement constraints can produce more
diverse acetabular cage variants than the mod-
el with global displacement constraints. After
checking their strength, a much more accurate
insight can be obtained of what kind of cage
topology would be ideal.
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HUMAN ARTERIAK FALANAK MECHANIKAI VISELKEDESENEK
NUMERIKUS MEGHATAROZASA IDOFUGGO TERHELESRE
KULONBOZO MODELLEZESI SZCENARIOK ESETEN

Té6th Brigitta Krisztina“, Magyar Huba, Lakatos Ilona Eva

oz

Budapesti Miszaki és Gazdasdgtudoményi Egyetem, Epitémérnoki Kar, Tartészerkezetek
Mechanikéja Tanszék

@ DOI: 10.17489/biohun/2025/1/585

Absztrakt

Mivel a sziv- és érrendszeri betegségek vildgszerte a vezetd haldlozasi okok kozé tartoznak, az ér-

fal mechanikai viselkedésének lehetd legpontosabb lefrdsa egészségligyi szempontbél is fontos. E
tanulmanyban az arteria carotis interna mérettartomanyaba es§ érszakaszok nemlinedris anyaga
faldnak idéfiiggd terhelésekre adott mechanikai vdlaszdnak tisztdn dramldstani, és egy- ill. két-
irdnyd kapcesolt szimul4ciéval torténd meghatdrozasit végeztiik el. A modellalkotds megfelel8sé-
gét az idealizélt geometridn végrehajtott szimul4cidk igazoltdk és az eredmények dsszhasonlitdsa
validalta az alkalmazott eljarast (2-3% hiba). A modell alkalmazhatésdganak illusztralasara nyil-
vanos adatbdzisbdl szarmazé valés érszakasz rontgenangiogrifia-felvételeinek digitédlis feldolgo-
zdsaval készitett modellen is elvégeztiik a szimulaciét hiperelasztikus anyagmodell alkalmazdsa-
val, amelyhez az anyagi paramétereket mért adatokra torténé gorbeillesztéssel nyertiik.

Kulcsszavak: érfal mechanika, numerikus modell, kapesoltdramldstani szimulécié, hiperelasztikus

anyagjellemzd

NUMERICAL DETERMINATION OF NONLINEAR MECHANICAL RESPONSE OF HUMAN ARTERY WALLS TO
TIME DEPENDENT LOADING USING VARIOUS MODELLING SCENARIOS

Abstract

Since cardiovascular diseases are among the leading causes of death worldwide, the most accurate
description of the mechanical behavior of the vascular wall is also important from a medical point
of view. In this study, the mechanical response of the blood vessel wall in the size range of the
internal carotid artery with non-linear material to time-dependent loads was determined using
purely flow-related, and one- or two-way coupled simulation. The adequacy of the model creation
was verified by the simulations performed on the idealized geometry and the comparison of the

*Levelezé szerz6 elérhet6sége: Budapesti MUszaki és Gazdasagtudomanyi Egyetem,
Epitémérnoki Kar, Tartészerkezetek Mechanikaja Tanszék, H-1111 Budapest, Miegyetem
rakpart 3. E-mail: zo1/.brigitta(@embk.bme.hu Tel.: +36 1 463-4044

Citacié: Toth BK, Magyar H, Lakatos IE. Humdn artérick faldnak mechanikai viselkedésének
numerikus meghatdrozdsa idéfiiggé terhelésre kiilonb6z6 modellezési szcendridk esetén.
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results validated the applied procedure (2-3% error). To illustrate the applicability of the model,

we also performed the simulation on a model created by digital processing of X-ray angiography

images of a real blood vessel section from a public database using a hyperelastic material model,

for which the material parameters were obtained by curve fitting to the measured data

Keywords: vessel wall mechanics, numerical model, coupled flow simulation, hyperelastic material

properties

1. BEVEZETES

A sziv- és érrendszeri betegségek (mint pél-
daul ateroszklerézis, stroke és aneurizmdk) a
vezet$ haldlozdsi okok kozé tartoznak vildg-
szerte. Az érfal mint biolégiai anyag, valamint
a patolégids érszakaszok (pl: aneurizmik,
plakkok, stenosis stb.) mechanikai viselkedé-
sének a jelenleginél pontosabb miszaki leird-
sa egészségligyi szempontbdl fontos lehet. Az
ilyen jellegl kutatdsok a jovében hozzasegit-
hetnek az érfal tonkremenetelének elérejel-
zéséhez és a keringési rendszerrel kapcsolatos
diagnézisok pontosabb meghatirozdsihoz. A
szovetek terhelésekre adott vidlaszdnak egyre
pontosabb ismeretében a jov6ben novelhetd a
humin szervezetbe iltettet (pl.: sztentek) vagy
orvosi eljardsok sordn alkalmazott eszkozok
biokompatibilitdsinak mértéke.

Az érben dramlé vér, nyomdst és/vagy ter-
mikus terhelést gyakorolhat az 6t koriilsleld
vastagfald cs@szerkezetre, az artéria faldra.
Ezek a terhek olyan jelentds szerkezeti de-
formiciét okozhatnak, hogy az kélesondsen
visszahat magdra a folyadéktér dramldsdra is.
Mérnoki szempontbdl, ez egy nagy alakvil-
tozdsokat végzd, hiperelasztikus, gumiszerd
cs6 szilardtestmechanikai vizsgdlatdnak és a
benne dramlé vér folyadékdinamikai vizsgéla-
tanak kétirdnyd kapcsoldsat jelenti.

Egy- és kéttengelyd hazé6-szakitévizsgdlatok
eredményei 4lltak rendelkezésiinkre’ humén
arteria carotis interna (ACI) mintdn. Az ACI
bels dtmérdje és az érfal vastagsdga a szak-

irodalomban fellelhetd i1 vivo és in vitro méré-
si eredmények alapjdn, a biol6giai anyagokra
jellemz§ igen nagy szérdssal rendelkeznek, az
alany nemétdl és korétél figgsen.”

A kapcsolt rendszer mdsik alkot6ja, az dramlé
folyadék, a vér. A keringési rendszer vériram-
l4sdt a szivbdl kiindulé pulzilds, a folyadék
egyedi mechanikai és dramlasi tulajdonségati,
valamint az erck szerkezete és mechanikai
tulajdonsdgai hatdrozzdk meg. A keringési
rendszerben a folyadék dramldsa szdmos té-
nyez4tél figg, de az dramlds lamindris és tur-
bulens tulajdonsigainak figyelembevételével
jellemezhets. A legtobb forrds 2000-2300-as
Reynolds-szdmig lamindrisnak tekinti a vér-
dramldst, mig egyes kutatdsok arra mutatnak
rd, hogy az 1000-es Reynolds-szim 4tlépé-
sével a vérben ugrdsszerien megng a turbu-
lens dramlds kialakuldsanak valészindsége.’
Turbulencia alapvet§en a keringési rendszer
olyan helyein fordul el8, ahol a Reynolds-szdm
viszonylag magas, példdul a szivkamrikban
és az felsz4ll6 aortdban. Ezen feliil turbulens
dramlds alakulhat ki az dramldstér eldgazdsai-
ban vagy a nem egyenes szakaszokon, a mitéti
implantdtumok miatti szabdlytalansigokbdl
és érrendszeri megbetegedésekbdl adédban.
A vérdramlds egy bizonyos nyiréfesziiltség
folott nemnewtoni-folyadékként jellemezhe-
t6, azonban a vér nemnewtoni tulajdonsigai
f6ként kis 4tmérdjd erekben lehetnek megha-
tirozéak.’

A kapcsolt rendszer numerikus szimuldciéja
az an. fluid-structure interaction (FSI) méd-
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szerrel lehetséges, amely a két alrendszer kol-
csénhatdsat is figyelembe veszi. Errendszerek
hidrodinamikai szimul4ciéjdval t6bb forras is

foglalkozik.?*

Célunk egy olyan, az érfal és a vér dramldsi-
nak kolesondsen egymdsra gyakorolt viselke-
dését leiré modell megalkotdsa, amely életta-
nilag helyes fizikai modell megalkotdsit teszi
lehetévé, valés geometridval rendelkezik, va-
lamint alkalmas az orvostudomadny teriiletén
alkalmazott diagnosztikai médszerek toviabb-
fejlesztésére. A kovetkez§ fejezetek a megalko-
tott modell ismertetését, valamint az elvégzett
szimuldcik eredményeit és értékelését tartal-
mazzik.

2. ANYAGOK ES MODSZEREK
2.1. Anyagmodellek

Az érfal anyaga nagy alakviltozdsra képes,
nemlinedris fesziiltség—nyulds-osszefiiggéssel
leirhat6 anyag, amelynek modellezésére tobb
lehet8ség van. A kis alakviltozdsok tartoma-
nydban a gorbe kezdeti szakaszdnak érintGje
egy linedrisan rugalmas anyagmodell rugal-
massdgi modulusat definidlja. A biolégiai sz6-
vetekre jellemz8 a nagy szérds, ezt a mérési
adatokra illesztett gorbék is tiikrozték, ugyan-
is a rugalmassigi modulus néhdny 10 kPa
értéktsl az 1MPa nagysigrendig terjedt.
Pontosabb leirds hiperelasztikus anyagmodel-
lek hasznilatdval érhetd el. Az anyagmodell
alakviltozasienergia-figgvényét az alakvilto-
z4si tenzor invaridnséval {rjuk fel. A jobboldali
Cauchy—Green alakviltozdsi tenzorbdl szir-
maztatott devidtoros alakvaltozdsi invaridnsok

a kovetkezd alakban frhaték fel (1).
I =22+ 23+ 23,
I, = 2223 + 232% + 2343, (1)
I; = 122322

Osszenyomhatatlan anyag esetén I_3=I. Az ér-
fal szilardtestmechanikai modellezésénél, cél-

szer( olyan anyagmodell vélasztdsa, amellyel
jol kozelithetSek a tobb inflexiés ponttal ren-
delkez8 fesziiltség—megnyilds fiiggvénnyel
jellemzett anyagok. Ebbdl a megfontoldsbél
az Otparaméteres Mooney—Rivlin anyagmo-
dellt vélasztottuk. Az alakviltozdsienergia-
fiiggvény a devidtoros alakviltozdsi inva-
ridnsokkal a (2) alakban adhat6 meg, ahol
€pCy- .5 adott anyagra jellemzd konstansok,
amelyeket a numerikus szimuldciék szimara
a biaxidlis hizévizsgalatokbdl szarmazé adat-
sorra legkisebb négyzetek médszerével torténd
illesztéssel kaptuk.

Ny, L) = c;(; =3) + c;(I; =3) + c3(I, —3)* +

o INC)
+cy(I; =3)(; —3) + cs(I — 3)

A vér nem-newtoni, viszkézus folyadékként
jellemezhetd. Az dramlés id6ben és az érfalon
beliil pozicié szerint viltoz6 sebesség- és nyo-
miésprofilokkal irhatd le.

2.2. Numerikus modellezés

A folyadék-szildrdtest-rendszerekben a két rész
egymdsra hatdst gyakorol: az dramlds altal a
szildrdtestre kifejtett eréhatdsok megviltoz-
tathatjdk a peremfeltételeket és alakviltoza-
sokat okoznak, ami az dramlési tér megvil-
tozdsat és ezdltal az dramlds paramétereinek
megviltozasat jelenti. Analitikus megolddsok
hidnydban a parcidlis differencidlegyenlet-
rendszerek numerikus megolddsdra van csak
516 Tgbbféle modellezési lehetéség
van: legegyszerdbb esetben az 4ramldsi tér

lehet8ség.

valtozatlan (merev érfal), egyirdnyd kapcsolds
esetén az egyik alrendszer szimuldcijdnak
eredményét a misikra teherként mikodtet-
hetjiik, kétirdnyd kapcsolds esetén a modell
mindkettének a masikra gyakorolt hatdsét tar-
talmazza.”” Az dramlési feladat megolddsa a
véges térfogatok médszerével lehetséges a kon-
tinuitdsi és a Navier—Stokes egyenletek alap-
jdn, a szildrdsdgtani feladat pedig végeselemes
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modellezéssel. A munkidnkhoz az ANSYS
szoftvert hasznéltuk.

Az elsé feladatban (50 mm hosszd, 4 mm bel-
s6 atmérdjd, 0,6 mm falvastagsigi) idealiz4lt
vastagfald csovet definidltunk az érfal model-
lezésére, amelynek méreteit az arteria carotis

mérettartomdnydnak  megfelelGen
4,17

interna
vettiink fel szakirodalmi adatok alapjdn.
A végeselem-modellben SHELLIS81 héjele-
met haszndltunk, ami alkalmas nemlinedris
szamitdsokra. A vérnyomds és a sebesség 1d6-
fliggésébbl adédban tranziens szildrdsigtani
vizsgilatot végeztiink. A cs6 két végén befogast
alkalmaztunk peremfeltételként, ennek meg-
felel8en a zavart z6nat nem vettiik figyelembe
az eredmények értékelésénél. Az érfal sirtsé-
gét 1102 kg/m3 értékre vettiik fel. A linedrisan
rugalmas anyagmodell esetén a rugalmassigi
modulus értéke a 250-1000 kPa tartomdnyban
volt, a Poisson tényezdt pedig 0,49 értékkel
vettiik fel (az 6sszenyomhatatlansdg biztosi-
tdsdra), a hiperelasztikus anyagmodell ese-
tén pedig az otparaméteres Mooney—Rivlin
anyagmodellben az 8sszenyomhatatlansigi
paramétert nulla értékre allitottuk. A mérési
adatokra végrehajtott gorbeillesztések alapjan
a (-2,43; 2,55; 3,5; -12,9; 13,1) [MPa] paramé-
tercket alkalmaztuk. Az dramldasteret tetraé-
derelemekkel, illetve az inflicids rétegben ék

A
i
i

Wy
Q gV

onto

Ve iy 4
Ve
Vﬁ% Oy

1. dbra. Az egyszer(sitett geometria folya-
déktartomanyanak testhaldja

alakd elemekkel hdl6ztuk. Az inflciés réteg
alkalmazdsinak célja az 4ramlds sebesség-
profiljdnak, illetve a fali cstsztatéfesziiltségek
és nyomdsértékek pontos meghatirozdsa volt
(1. dbra). A méretekbdl és az érszakaszban jel-
lemz@8 vérdramldsi paraméterekbdl kiszdmi-
tott Reynolds-szdm (460) alapjan az dramldst
lamindrisnak tekintettiik. Mind a folyadék és
szildrdtest tartomdnyban héléfiggetlenségi
vizsgalatok utdn 0,3 mm élhosszisiaga halot
generaltunk.

Az dramlési tér faldn cstszdsmentes peremfel-
tétel lett bedllitva. A bemeneti oldalon hely- és
id6fiiggd nyomdsprofilt irunk els, amelynek
idéfiiggését Scotti’® mérési eredményei alap-
jan vettiik fel, sugdrirdnyu viltozdsit pedig a
parabolikus sebességprofil haszndlatdval, a
kimeneti oldalon nyomasprofilt alkalmaztunk
hasonlé elven’® (2. idbra). Kezdeti feltételként
a nyomdsprofil nulla idépillanatihoz tartozé
nyomdsértéket allitottuk be a folyadéktarto-

ményban.

Valés érszakasz szimul4ciéja szdmdra mo-
dellt készitettiink val6s geometriai adatokkal,
amelyeket rontgenangiogrifia (RA) felvéte-

S— !
2. abra. Bemeneti sebességprofil’® digitalizalt

alakja (a) és a kimeneti nyomasprofil’® digita-
lizalt alakja (b)
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lekbdl szegmentéldssal nyertiink (5. dbra).
A felvételek az interneten elérhetd nyilvdnos
anonimizdlt adatbdzisokbdl szarmaznak. A
szegmentdlt geometridbdl feliileti geometri-
at hoztunk létre. A valds érszakasz mindkét
végén 20 mm hossza cs@szakasszal toldottuk
meg, hogy a megfelel§ dramldskép kialakul-
hasson a vizsgilt tartoményban, illetve hogy
a peremfeltételek ne befolydsoljik az eredmé-
nycket (4. dbra).

3. EREDMENYEK
A Az idealizdlt geometridjd csészakaszon
szimuldcidkat végeztiink merev fal feltétele-

zésével, egyirdnya kapcsoldssal az dramlds és
az érfal kozott, illetve kétirdnyd kapcsoldssal

B: Unna...ries

R: -49.037mm

B: Unna...ries

I

linedrisan rugalmas anyaggal (E=250 kPa,
v=0,49) a kiilonb6z3 kapcsoldsi eljardsok
Osszehasonlitdsdnak céljabol. A szimuldci-
6kban azonos terhek és geometria szerepelt,
az élhosszak 0,3 mm, az id6lépés 0,01 s volt,

id8lépésenként 20 iterdciéval, a kimeneti

nyomis 50 Hgmm volt. A folyadéktartomany

— Bl

4. abra. Valos érszakaszgeometria meghosz-
szabbitasokkal

3: Unna...ries

3. dbra. Rontgenangiografia-felvétel szegmentalasa
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mezG6véltozéira és folytonossdgira megadott
reziduumok 10"t mérettartomanytak. A ha-
rom kiilonb6z8 kapcsoldst szimulécié ered-
ményeinek 6sszehasonlitdsa az 1. ziblizatban
lathat6. Megallapithat6, hogy az egyes szimu-
lacik kozott 2-3%-os eltérés van. Mivel ezen
a szabdlyos idealizalt geometridn virhaté volt,
hogy az dramldsi és szildrdsdgi jellemzdk a
hossz mentén egyenletes (a végszakaszokat

QA @@ Select & Mod

QQq[ee«

ANSYS

2021 R1
ACADEMIC

kivéve), illetve hengerszimmetrikus eloszldst
mutatnak szélséséges ingadozdsok nélkil, a
két alrendszer kozotti kapesolds jellegétdl csak
kis mértékben fiiggnek az eredmények. A tisz-
tdn dramldstani szimul4ciéban alakviltozdsok
értelemszertien nincsenck, de a gyGrdirdnyd
fesztltségekre becslés adhat6é kazanképlettel.
Az éreék jol kozeliti (3% hibéval) a kapcesolt
szimul4ci6 von Mises-fesziiltségeit.

o

~2secane) ~ %
234

Graph
Animation |4 p- [B]»1 [E]M | 20Frames

6252102

10,000 (mem)

o

se2 01

015 02
151

0 03 035

— Z/{
5,000

I

{

5. dbra. Hiperelasztikus anyagu valds geometridju modell alakvaltozasai

Qa [@w &
ANSYS

2021 R1

ACADEMIC

v

— {Y
5,000 3

0000 10,000 ()

%[0+ QA @@ siect XMote- TRRDREE ¢ S

ph

Animation |4 > [H] 11 [I] @ |20 Frames

3457202

[MPa]

721267
o

~1Ox

232

N

se2 01 015 02 025 03035

~2seciame) ~ %

6. dbra. Hiperelasztikus anyagu valés geometriaju modell mechanikai fesziiltségei

1. tablazat. Tisztan dramlastani, valamint az egy- és kétiranyban kapcsolt szimulacidk

eredményeinek 6sszehasonlitasa

Paraméter g oot kapeson
Maximalis sebességérték [cm/s] 41176 40,728 40,568
Maximalis nyomasérték [Pa] 6656 6656 6657
Maximalis fali csusztatofesziltség-érték [Pa] 2847 2809 2860
Maximalis elmozdulas [mm] - 0,15517 0,16603
von-Mises fesziiltség maximuma [MPa] 0,022187* 0,022949 0,022869

* kozelitd gydrdiranyu fesziiltség
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A szegmentdldssal létrehozott val6s geometri-
dn kétirdnyd kapcsolt szimuldciét végeztiink
hiperelasztikus anyagmodellel a szakirodalmi
nyomds- és sebességadatokkal (-12,15; 12,75;
17,50; 64,50; 65,5) [MPa] paraméterekkel. A
modell alakviltozasait az 5. dbra, a mechani-
kai fesziiltségeit a 6. 7bra mutatja. Az alakvil-

tozésok kovetik a fesziiltségek véltozasat.
4. MEGBESZELES

Ebben a tanulminy az arteria carotis interna
mérettartomanyaba es6 érszakaszok nemline-
aris anyagparaméterekkel jellemzett faldnak
idé6fiiggd terhelésekre adott mechanikai véla-

szat hatdroztuk meg tisztin dramldstani, és
egy- ill. kétirdnya kapcsolt szimul4ciéval. Az
idealizélt geometridn végrehajtott szimulici-
6k végrehajtdsa igazolta a modellépités meg-
felelgségét és az eredmények osszhasonlitdsa
validdlta az alkalmazott eljardst. Ennck is-
meretében adatbdzisb6l szarmazé valés érsza-
kasz rontgenangiografia-felvételeinek digitdlis
feldolgozédsaval készitett modellen is bemutat-
tuk a szimuldci6t hiperelasztikus anyagmo-
dell alkalmazdsival, amelyhez mért adatokra
t6rténd gorbeillesztéssel nyertitk az anyagi
paramétereket. A modell a j6vében tovabbfej-
leszthetd pl. a kérnyezd szovetek dgyazdsinak
figyelembevételével.

A szerz8k részvétele: T.B.K.: kézirat megirdsa, témavezetdi feladatokat ellitdsa, M.H.: numeri-

kus szimuldcidk elvégzése, L.LE.: témavezetsi feladatokat ell4tdsa

Tédmogatas: A bemutatott kutatds a BME-EGA-02 szdm projekt részeként a Kulturilis és In-

noviciés Minisztérium Nemzeti Kutatdsi Fejlesztési és Innovdciés Alapbdl nyajtott timogatés-

sal, a TKP2021 palydzati program finanszirozdsiban val6sult meg.
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A LOVASTERAPIA HATASOSSAGANAK VIZSGALLATA MENTALISAN
SERULT GYEREKEK ESETEN A GAITRITE® NYOMASERZEKEL®G
SZONYEG SEGITSEGEVEL

Agoston Dorottya!, Bozori Gabriella?, Kiss Rita M.1"

I Budapesti Miszaki és Gazdasdgtudomanyi Egyetem, Gépészmérnéki Kar, Mechatronika,
Optika és Gépészeti Informatika Tanszék

2 Magyar Lovasterdpia Szovetség Alapitvany
@ DOI: 10.17489/biohun/2023/1/569

Absztrakt

A kiilonb6z8 mentalis kdrosoddsban szenvedd gyerekek jardsa észrevehetSen eltér az egészséges

tarsaikétdl. Az esetek tilnyomé tobbségében ezek az eltérések kedvezgtleniil befolydsoljak a min-
dennapi €letiiket és az életmingségiiket. A hagyomdnyos kezelési médszerek hatékonysiagdnak
bizonytalansdga és a legtobb gydgyszeres kezelés stlyos mellékhatdsai miatt a gyégyulds és a fej-
16dés el@segitése érdekében a hagyomdnyos kezelések mellett gyakran alternativ, kiegészitd vagy
akdr integralt terdpids médszerek is széba johetnek. Az utébbi idében egyre népszertbbé vilé
lovasterdpia az egyik ilyen terdpids megkozelités. A kutatds célja a lovasterdpia hatékonysidgdnak
vizsgélata mozgasvizsgélati médszerrel. A vizsgdlatba 14 (életkor: 779 =+ 2,34 év, magassdg: 131,29
* 15,57 cm, testtémeg: 29,57 + 707 kg), kiilonb6z4 tipust rendelleneséggel €18 és lovasterdpidval
kezelt és 14 kontroll személyt (életkor: 843 = 2,19 év, magassdg: 12993 = 13,65 cm, testtdmeg: 34,71
+ 20,76 kg) vontunk be. A vizsgilt személyek jardsmintait GAITRite® (CIR System Inc., USA,
NY, Peckskill, 4.8.5 verzié) nyomdasérzékel§ szényeg segitségével rogzitettiik.

A mért adatokbdl id8beli és térbeli jardsparamétereket szamitottunk, mint ciklusidg (s), kettds
tdmaszfazis idGtartama (s), timaszfzis idtartama (s), kadencia (jards frekvencidja) (Iépés/perc),
végtaghosszal normalizélt jardssebesség (1/perc), 1épésciklussebesség (cm/s), végtaghosszal nor-
malizalt 1épéshossz (-), labfej be- és kirotacibja (°), 1épésszam (db), [épéshossz (cm), 1épésids (s),
1épésszélesség(cm). A jobb és bal oldali végtag dsszehasonlitdsara korreldciés egyiitthatékat a két-
oldali paraméterek (ciklusiddg, kett8s tdmaszfazis idStartama, timaszfizis idtartama, 1épésciklus
sebesség, végtaghosszal normalizalt [épéshossz, labfej be- és kiroticidja, lépéshossz, 1épésidé, 1é-
pésszélesség) esetében szdmitottuk ki. Leird statisztikdt minden egyes paraméterre alkalmaztunk.
A lovasterdpidval kezelt csoportnak a terdpia el6tti és utdni mérések sorin meghatirozott jarasi
jellemzdit egymassal, valamint a hasonlé mentalis betegséggel rendelkez8, de lovasterdpidval nem

*Levelezé szerz6 elérhet6sége: Budapesti MUszaki és Gazdasagtudomanyi Egyetem,
Gépészmérnoki Kar, Mechatronika, Optika és Gépészeti Informatika Tanszék, H-1111
Budapest, Miiegyetem rakpart 3. E-mail: rita.kiss(@mogi.bme.hu Tel.: +36 1 463-1738

Citacio: Agoston D, Bozori G, Kiss RM. A lovasterdpia hatdsossdgdnak vizsgdlata mentdlisan
sérlilt gyerekek esetén a GAITRite® nyomdsérzékelé szényeg segitségével. Biomech Hung.
2023; 16(1):25-34.
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kezelt kontrollcsoport jardsparamétereivel statisztikailag hasonlitottuk 6ssze. Szignifikdns valto-
zdsokat és kiilonbségeket taldltunk a 1épésszélesség paramétereiben. A tobbi paraméter esetében a
lathaté kiilsnbségek ellenére az eredmények kozotti eltérés nem volt szignifikans. Osszességében
elmondhaté, hogy a lovasterapidnak érzékelhetd pozitiv hatdsa van, ezért mas kezelések kiegészi-
t6 terdpidjaként ajanlott alkalmazni. Az eredmények azt is mutatjak, hogy tovabbi vizsgalatokat
nagyobb elemszdmmal és jobban specializalt csoportokkal célszerd lenne megismételni.

Kulcsszavak: lovasterdpia, GAITRite®, sériilt gyerckek, autizmus, jardsvizsgdlat

EXAMINING THE EFFECTIVENESS OF EQUINE THERAPY FOR MENTALLY INJURED CHILDREN USING
THE GAITRITE® PRESSURE-SENSING MAT

Abstract

Children with different mental disabilities walk in a way that is noticeably different from their
healthy peers. In the vast majority of cases, these differences adversely affect their daily lives and
quality of life. Due to the uncertainty of the effectiveness of traditional treatment methods and the
serious side effects of most medication, alternative, complementary or even integrated therapies can
often be considered alongside traditional treatments to promote recovery and development. Equine
therapy, which has recently become increasingly popular, is one such therapeutic approach. The
aim of this research is to investigate the effectiveness of equine therapy using a movement analysis
method. Fourteen subjects (age: 779 = 2.34 years, height: 13129 * 1557 cm, body weight: 2957
+ 707 kg) with different types of disorders and 14 controls (age: 843 = 219 years, height: 12993
* 1365 cm, body weight: 34.71 + 2076 kg) were included in the study. The gait patterns of the
subjects were recorded using a GAITRite® (CIR System Inc., USA, NY, Peckskill, version 4.8.5)

pressure—sensing mat.

From the measured data, temporal and spatial gait parameters were calculated as cycle time (s),
double support time (s), stance time (s), cadence (gait frequency) (steps/min), normalized veloc-
ity (1/min), stride velocity (cm/s), step extremity ratio (-), toe in/out angle (°), average step count
(-), step length (cm), step time (s), heel to heel base of support (cm). To compare the right and
left limb, correlation coefficients were calculated for the bilateral parameters (cycle time, double
support phase duration, support phase duration, step cycle speed, step length normalized by limb
length, foot on- and off-rotation, step length, step time, step width). Descriptive statistics were ap-
plied to each parameter. The gait parameters of the group with equine therapy, as measured before
and after therapy, were statistically compared with each other and with the gait parameters of the
control group with similar mental illness but not treated with equine therapy. Significant changes
and differences were found in gait width parameters. For the other parameters, despite the differ-
ences seen, the difference in results was not significant. Overall, it can be concluded that equine
therapy has a noticeable positive effect and is therefore recommended as a complementary therapy
to other treatments. The results also show that it would be advisable to repeat further studies with a
larger number of elements and more specialised groups.

Keywords: therapeutic horse riding, GAITRite®, damaged children, autism, gait
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BEVEZETES

A legtobb mentdlis betegség és annak ke-
zelésére szolgdlé modszerek bonyolultsiga,
esetlegesen  nehezen viselt mellékhatdsai
miatt az emberek gyakran keresnek alterna-
tiv, kiegészits terdpidkat, hogy el@segitsék a
beteg illapotdnak javuldsdt, gyégyuldsit. A
gylgyszeres kezelések mellékhatdsai jelentds
tovabbi terhet jelenthetnek a betegeknek és
sok esetben a kornyezetének is, az egyes stan-
dardizalt kezelések hatdsossidga gyakran nem
kielégitd eredményekkel szolgdl. Az emlitett
okok miatt a betegek hozzitartoz6i kiilonféle
alternativ terdpidkat keresnek a mentélis vagy
fizikai rendellenességgel kiizdé betegek 4l-
lapotdnak javitdsa érdekében. Az egyik ilyen
terdpids megkozelités a lovasterdpia, amelynek
jotékony hatdsirdl a sériilt emberek szdmara
szdmos publikdci6 sziiletett napjainkig.”” A
16 és ember kozotti interakeids foglalkozis,
amely fizikai és pszichoszocidlis gyakorlato-
kat foglal magdban, megkonnyiti a szklerézis
multiplexszel diagnosztizalt betegek helyzetét
és javija allapotukat, esetlegesen eléforduld
egyensilyzavarukat, megvéiltozott funkciona-

lis mobilitdsukat.”*

A 16 jellegzetes mozgasa
jotékony hatdssal van a kiilonb6z8 neurolégiai
problémakkal rendelkezd betegek neurolégiai
és érzékszervi allapotdra, egyensilyozési ké-
pességiikre.”

A sériilt, a motorikus rendszer kontrolldldsdval
kiizdg gyermekek dllapotdnak felmérésére és
a terdpia hatékonysiginak ellendrzésére a ja-
rdsvizsgédlat haszndlhatd. A jards egy komplex,
ciklikus folyamat, a mozgdsminta fenntarta-
sdhoz szellemi, mentdlis és fizikai egészség is
sziikséges. A tobbségében autizmussal kiizdg
gyermekek esetében idedlis vdlasztasnak bizo-
nyult a GAITRite® (CIR System Inc., USA,
NY, Peckskill, 4.8.5 verzié) mér8sz8nyeg. A
talpnyomds mérésén alapulé rendszer nem
igényli, hogy a mért személyekre jelz8ket,
markereket helyezziink, amely a gyerekekbdl

diszkomfort érzetet valthat ki, de nyomasérté-
kekbdl a jards egyes paraméterei szidmithatdk.

A kutatds célja annak megallapitdsa, hogy a
GAITRite® nyomisérzékel§ szényeggel fel-
vett paraméterekb8l szdmitott jdrdsjellem-
z8kkel a lovasterdpia hatdsa mentélis betegek
esetén elemezhet§-e. Ehhez 14 t6bél 4116 men-
talis betegséggel rendelkezd és lovasterdpidval
kezelt beteg jarasparamétereit a kezelés el6tt
és utdn is meghatdroztuk, és ezeket statiszti-
kai médszerekkel 6sszehasonlitottuk. Tovéab-
ba 14 {6bdl all6 hasonlé mentélis betegséggel
rendelkez8, de lovasterdpidval nem kezelt
beteg jardsparamétereivel is Osszevetettiik.
Ezenfelil a bilaterdlis paraméterek esetében
korreldciés egytitthatét is vizsgiltunk, hogy a
kapott eredmények szimmetrikusak-e. Ez vi-
laszt ad arra a kérdésre is, hogy a késgbbi kuta-
tdsok sordn akdr a jobb és bal oldal eredményei
6sszevonthatdk-e.

MERESI MODSZEREK
A mérésben résztvevd személyek

A GAITRite® nyomésérzékels szényeggel
torténd vizsgilatok sordn 14 {6 (4 nd, 10 férfi,
életkor: 7,79 * 242 év, testtomeg: 29,57 = 7,33
kg, magassdg: 131,29 = 16,16 cm) alkotta a
kezelt csoportot. A gyerekek mindegyike vala-
milyen neurolégia rendellenességgel rendelke-
zik. Ez a betegség a legtobbjiknél autizmus,
azonban t6bben rendelkeznek bizonyos fejls-
dési rendellenességekkel, zavarokkal.

A kezelt csoport tagjai kiilonb6z8 neurolégiai
problémakkal rendelkeznek, ezért minden ke-
zelt taghoz kontrollpart rendeltiink, aki azo-
nos nemi, életkord és a betegsége is hasonld
mértékd és stlyossdgi, azonban lovasterdpids
kezelést nem kapnak. Igy meghatiroztunk
egy kontrollecsoportot, amely szintén 14 bl
allt (4 né, 10 férfi, életkor: 8,43 * 2,19 év, test-
témeg: 34,71 = 20,76 kg, magassdg: 129,93 *
13,65 cm).
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A mérési eszkoz

A mérések elvégzéséhez GAITRite® (CIR
System Inc., USA, NY, Peckskill, 4.8.5 ver-
z16) alkalmaztunk, amely az /. dbrin meg-
tekinthet8. A szabvdnyos mérérendszer hat
érzékelparnat tartalmaz, amelyeket egy fel-
tekerhet8 szényegbe integriltak, igy ez egy
61 cm széles és 488 cm hossza aktiv teriiletet
alkot. Az elrendezésben az aktiv teriilet egy
rdcs, amely 48 x 384 érzékelébdl dll. A piciens

1. 4bra. A mérések soran hasznalt GAITRite®
szényeg

szabadon vilasztott sebességgel végigmegy a
szényegen, a rendszer az id§ fiiggvényében
rogziti az egyes lépések relativ elrendezését,
geometridjat és térbeli paramétereket. A szoft-
ver személyenként térolja az egyes jardsokat és
kiilonféle elemzéseket timogat.” A rendszer
cipdvel, segédeszkozokkel vagy anélkiili egy-
ardnt hasznalhaté.

A mérés lebonyolitdsa

A mérésben résztvevd gyermekek 6tszor sé-
tdltak oda-vissza (6sszesen 10 szakasz) a
GAITRite® nyomasérzékel§ szényegen me-
zitldb, a sajit maguk dltal vélasztott jardsse-
bességgel (szabadon vilasztott sebesség). A
jardst a sz8nyegre 1épés eltt minimum 1 mé-
terrel kellett elkezdeni, és a sz8nyegrdl valé
lelépést kovet8en a vilasztott sebességet még
legaldbb 1 méterig fent kellett tartani, ezzel
biztositva az egyenletes jarassebességet. Azon
gyerekek, akik nem tudtdk ezt a feladatot telje-
siteni, a mérésbdl kizarasra keriiltek. A kezelt
csoport tagjai a terdpia kezdetekor, és egy bi-
zonyos 1d§ elteltével — ez egyénenként eltérd,
7-20 hénappal késgbb — is lemérésre keriiltek,
a kontrollcsoport tagjai esetében a mérés egy-
szer tortént.

KT: Kettos tamaszfazis

IKT1
al Egylabas
<

tamaszfazis jobb

KT2 KT3
Egylabas
tamaszfazis bal

Jobb lépésidé  —

Jobb timaszfizis — plg— JoPRlendio

Nincs kontakt

Bal tamaszfazis

Talaj kontakt

Nincs kontakt

fazis

4—| Ballépésidc —pd—
Bal lendito
fazis
Bal 1ab
Jobb 1ab

; Jobb lépésciklus Q

Talaj kontakt

DO

2. abra. A jaras iddbeli paramétereinek szemléltetése, a GAITRite Electronic Walkway

dokumentacidja alapjan atszerkesztve®
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A kivalasztott jarasparaméterek

A GAITRite® 4ltal mért értékekbél /. zib-
lazatban bsszefoglalt jardsparamétereket szi-
mitottuk. Az id8beli paramétereket az 2. dbra
szemlélteti.

Statisztikai elemzés

Az 1. tablizatban Ssszefoglalt paramétereknél
az adatsorok 4tlagait és sz6rdsait szamitottuk.
A kis mérési létszambdl 4116 csoportok miatt
nem végeztiink normalitds vizsgdlatot, hanem

az adathalmazainkat nemnormailis eloszl4sa-

1. tablazat. A vizsgalatban szamitott jarasparaméterek, mértékegységeik és definicidik

Jarasparaméter Mértékegység Definicid

Ciklusidé masodperc Egyazon végtaghoz tartozo kettd, egymast kovetd, a talajt érd
elsé érintkezései kozott eltelt ido.

Kettds tdmaszfazis masodperc Az az eltelt id6, amely soran mindkét lab érintkezik a talajjal.

idétartama

Tamaszfazis idétartama méasodperc

Kadencia lépés/perc

Egyazon l&b elsd és utolsd talajérintése kozott eltelt idd.

A sebességhez tartozd paraméter, amely az adott id¢ alatt

megtett teljes ciklusok szédma, ami esettinkben a percenkénti
lépések szamat jelenti.

Végtaghosszal normali- 1/perc
zalt jarassebesség

A jobb és bal végtagok hosszanak atlagaval elosztott sebesség.
A végtag hosszat a trochanter major (nagytompor) és a lateral

malleolus (oldalsé boka) kozti tavolsagként értelmezzik.

Lépésciklus-sebesség  cm/s

Végtaghosszal normali-
zalt 1épéshossz

Lab be- és kirotacidja

A lépésciklushossz és lépésciklusidd hanyadosa.

Ugyanazon oldal Iépésciklushosszanak és végtag hosszanak
hanyadosa.

A lab geometriai kdzépvonala és a haladasi vonal altal bezart

sz6g nagysaga (3. dbran a-val jelolt sz6g). Az értek pozitiv, ha a
lab kozépvonala lateralis irdnyban tér el a haladasi vonaltdl, és
negativ, ha medialis irdnyba mozdul.

Az adott hosszUsagu sétatavon megtett [épések szamat fejezi ki

abszolut szamként.

A mérdszdnyeg hossza mentén mérhetd, az adott dbnyom

sarkédnak nyoméskozéppontja és az elézé, masik oldali lab
labnyoménak ugyanezen sarok nyomaskdzéppontja kozotti
tavolsagként értelmezhetd. A 3. dbrin ez a tévolsag az A-X
szakasznak felel meg, amely a jobb végtag lépéshosszanak
tekinthetd. A Iépéshossz abban az esetben felvehet negativ
értéket, ha a mérési személy nem viszi a lendité laba
sarokpontjat a tamasztd végtag sarokpontja elé.

Az elsé talajt érd labérintéstdl az ellenkezd oldali 1ab elsd talajt

éré érintéséig eltelt idé.

Lépésszam db
Lépéshossz cm
Lépésidd masodperc
Lépésszélesség cm

Az egyik labnyom sarokkozéppontjatél az ellenkezé oldali 1ab

két labnyoma altal alkotott haladasi vonalig terjedd tavolsag
centiméterben értelmezve (D-L szakasz hossza).
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nak tekintettiik. A kezelt csoport terdpia elét-
ti és utdni mérésekbdl szamitott jellemzGket
Wilcoxon-féle elGjeles rangprébaval, mig a
terdpia utdn mért adatokbdl szdmitott para-
méterek a kontrollcsoport eredményeivel valé
osszehasonlitdsit Mann-Whitney prébaval
végeztiitk el. Minden préba esetében p=0,95
szignifikancia szintet alkalmaztunk.

A bilaterdlis paraméterek esetében (bal és jobb
14b ciklusideje, kett8s tdmaszfizis idtartama,
tdmaszfazis id8tartama, lépésciklussebesség,
végtaghosszal normalizalt [épéshossz, 1ib
be- és kiroticidja, 1épéshossz, 1épésidd és 1é-
pésszélesség) a paraméterek szimmetridjdnak
ellendrzésére Pearson-féle korreldciés egyiitt-
hatékat szdmoltunk.

EREDMENYEK

A szamitott paraméterek dtlagai és szoérdsal
csoportonként a 2. és 3. uiblizatban latha-
t6k. Az 2. ziblizatban a kezelt csoport terdpia
elétti és utdni értékei, valamint a két adatsor
cltérésének szignifikancia szintjei ldthatdk.
A 3. rdblizarban foglaltuk 6ssze a kezelt cso-
port és a kontrollcsoport jirdsparamétereit,
valamint a két csoport adatai kozotti eltérés
szignifikancia szintjét. A kezelt csoport terdpia
eldtt és utdn, valamint a hozz4juk tartoz6 kont-
rollesoport mért értékeibdl szamitott bilateralis
jardsparaméterek korreldciés egytitthat6it a 4.
tablizatban foglaltuk 6ssze. A tabldzatokban a
szignifikdns eltérést mutat6 eredmények félko-

vérrel vannak szedve.

Line of progression
(Haladasi vonal)

6tz

3. dbra. A GAITRite szényeg altal mért térbeli jardsparamétereihez tartoz6 magyarazoé dbra GAITRite

Electronic Walkway dokumentacidja alapjan®
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2. tablazat. A kezelt betegcsoport

jarasparamétereinek atlagai és szoérasai

terapia el6tt és utan, valamint a két adatsor

kozotti kulonbség szignifikancia szintje

3. tablazat. A kezelt csoport kezelés utani

és a kontrollcsoport mért értékeibdl szamitott

jarasparaméterek atlagai és szorasai, valamint a két

adatsor kozétti kiilonbség szignifikancia szintje

- . Terapia Terapia . - . Terapia Terapia .
Jarasparaméter clbtt utan Szign. Jarasparaméter elbtt utan Szign.
Ciklusido J (s) 09+0.2 09+ 01 0,168 Ciklusidé J (s) 09+0.2 1,0+£01 0,581
Ciklusid6 B (s) 09+0,2 09+ 01 0173 Ciklusidé B (s) 09+0.2 1,0+£01 0,581
Kettds tamaszfazis 0,2+0,0 02+00 0244 Kettds tamaszfazis 0,2+0,0 0,2 +00 0,056
idétartama J (s) idétartama J (s)

Kettds tamaszfazis 02 +0,0 02+00 0,210 Kettds tamaszfazis 02 +0,0 02 +00 0,073
idétartama B (s) idétartama B (s)

Tamaszfazis id6- 05+01 05+016 0,148 Tamaszfazis id6- 05+0,/1 06+01 0,395
tartama J (s) tartama J (s)

Tamaszfazis id6- 0,5+0,1 0,5+ 0,1 0,217 Tamaszfazis id6- 0,5+ 0,1 0601 0,161
tartama B (s) tartama B (s)

Kadencia 1345+216 131,1+164 0,148 Kadencia 134,5+ 216 1255+ 13,4 0,566
(Iépés/perc) (Iépés/perc)

Végtaghosszal 17+04 16+£03 0233 Végtaghosszal 17+04 15+02 0,259
normalizalt jaras- normalizalt jaras-

sebesség (1/s) sebesség (1/s)

Lépésciklussebes- 1094 +182 1121+186 0,855 Lépésciklussebes- 1094 + 182 104,33 + 11,7 0,280
ség J (cm/s) ség J (cm/s)

Lépésciklussebes- 109,2 + 17,9 112,4 +18,5 0,761 Lépésciklussebes- 109,2 + 17,9 104,3 11,8 0,260
ség B (cm/s) ség B (cm/s)

Végtaghosszal 08+01 0,8=x01 0,170 Végtaghosszal 08+0,1 07+01 0,678
normalizalt |épés- normalizalt |épés-

hossz J (-) hossz J (-)

Végtaghosszal 0,8 +0,1 0,7 +0,1 0,382 Végtaghosszal 0,8 +0,1 0,7+00 0,678
normalizalt |épés- normalizalt |épés-

hossz B (-) hossz B (-)

Lab be- és 14+68 09+71 0363 Lab be- és 14+68 28+91 0,646
kirotacidja J (°) kirotacidja J (°)

Lab be- és 15+76 21+72 0349 Lab be- és 15+76 2,7+71 0,696
kirotacioja B (°) kirotacioja B (°)

Lépésszam (db) 133,8 + 351 1311+ 350 0,637 Lépésszam (db) 133,8 £ 351 1181+ 39,2 0,421
Lépéshossz J (cm) 491+81 512+96 0,091 Lépéshossz J (cm) 491+81 498 +66 0,535
Lépéshossz B (cm) 479+ 7,7 50,7+88 0,049 Lépéshossz B (cm) 479+ 7,7 497+6,4 0,630
Lépésidd J (s) 0,5+01 05+01 0,191 Lépésido J (s) 0,5+01 05+01 0270
Lépésidd B (s) 05+0,1 05+01 0,168 Lépésidd B (s) 0,5 +0,1 05+01 0872
Lépésszélesség 83+24 81+ 21 0,583 Lépésszélesség 83 +24 101+29 0,041
J (cm) J (cm)

Lépésszélesség 83z+24 81+21 0,808 Lépésszélesség 83+24 101+29 0,029

B(cm)

B(cm)
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A 4. wiblizar alapjan lathaté, hogy a bilate-
rdlis egytitthatdk jelent8s része esetén a kor-
rel4cié kivals (0,941-1,000). Kivétel a 14b be-
és kiroticibja, ahol a korreldcié értéke erds
(0,736-0,820). Az eredmények alapjan javasol-
haté, hogy a késébbi kutatdsok sordn a bal és
jobb oldalhoz tartoz6 jardsparaméterek 4tla-
gal is haszndlhat6k, ha az oldalkiilonbségre a
kutatds nem tér ki.

MEGBESZELES

A kutatdsunknak célja annak megdllapitisa,
hogy a GAITRite® nyomisérzékels szényeg-
gel felvett paraméterekb8l szdmitott jards-
jellemzdkkel a lovasterdpia hatdsa mentilis
betegek esetén elemezheté-e. Ehhez 14 f8-
bsl 4ll6 mentdlis betegséggel rendelkezd és
lovasterdpidval kezelt beteg jardsparamétereit a
kezelés el8tt és utdn is meghatiroztuk és egy-
mdssal statisztikai médszerekkel 6sszehason-
litottuk. Tovabba 14 f6bél 4116 hasonlé menta-
lis betegséggel rendelkezd, de lovasterdpidval
nem kezelt beteg jardsparamétereivel is dssze-
vetettiik, a bilaterdlis paraméterek szimmetri-

4jat a két oldali eredményeinek korreldcidjdval
ellendriztiik.

A 2. tablizar eredményei alapjdn terdpia elGt-
ti és utdni jardsjellemz3i esetén lithat6, hogy
a bal és jobb oldali 1épésciklussebesség, a bal
és jobb 1ab be- és kiroticidja, a 1épésszam, a
1épéshossz, a bal és jobb oldali 1épésszélesség
esetén az 4tlag nétt, mig a mindkét oldali
ciklusidg, a kett8s tdmaszfizis idStartama,
a végtaghosszal normalizélt jardssebesség, a
végtaghosszal normalizalt [épéshossz, a 1épés-
1d§ csokkent, de szignifikdns eltérést kizaro-
lag a bal 1ab [épéshossza (p=0,049) mutatott.
VélhetSen a két mérés kozott eltelt rovid 1d6
— amely a 7 és 20 hénapos idSintervallumba
tehet§ minden mérésben résztvevd személy
esetében — okozza, hogy az eltérések még nem
szignifikdnsak. VélhetSen hosszabb iddinter-
vallum esetében az eltérések nének, a kiilénb-
ség szignifikdns lehet. A kordbbi tanulmanyok
alapjdn a 1épéshossz a lovésterdpia alatt ng, de
szignifikdns viltozas figyelhetd meg sclerosis
multiplexben szenvedd betegek!” vagy autis-
tik esetén.’"’? Az eredmények ravilagitanak

4. tablazat. A kezelt csoport a terdpia el6tt és utan mért értékekbdl, valamint a kontroll
csoport mért értékekbdl szamitott bilateralis paraméterek korrelacidja

Kezelt csoport

Kontrollcsoport

Jarasparaméter
Terapia el6tti mérések Terapia utani mérések

Ciklusidé (s) 1,000 0,999 0,999
Kettés tamaszfazis idétartama (s) 0,999 0,999 0,975
Tamaszfazis id6tartama (s) 0,999 0,999 0,954
Lépésciklussebesség (cm/s) 0,999 1,000 0,998
Végtaghosszal normalizalt 1épés- 0,965 0,941 0,836
hossz (-)

Lab be- és kirotacidja (°) 0,820 0,762 0,736
Lépéshossz (cm) 0,989 0,988 0,970
Lépésidé (s) 0,974 0,968 0,918
Lépésszélesség (cm) 0,998 0,995 0,0997
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arra is, hogy a kezelések hatékonysdgit csak
hosszabb kezelési id§ esetén lehet kimutatni.

A 3. rablizatban bsszefoglalt eredmények alap-
jin a kezeltcsoport terdpia utdni és a kont-
rollesoport paramétereinek dtlagai és szérisai
eltérnek. A kezelt csoportndl mindkét oldal
esetén a ciklusidg, a kettds tdmaszfizis idStar-
tama a tdmaszfazisok id8tartama, a 14b be- és
kirotéacidja, a jobb oldali 1épéshossz 1épésidé és
a 1épésszélesség nagyobb, mint a kontroll cso-
port esetén. A kezelt csoport esetén a kaden-
cia, a végtaghosszal normalizalt jardssebesség,
a lépésciklussebességek, a végtaghosszal nor-
malizdlt 1épéshosszok, valamint a bal oldal
lépéshossza kisebb, mint a kontrollcsoport ér-
tékei. Szignifikdns eltérést a bal és jobb oldali
lépésszélesség mutatott (jobb 1ab esetén: 0,041;
bal 14b esetén: 0,029).

A kordbbi tanulminyok azt mutatjak, hogy
a ciklusidg az egészséges csoporthoz képest
szignifikdnsan nagyobb a sériilt gyerekek ji-
risdban’, hasonléan az id&sebb emberek ji-
risdhoz.” Eredményeik esetén a kezelés hati-
sdra a ciklusid§ nétt, de nem szignifikdnsan
(2. zablazat), de ez kisebb volt, mint a kont-
rollcsoport értéke. Egy kordbbi tanulminy
ezzel ellentétes tendencidt mért, dyspraxids
gyerckeknél’ a lovasterdpia sordn a ciklusidé
szignifikdnsan csokkent. Hasonléan a cik-
lusid6hoz a kett8s tdmaszfazis idGtartama és
a tdmaszfizis idGtartama is szignifikdnsan
hosszabb az autistiknél, az egészséges cso-
porthoz képest, hasonléan az id8sebb embe-
reknél.” A sclerosis multiplexben szenvedd
betegek esetén szintén szignifikdns csokkenés
figyelhetd meg a kett8s tdmasz és timaszfizis

idétartama kapcsdn lovasteripia hatdsira.’’

Vizsgilatainkban a kezelt csoportban a ket
t8s tdmaszfizis és a tdmaszfizis idGtartama
csokkent a kezelés hatdsdra, de a vdltozds nem
szignifikdns. Hession és tdrsai 4ltal végzett
vizsgilatokban, ahol szignifikdnsan csékken-
tek a kettds tdmaszfizis id6tartaméban, a 1ab
be- és kiroticiéjaban, mig a kadencia szigni-
fikdnsan nétt lovasterdpia hatdsdra dyspraxids
gyerckeknél.” Ezt méréseinkkel nem tudtuk
igazolni, de kismértékd javulas lathaté a tera-
pia hatdséra, valamint a kontrollcsoport érté-
keihez képest. Mindkét esetben az eltérés oka
lehet a kezelés rovidebb idétartama, valamint
a csoport betegség tipusa szerint nem volt ho-
mogén. A kezelt csoport és a kontrollcsoport
esetén lépésszélességben szignifikdns eltéres
lathat6, amely megerd@siti Sudrez-Iglesias és
munkatirsai megillapitdsait.” E javulds oka
vélhetSen az egyensilyoz6 képesség javulisa.

Osszefoglalva megillapithat6, hogy a GAIT-
Rite® nyomisérzékel szényeg segitségével
mért paraméterekbdl szdmitott jirdsparamé-
terck a lovasterdpia hatdsara véltoznak, azaz a
mérési médszer alkalmas a lovasterdpia hata-
sanak mérésére mentilis betegségek esetén is,
amelyet a szakirodalom is megergsit.”/* Bar
az altalunk vizsgilt jardsparaméterek jelen-
t6s része nem mutatott szignifikdns viltozdst
sem a terdpia eldtti és utdni, sem a vizsgalati
csoport és kontrollcsoportjuk adatsorait 6sz-
szevetve, amelynek az oka vélhetSen a kezelés
idStartamdnak révidsége. A bilaterdlis para-
méterek kivdlé korreldciéja azt mutatja, hogy
a jards szimmetrikus, egyes esetekben az ol-
dalanként mért értékek a két oldal dtlagaval
helyettesithetdk.

A szerz8k részvétele: A.D.: Met6dus, Szoftver, Irds - kézirat, vizualiz4cid, B.G.: Koncepcié, Me-

tédus, Vizsgélat, KR.M.: Koncepcid, Iras - feliilvizsgalat, szerkesztés.

Készonetnyilvanitds: A szerz8k koszonetiiket fejezik ki Knoll Agostonnak az adatsorok kiérté-

kelésében nydjtott munkéjaért, valamint Pintér Zséfidnak a munka megvalésuldsidnak el@segi-

téséért.
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Tamogatds: A bemutatott kutatds a BME-EGA-02 szdmu projekt részeként az Innoviciés és

Technolégiai Minisztérium Nemzeti Kutatési, Fejlesztési és Innoviciés Alapbdl nygjtott timo-

gatdssal, a TKP2021 pélydzati program finansziroz4siban valésult meg, és az Orszdgos Tudo-

ményos Kutatdsi Alapprogram (OTKA) K135042 szdm pdlydzata timogatta.
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Abstract

Additive manufacturing is currently used in many sectors and industries, and research continues
into its potential for a variety of applications. Compared to traditional manufacturing processes,
it is based on the addition of material and allows the production of intricate geometries and cus-
tomised designs.

In the biomedical field, the seven additive manufacturing processes categorized by the ISO/ASTM
standard are applied in the production of implants and prostheses adapted to patients, surgical
models for the study of diseases, and medical devices and instruments. In addition, a further tech-
nique, bioprinting, allows the production of tissues and organs from living cells.

This paper analyses the current situation of this technology, looking its origins and presenting the
future prospects for the sector.

Keywords: 3D-printing, Additive Manufacturing, biomedical applications, biomedicine, bioprinting

1. INTRODUCTION

Additive Manufacturing (AM) is a technolo-
gy that evolved from rapid prototyping tech-
niques. It is based on adding material in solid,
liquid or powder form, layer by layer, in a de-
fined space, using electronic means.” AM pro-
cesses involve the use of computer software, a
3D printing or manufacturing machine, and
the materials of which the part is composed.”
This manufacturing process is shown sche-
matically in Figure 1.

ISO/ASTM 59000 standard distinguishes
seven different AM techniques:” Material
Extrusion (ME), Powder Bed Fusion (PBF),
Vat-Photopolymerization (VP), Material Jet-
ting (M]), Binder Jetting (BJ), Direct Ener-
gy Deposition (DED) and Sheet Lamination
(SL), all with varying applicability in the bio-
medical field. Figure 2 illustrates each of these
techniques.
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Additive manufacturing processes for ele-
ments with biomedical applications do not
usually consider a single technique on its own,
but rather use the one that is better suited to
each specific situation.

Some authors also include a complementary
technique, bioprinting.” It typically involves
the deposition of cells using nozzles like mate-
rial jetting. The deposition is not direct, as the
cells are contained in a material called bioink,
so that small volume droplets containing liv-
ing cells are placed. This technology achieves
microscopic resolutions.

In this review, key aspects of additive man-
ufacturing in the field of biomedicine will
be explored, aiming to answer the following
questions:

1. Origins of additive manufacturing in bio-
medicine
a. What are the historical foundations of
additive manufacturing in the field of
biomedicine?
2. Conventional AM techniques in biomed-
icine
a. What is the significance of convention
al AM manufacturing techniques in
biomedicine?
b. What are the potential growth pros-
pects associated with these techniques?
3. Advancements and expectations in bio-
printing
a. How has bioprinting evolved and what
are the current state-of-art developments?
b. What are the existing limitations that
must be overcome for further advance-

ments in bioprinting?

Figure 1. Additive manufacturing process

Material Vat Photo- Material Binder Powder Direct Energy Sheet
Extrusion Polymerization Jetting Jetting Bed Fusion Deposition Lamination
{ME) (VP) (M) (Bl) {PBF) (DED) (SL)
Material is P Liquid bonding
=
= selectively uv lnlt_late_cl Droplets are agent selectively Thervr_|al energy Focused thermal Shee}s of
iz ey polymerisation e detosneite selectively fuses energy fuses material are
= thrzﬁﬂh o cross section by de ositez 5 |‘|)1 b regions of a materials as bonded to form
g 9 cross section B 1o 2 powder bed deposited an object
o nozzle materials
% %— L'J )
“’ Qo = = .

Figure 2. Additive manufacturing techniques
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By thoroughly exploring these questions, it is
intended to provide a comprehensive under-
standing of the origins, growth prospects, and
limitations of additive manufacturing tech-
niques in the field of biomedicine.

2. METHODS

The review process took place from November
2022 to January 2023. The steps followed were
as described below:

1. Identifying the subject matter
Analyse the development of additive man-
ufacturing techniques in the field of bio-
medicine and their expected growth.

2. Search for relevant literature
The search engines used were Google
Scholar, Springer Link and Scopus. The
keywords used for the search were: “ad-
ditive manufacturing”, “3D-printing”,
“biomedicine”, “biomedical applications”,
“bioprinting”, in general, and others on
specific materials or technologies.

3. Selection of studies
Inclusion criteria: the selected articles
involved systematic reviews and specific

studies published in recent years, in either

English or Spanish.

a. Exclusion criteria: given the speed of
change in the field of additive manu-
facturing, articles prior to 2016 were
rejected. However, relevant content
from earlier dates was included if it
was deemed valuable and not covered
in more recent references.

b. Boolean operators such as AND and
OR were used to further refine the
search results.

4. Data extraction

To proceed with the selection, abstracts

and, if necessary, full articles were re-

viewed to decide whether the information
they contained was related to the study’s

objectives. The analysis also encompassed
examining the bibliographic references
of selected articles to identify additional
studies that could potentially be included
in the review.

Using this method, a total of 20 articles and re-
views relating to this topic in the period 2016-
2022 have been directly analysed. In addition, 13
additional articles have been indirectly reviewed.

Based on the information extracted, an anal-
ysis has been carried out in order to both,
confirm the studies already published on the
subject, and summarize the new knowledge
available. Attention has been focused on the
additive manufacturing techniques on which
a greater number of articles are being pub-
lished in the biomedical sector.

3. RESULTS AND DISCUSSION
3.1. Conventional additive manufacturing
techniques

The main biomedical application of additive
manufacturing is the creation of customised
implants. Surgical interventions of this type
long precede the development of additive
manufacturing. The first implants date back
to 2500 BC, when Egyptian teeth bonded with
gold wire have been documented. However, it
was not until the last quarter of the 20th cen-
tury that the first AM technologies emerged.’

Charles Hull introduced stereolithography in
the 1980s, a concept very similar to what is
nowadays classified as photopolymerization.
Subsequently, the techniques of material ex-
trusion and powder bed fusion were conceived.
Then, the remaining technologies appeared.’

It was not until 1994 that an additive manu-
facturing technique was used for the first time
to create a part whose insertion rectified a
cranial defect.” To understand the novelty of
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these techniques in the biomedical field, it is
sufficient to notice the different nomenclature
and classification of AM technologies used in
articles published less than a decade ago®’,
and the references about the necessity of stan-

dardization. %/

Despite their newness, the development of ad-
ditive technologies in the biomedical field has
been massive. Today, implants are produced
using these techniques to correct problems
in any part of the human body, including the
knee, hip, femur, clavicle, or teeth, among
others. Even the reconstruction and replace-
ment of bone pieces in animals has been re-
ported.”” The main advantage of additive
manufacturing in implants and prostheses is
the possibility of customisation to the needs of
each patient. Bibliography also refers to a wide
range of applications, including the creation of
medical instrumentation, anatomical models,
customised drugs, and devices like glasses or
hearing aids.”’

Although the overall growth of the sector has
been significant, it has not been the same for
all available technologies. While some technol-
ogies are well established and likely to grow,

others are limited to specific applications, and
others have proven to be sterile. Table I shows
the techniques cited in each article reviewed
as a first approach to the usefulness of each
method. To estimate this suitability, a mention
ratio was calculated as the quotient between
the number of articles referring the technique

and the number of articles reviewed.

Not all techniques are of the same inter-
est. Three groups are presented, proving the
classification by Salmi, 2021:// those that are
well established, those that are little used, and
those that are rarely appropriate.

The most employed techniques are powder
bed fusion, material extrusion and vat-polym-
erization. PBF is the most widely used tech-
nique. Its widespread usage is consistent with
the fact that the first biomedical application
of additive manufacturing was the creation of
implants. They are usually made of metallic
materials, and PBF allows the creation of 3D
structures from titanium, stainless steel, co-
balt, aluminium, copper, and nickel alloys.”’
However, some technologies within the PBF
group also allow polymeric and composite
structures production.” In fact, the manufac-

Table 1. Mention in the articles reviewed of the use of additive manufacturing techniques in

Tom et al,, 202278

biomedicine
. Additive manufacturing techniques
Article
ME PBF VP M) BJ DED  SL
Rodriguez-Hernandez & Reinecke, 20207 X X X X
Kim et al, 2016” X X X X X
Liu et al, 2017’ X X X
Bozkurt & Karayel, 2021 X X X X X X
Sheoran et al.,, 2019’7 X X X
Ahangar et al,, 2019/ X X X X X X X
Dhavalikar et al., 20207 X X X X X X X
Kumar et al., 202170 X X X X
Talib et al,, 202177 X X X X X X
X X
1 1.

MENTION RATIO
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ture of pills with various dimensions and ge-
ometries and with patient-specific doses has
been reported.”” Pieces obtained with PBF
have good characteristics in terms of strength,
great resolution, and properties similar to
those of the bone structures they are supposed

16

to replace.’” The only disadvantage is the cost

and the need for post—processing.”

Material extrusion follows PBF in terms of
interest. Thanks to its widespread use in all
industrial and scientific fields (including am-
ateur modelling), it has been established as an
accessible, low-cost, and easy-to-use technolo-
gy. These three characteristics have also made
ME useful in the biomedical sector, despite
certain disadvantages such as the slowness of
the manufacturing process, the anisotropy,
and the poor surface finish of the pieces.’” It
is applied in structurally unresponsive im-
plants made of polymeric materials, but also
in novel procedures such as the production of
personalised medicines.”” Its potential for the
manufacture of composite pieces for the cre-
ation of multi-material splints and prostheses

is currently being explored.”!

Lastly, within this group of techniques of inter-
est is vat-photopolymerization. Its main difficul-
ties were the scarcity of biocompatible materials.
Nevertheless, this situation has improved thanks
to the development of new polymers that include
this property and are also biodegradable, such
as urethane dimethacrylate or diisopropylacryl-
amide.”” VP can be used to produce pieces with
a resolution of 20 um with a nice surface finish.
However, they lose their mechanical properties
over time, so that, like ME, they are not very suit-
able for the production of parts with high respon-
sibility.”” The manufacture of surgical models
that allow the study of diseases or the preparation
of subsequent interventions is under research. In
this context, the fabrication of a heart model for
the study of congenital heart disease has already
been reported.””

The second group, corresponding to those that
are rarely used because they are very specific,
is integrated by material jetting and binder
jetting technologies. MJ is a complex tech-
nique because the material must be extruded
through multiple small nozzles simultaneous-
ly. However, due to its high precision and the
opportunity to make full-colour structures, it
is used in the creation of surgical models.”” B]
produces structures with very limited resis-
tances, so its application to medical devices or
implants is low, although there are some ex-
amples of prostheses produced with it. Once
again, its current application involves the cre-
ation of surgical models with high chromatic
reproduction. The manufacture of metal parts
that can be used in the production of implants
or medical devices is being studied.’?

The last group comprises both, direct energy
deposition and sheet lamination, with seldom
use in biomedicine. DED produces parts with
very limited quality in terms of precision and
surface finish and is also quite complex and ex-
pensive.”” Moreover, it is largely circumscribed
to metal fabrication, where techniques such
as PBF are more interesting. Some articles
suggest its application for the repair of parts,
although this sector is restricted by tough reg-
ulations.”” SL is only used to produce surgical
models, where there are also more interesting
techniques such as MJ or BJ. In the biomedi-
cal sector, SL presents many difficulties, such
as the low availability of laminated material
or the limited supply of industrial machines
based on it. Even though its chances of sur-
vival in the sector are low, some authors cite
SL interest in the production of multi-mate-
rial parts, thanks to the possibility of creating
composite sheets, and DED value in repairing

damaged structures, if the legal problems are
solved.’?

A summary of the conclusions drawn is shown
in Table 2.
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3.2. Bioprinting

Bioprinting combines the principles of tissue
engineering and additive manufacturing.’’
There is not clear standardisation of the pa-
rameters and the procedures governing bio-
printing. Current literature tends to classify it
as an additional AM technique, although it is
based on a combination of conventional tech-
niques. However, this temporary classification
makes sense if there are considered the dissim-
ilarities in the equipment and materials used.

Bioprinting origins date back to 1988. In that
year, Robert Klabe presented Cytoscribing,
which allowed the creation of synthetic tissues
using a classic inkjet printer. With a modi-
fied cartridge full of fibronectin he managed
to write some words.”’ Simultaneously, tissue
engineering began to develop, and much re-
search was performed on the creation of the
scaffolds needed for cells to be deposited and
form tissue. In 2002, scientists at Wake For-
est University created the first bioprinted or-
gan, a small kidney.”/ In 2003, Chris Wilson
and Thomas Boland patented the first inkjet
bioprinter.”” Meanwhile, engineers at the
University of Freiburg created the first micro-
extrusion bioprinter.”” The development of
bioprinting techniques began to accelerate. In
2007, the first specialized laboratory Organo-
vo, was founded, and three years later it print-
ed the first blood vessels from a single donor’s
cells.”* In 2019, a new milestone was reached

Table 2. Additive manufacturing techniques

when a mouse-sized human heart was printed
. 75
in Israel.

The main technique used in bioprinting is
inkjet, in which bioink is deposited similarly
to MJ. Another well-established procedure is
laser-assisted bioprinting, in which a high-en-
ergy laser light causes the biological material
to change into a vapour state, and to be depos-
ited as small droplets on the substrate. Anoth-
er technique is microextrusion, in which small
droplets with a volume of picolitres with cells
inside are placed on fibres with high precision.
The fibres are cross-linked between deposition
and deposition to achieve three-dimensional
structures.” Photopolymerization is also used
as a bioprinting technique. Figure 3 illustrates
the techniques described.

Inkjet printing uses machines like those used
commercially for typical AM applications, but
suitably modified to be able to use biological
material. Three possible methods are used:
thermal, piezoelectric, and electrostatic.”’
The first one employs a heating system that
generates air bubbles which, when exploded,
generate the necessary pressure to expel the
bioink. The second uses a piezoelectric mate-
rial which, when excited by an electric current,
generates a mechanical impulse to expel the
bioink. Finally, electrostatic bioprinters apply
a voltage to a plate, which deforms and allows
the bioink to be extruded. Laser-assisted bio-
printing was first successfully applied in 2004.

Technique Status Current applications

Applications under research

ME Versatile Implants, models Multi-material parts, customised drugs
PBF Highly versatile Implants of any type and material Customised drugs

VP Versatile Implants Surgical models

MJ Specific usage Models Metal pieces

BJ Specific usage Models, some implants Metal pieces

DED Infrequent usage  Part reparations None

SL Infrequent usage  Models Multi-material parts
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One of its main limitations is the possible ther-
mal damage to cells that occurs in the nanosec-
onds it takes for the laser to vaporise the bioink
molecules. However, laser-assisted bioprinting
allows high resolutions and is compatible with
viscous bioink.”” Microextrusion uses depo-
sition systems driven by pneumatic or me-
chanical energy. Since the deposited droplets
are very small in volume, resolutions close to
100 wm are achieved.”” Finally, photopolymer-
ization can be used to obtain high-resolution
structures suitable for bioinks of any viscosity.
Its main problem, however, is that UV light
can produce significant alterations in the cel-
lular systems obtained, such as cancer. It also
presents additional problems like the need for
large quantities of material and the long pro-
duction time.”” Among them, the technique
that achieves the lowest resolutions is the la-
ser-assisted. However, the production time is
quite long. To accomplish shorter times, mi-
croextrusion can be used, although it has a low
cell survival rate.’®

The reviewed articles also mention unusual

techniques that include magnetic bioprint-

INKJET
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Piezoclectric, thermal — ~ . Droplets
or electrostatic actuator o
f
|‘ ]
LASER-ASSISTED
Laser 7 v Energy absorbing
P layer
=
fo o
Donor layer «--—— Bioink
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Droplets —— = é)
[ % )

\

f \

ing, acoustic bioprinting, and bioplotting.””
The first involves magnetic flotation, in which
magnetic fields are used to deposit the cells. In
the second method acoustic waves are applied
to provide the necessary impulse for the bioink
deposition. The third one allows the extrusion
of tubes or spheroids of materials through a
syringe and using UV light, as in the case of
photopolymerization. Stereotactic bioprint-
ing, implemented with robotic technologies,
has also been reported. It employs a three-di-
mensional coordinate system to eliminate the
anisotropy typical of 3D printing processes.
Even so, it is not widely used in practice.”” All
these techniques are still in the testing phase.
In fact, given the novelty of bioprinting, even
the more established ones are still being im-
proved.

The development of bioinks is also under re-
search. Bioinks must meet five basic conditions

1516 rheological, relating

for their application:
to viscosity, and shear thinning; cross-link-
ing, concerning its consistency; hydration, its
water content; mechanical, dependent on the

above; and biological, selected to promote cell
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Figure 3. Scheme of the main bioprinting processes
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survival. The most common bioinks today are
alginate and gelatine, although a wide variety
of materials are available including agarose,
collagen, fibrin, hydroxyapatite, hyaluronic

acid and polyethylene glycol./%/%30:1

The reviewed sources suggest that bioprint-
ing will continue to develop. The following
research opportunities or challenges are rec-
ognised: %233

- Customisation. The future lies in adjust-
ing medical treatments to each patient’s
situation rather than imposing generalist
approaches. An objective is to produce
artificial organs that can be transplant-
ed and accepted by subjects without any
problems.

- Generalisation of the technique. Al-
though the bioprinting of corneas, car-
tilage, bones, and skin has already been
reported, there are still cells such as liver,
nerve, and pancreatic cells with difficul-
ties in terms of their growth and develop-
ment outside of humans. Another chal-
lenge is the vascularisation of organs, as
although bioprinted objects resemble real
organs and their outer cells can live for a
while, the inner ones often die quickly.

- Clinical trials. In bioprinted organs and
systems with identical characteristics to
those of a real human being, the efficacy
and safety of medical treatments could be
tested without any risk.

- Ethics. Although bioprinting holds
great promise, the costs of manufactur-
ing an organ may not be affordable for
the entire population, with some ex-
perts warning of the “stratification of
biofabrication”. In addition, bioethicists
argue about what bioprinted tissue is,
and whether it should be classified as a
native transplant, a biological therapy or
a medical device, and the ethical conse-
quences of its inclusion in each of these
groups.

4. CONCLUSION

This review has provided new insights into ad-
ditive manufacturing processes for biomedical
applications. The recent introduction of these
technologies in the field has been successful,
as it has provided innovative solutions at rea-
sonable cost and excellent properties in many
arcas such as implant and prosthesis manu-
facturing, production of surgical models and
medical devices, and biofabrication of tissues
and organs. The products obtained have the
advantage of customisation, which is a general
trend in biomedicine.

All AM technologies are applied in the sector,
although some have proven to be more inter-
esting than others. PBF, ME and VP are the
most effective techniques with the highest
expectations for industry permanence and/or
growth. MJ and BJ have demonstrated to be
useful technologies for specific applications
such as surgical modelling, but there is grow-
ing interest in other areas of biomedicine such
as implant manufacturing. In contrast, SL and
DED have not yet fully established themselves
and the literature is torn between their disap-
pearance and the exploration of new applica-
tions where they may be useful.

Bioprinting, the eighth additive manufactur-
ing technique, has been developed to create
living structures. Many aspects of this tech-
nology are still in the research phase, but the
results are very promising. Experts believe that
fully functional and customised bioprinted or-
gan transplants will become common in the
future. However, the number of available bio-
materials still needs to increase and the tech-
nique, successful with certain cellular systems,
needs to be extended to others where results

have been inconclusive.

To sum up, AM is still developing in the bio-
medical field, but studies suggest that it will
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be fully integrated into the industry in the
future.

The present review is subject mainly to two
limitations. Firstly, the rapid pace of change
within the sector renders information quickly
obsolete. Thus, it is crucial to conduct regu-
lar reviews on the subject, such as this one, to
ensure the preservation of up-to-date insights.

Secondly, the review’s scope is constrained by
the number of articles analysed. However, a
rigorous analysis of the most relevant articles
published in recent years has been undertak-

en, ensuring that the conclusions drawn align
with the current state of the sector.

The primary contribution of this review lies in
establishing a comprehensive framework for
additive manufacturing in the biomedical field.
It consolidates considerations on the origins,
current status, future expectations, and limita-
tions of both conventional techniques and bi-
oprinting within a single work. Furthermore,
the review validates hypotheses from previous
articles concerning the state of the art of the
technique and shed lights on significant issues
that demand attention and require solution.
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Artificial Intelligence (AI) has a wide range of potential applications in industries such as health-
care, finance, transportation, and education. In the field of biomechanics, Al has the potential to
improve the understanding of the human body and provide new insights for diagnosis, treatment,
and prevention of injuries and diseases. Al has been used for applications such as image and
motion analysis, and the prediction of injury risk, and involves a process of data collection, pre-
processing, feature extraction, algorithm training, model validation, and deployment. This paper
aims to explore the potential of Al in the field of biomechanics.

Keywords: artificial intelligence, biomechanics, implant design, simulation

INTRODUCTION timizing delivery routes, autonomous ve-
Artificial Intelligence (AI) has the potential to

impact a wide range of industries and appli- 5. Manufacturing: Al is being used for pre-

hicles, and traffic management.
cations. Some of the areas where Al is being dictive maintenance, quality control, sup-
used or has the potential to be used include: ply chain optimization and generative

1. Healthcare: AI’ is being used for medical design.’

diagnosis, drug discovery, and personal-
ized treatment plans.

. Finance: Al is being used for fraud detection,
risk management, and algorithmic trading.

. Retail: Al is being used for demand fore-
casting, pricing optimization, and per-
sonalized shopping recommendations.

. Education: Al is being used for personal-

ized learning’, grading and scoring, and
adaptive testing.

. Marketing: Al is being used for customer

segmentation, lead scoring, and sentiment

analysis.

. Security: Al is being used for threat detec-

4. Transportation: AI” is being used for op- tion’, face recognition, and cyber security.
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These are just a few examples of the many ar-
cas where Al is having an impact. The tech-
nology is still relatively new, and its full poten-
tial has yet to be realized.

Artificial intelligence (AI) has the potential
to revolutionize the field of biomechanics by
providing new insights and improving our un-
derstanding of the human body. Biomechan-
ics is the study of the mechanical properties
and behavior of living organisms, and it plays
a critical role in the fields of medicine, sports
science, and rehabilitation. In this paper, we
will explore the current state of Al in biome-
chanics and discuss the potential applications

and benefits of Al in this field.

Background: Biomechanics is a multidis-
ciplinary field that combines principles of
physics, engineering, and biology to study
the movement® and function of living organ-
isms. The field encompasses a wide range of
topics, including musculoskeletal mechanics,
cardiovascular mechanics, and biomaterials.”
In recent years, advances in technology have
allowed for the collection of large amounts of
data on the human body, making it possible to
use Al to analyze and interpret this data.

METHODS

Al has been used in biomechanics for a vari-
ety of applications, including image analysis,
motion analysis, and the prediction of injury
risk. For example, Al algorithms have been
used to analyze medical images of the human
body, such as x-rays and MRI scans, to detect
and diagnose injuries and diseases. Al has
also been used to analyze motion data, such
as from cameras and sensors, to study human
movement and identify patterns that can indi-
cate injury or dysfunction.’

Al has also been used to predict injury risk
by analyzing data from various sources, such

as medical records and sensor data. This can
be used to identify individuals at high risk of
injury and provide targeted interventions to
prevent injury.’

REsuULTS

AT has the potential to revolutionize the field
of biomechanics by providing new insights
and improving our understanding of the hu-
man body. Al-based methods can be used to
analyze large amounts of data and extract new
insights, which can be used to improve diag-
nosis, treatment, and prevention of injuries

and diseases.’’

For example, Artificial Intelligence (AI) has
the ability to revolutionize the way we diag-
nose and treat injuries and diseases. Image
analysis, in particular, has the potential to
detect issues earlier and more accurately than
traditional methods, leading to better patient
outcomes.

The process involves using machine learning
algorithms to analyze medical images, such as
X-rays, CT scans’/, and MRI scans. These al-
gorithms are trained on large datasets of med-
ical images, allowing them to identify patterns
and anomalies in the images that may indicate
an injury or disease. This technology can help
doctors make more informed decisions, lead-
ing to faster and more accurate diagnoses. The
process of using machine learning algorithms
to analyze medical images typically involves
the following steps:

1. Data Collection: The first step is to gath-
er a large dataset of medical images that
will be used to train the algorithm. This
dataset should include images of both
healthy and abnormal cases, along with
corresponding labels or annotations indi-
cating the presence or absence of specific
conditions.
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2. Preprocessing: The next step is to prepro-
cess the medical images to prepare them
for analysis. This may include resizing
the images, converting them to grayscale,
and normalizing their intensity values.
The goal of preprocessing is to ensure that
the images are consistent and suitable for
analysis by the algorithm.

3. Feature Extraction: In this step, relevant
features are extracted from the prepro-
cessed medical images. This may include
identifying and extracting the regions of
interest (ROI), such as tumors, blood ves-
sels, or bones. The extracted features are
then used as input to the machine learn-
ing algorithm.

4. Algorithm Training: Once the features
have been extracted, the algorithm is
trained on the dataset using a suitable
machine learning technique, such as
supervised learning, unsupervised learn-
ing, or deep learning. During training,
the algorithm learns to associate certain
features with specific conditions, al-
lowing it to make predictions about the
presence or absence of conditions in new
images.

5. Model Validation: After training, the al-
gorithm’s performance is evaluated on
a separate validation dataset to assess its
accuracy. This may involve comparing the
algorithm’s predictions to ground truth
labels or annotations, and calculating
metrics such as sensitivity, specificity, and
accuracy.

6. Deployment: Finally, if the algorithm
performs well on the validation dataset,
it can be deployed for use in a clinical
setting. This may involve integrating the
algorithm into a software application or
medical device that can analyze images
and provide results to doctors and pa-
tients.

These are the general steps in the process of
using machine learning algorithms to analyze

medical images. However, the specific steps
and techniques used can vary depending on
the type of medical images being analyzed and
the specific conditions being targeted.

Al-based image analysis can be used to detect
carly signs of cancer, helping doctors to catch
the disease in its early stages when it is more
treatable. This can greatly improve patient
outcomes, as carly detection can mean the dif-
ference between a cure and a much more seri-
ous illness. Al-based image analysis can also
be used to detect other types of diseases, such
as heart disease and brain conditions, by ana-
lyzing images of the heart and brain.

This technology has the ability to transform
the way we diagnose and treat medical condi-
tions, leading to better patient outcomes and
improved quality of life.

Al can also be used to design personalised
medical implants. The steps involved’” in the
design of a custom implant from CT images
typically include the following:

1. Image acquisition: A CT scan of the pa-
tient’s anatomy is taken, usually of the
area where the implant is to be placed.
The images are then transferred to a com-
puter for processing.

2. Image segmentation: The CT images are
segmented to separate the relevant struc-
tures from the surrounding tissues. This
is typically done using software algo-
rithms or manual techniques.

3. Implant design: Based on the segment-
ed images, the implant design is created
using computer-aided design (CAD) soft-
ware.”” The implant is designed to fit the
patient’s specific anatomy and to address
the medical condition that requires the
implant.

4. Simulation: The implant design is then
simulated in a virtual environment to
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test its fit and performance.”” This helps
to identify any potential issues before the
implant is physically manufactured.

5. Manufacturing: Once the design has been
finalized, the implant is manufactured
using a variety of techniques, such as 3D
printing”, CNC machining, or casting.

6. Quality control: Before the implant is
used, it undergoes a series of quality con-
trol tests to ensure that it meets the neces-
sary specifications and standards.

7. Implantation: The custom implant is then
surgically implanted into the patient.

Artificial Intelligence can play a significant role
in supporting CT image-based customized
implant design. The following are some of the

ways in which Al can support this process:’®

- Image Segmentation: Al algorithms can
be used to automatically segment images,
separating the bones from the surround-
ing tissue and creating a 3D model of the
bone. This enables the design of implants
that are specifically tailored to the shape
and structure of the patient’s bones.

- Implant Optimization: Using Al algo-
rithms, implant design can be optimized
to ensure that it provides the best possible
fit and stability. This can involve simu-
lating the implant’s behavior in various
scenarios, such as during movement and
stress, to identify potential areas of weak-
ness or instability.

- Material Selection: Al can be used to rec-
ommend the best material for an implant
based on the patient’s specific needs, such

as biocompatibility and resistance to wear
and tear. This can improve the success
rate of the implant and reduce the likeli-
hood of complications.

- Surgical Planning: Al can be used to
help plan surgical procedures, providing
doctors with information about the best
placement and orientation of implants.
This can help to minimize the risk of
complications and improve patient out-
comes.

- Personalized Treatment: Al algorithms
can be used to develop personalized
treatment plans based on a patient’s spe-
cific needs, such as age, medical history,
and lifestyle. This can help to ensure that
the implant is optimized for the patient’s
unique circumstances.

CONCLUSION

Al has the potential to revolutionize the field
of biomechanics by providing new insights
and improving our understanding of the hu-
man body. Al-based methods can be used
to analyze large amounts of data - based on
gender, age, other significant characteristics,
-and extract new insights, which can be used
to improve diagnosis, treatment, and preven-
tion of injuries and diseases. In this paper, we
have discussed the current state of Al in bio-
mechanics and the potential applications and
benefits of Al in this field. However, it is im-
portant to note that further research is needed
to fully understand the potential of Al in bio-
mechanics and to ensure that Al-based meth-
ods are used ethically and responsibly.
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A GENERATIV TERVEZES BIOMECHANIKAI ALKALMAZASANAK
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Absztrakt

A ,genarativ tervezés” sordn a termékkel szemben timasztott kovetelményeket sszegezziik az
elvért funkcidk megadisdval, pontositva: a funkciéknak megfeleld paraméterekkel frjuk le, mit
szeretnénk létrehozni. A tervezési folyamat sordn kiilonféle szempontok szerinti optimalizalast is
végezhetiink, igy a kiindulé feltételeknek megfeleld lehetséges megolddsok koziil vélaszthatjuk
ki a szimunkra megfeleld val6sdgos viltozatot. Megfelel§ adatbdzisok birtokdban a mesterséges
intelligencia (AI) haszndlatdval szimos Gj alkalmazasi lehet8ség nyilik olyan teriileteken, mint az
egészségligy, a pénziigy, a kozlekedés és az oktatds. A biomechanika tudomdnyteriiletén a mes-
terséges intelligencia javithatja az emberi test mikédésének megértését, 4j ismereteket nygjthat a
sériilések és betegségek diagnosztizalasihoz, kezeléséhez, megel6zéséhez. A mesterséges intelli-
gencidt olyan alkalmazdsokhoz hasznilhatjuk, mint példdul a kép- és mozgdselemzés, a sériilés-
veszély elérejelzése, az adatgyfjtés, eléfeldolgozis, jellemzd kivonatolds, algoritmusképzés, mo-
dellérvényesités és telepités folyamata. E tanulmény célja, hogy betekintést engedjen a generativ
tervezés — adott esetben mesterséges intelligencidt is felhaszndlé — biomechanika tertiletét érintd
lehet8ségeibe.

Kulcsszavak: generativ tervezés, additiv gyartds (AM), személyre szabott orvosi implantidtum,
biomechanika, szimul4ci6é

APPLICATION POSSIBILITIES OF GENERATIVE DESIGN IN BIOMECHANICS
Abstract

In case of “generative design”, we summarize the requirements of the product by specifying the
expected functions, and specify what we want to create by describing the parameters corresponding
to the functions. During the design process, we can also optimize the product according to various
criteria, so that we can choose the realistic solution that meets our initial requirements. With the

right databases, the use of artificial intelligence (AI) opens up a range of new applications in areas
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such as health, finance, transport and education. In the field of biomechanics, Al can improve our

understanding of how the human body works and provide new insights for the diagnosis, treat-

ment and prevention of injuries and diseases. Artificial intelligence can be used for applications

such as image and motion analysis, injury risk prediction, data collection, pre-processing, feature

extraction, algorithm training, model validation and deployment processes. This paper aims to

provide insight into the potential of artificial intelligence in the field of biomechanics.

Keywords: generative design, Additive Manufacturing (AM), taylor made medical implants, bio-

mechanics, simulation

BEVEZETES

A generativ tervezés egy olyan tervezési meg-
kozelités, amely az algoritmusok és a szam{té-
gépes szimuldcidk segitségével késziilt model-
lekkel és adatokkal dolgozik, optimalizilja a
tervezett részek szerkezetét és teljesitményét.’
Atervezés sordn a termékkel szemben tdmasz-
tott kovetelményeket Osszegezziik az elvért
funkci6k megaddsival, melyeket paraméte-
rekkel frunk le, igy létrehozva az elképzelé-
seink szerinti objektumot. A biomechanika
teriiletén a generativ tervezés lehetdségeit tobb
médon is ki lehet haszndlni:

1. Testre szabott implantdtumok és protézi-
sek tervezése: A generativ tervezés segit-
ségével testre szabott implantitumokat
és protéziscket lehet tervezni, amelyek
jobban illeszkednek a beteg testének geo-
metriai és szildrdsagi jellemzG8ihez, és
optimilis funkciondlis teljesitményt biz-
tositanak.

2. Sokkal nagyobb mértékd stabilitdst nydj-
tanak (szekunder stabilitds: implantdtum
integriciéja) a megfeleld feliileti struk-
tardval kialakitott implantdtumok. Ilyen
feltleti struktdrdkat csak additiv gyartas-
technolégidkkal lehet el8allitani.

3. Orvosi eszkozok és berendezések optima-
lizdldsa: a generativ tervezés segitségével
lehet optimalizdlni az orvosi eszk6zok és
berendezések tervezését annak érdeké-
ben, hogy javitsik azok hatékonysdgit,
csokkentsék a silyt és a méretet, valamint
minimaliz4ljdk a gyirtdsi koltségeket.

A GENERATIV TERVEZES ES AZ ADDITIV GYAR-
TASTECHNOLOGIAK EGYUTTES ALKALMAZASA

A generativ tervezés és az additiv (felépitéses)
gyartastechnolégidk szorosan 8sszekapceso-
lédnak egymadssal, és egyiitt 4j lehet&ségeket
kindlnak a tervezés, valamint a gyartés terén.
A generativ tervezés az algoritmusok és sza-
mitégépes szimuldcidk felhasznaldsdval op-
timalizdlja a tervezett részek szerkezetét és
teljesitményét. Ezéltal a tervezdk nagyobb
rugalmassagot és szabadsdgot kapnak a terve-
z&si folyamatban, és lehet8ség nyilik a hatéko-
nyabb tervezési lehetGségek felfedezésére.

Az additiv gydrtdstechnolégidk olyan eljari-
sok, amelyek sordn az alkatrészek, modellek
rétegrdl rétegre torténd felépitése révén ké-
sziilnek. Az additiv gyirtdstechnolégidk le-
hetdvé teszik a modellek gyorsabb és hatéko-
nyabb gyartasit, csdkkentik a hulladékot és a
gyartisi koltségeket’, valamint lehet6vé teszik
Osszetett geometridk elkészitését és a testre
szabds lehet&ségét.

Az additiv gyartdstechnolégidk és a generativ
tervezés egylittes alkalmazdsa lehetévé teszi
a tervezési folyamatok hatékonyabbi és op-
timalizéltabbd tételét. A generativ design se-
gitségével optimalizdlt tervek hozhatdk létre,
amelyek jobban kihaszndljak az additiv gyér-
tastechnolégidk 4ltal biztositott lehet8ségeket.
Az additiv gyértdstechnolégidk segitségével a
generativ design 4ltal létrehozott tervek gyor-
san és hatékonyan gyértdsba vihetSk.
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Az additiv gyértdstechnolégidk, mint példa-
ul a 3D nyomtatis, lehetévé teszik a tervezdk
szdmdra, hogy gyorsan és kénnyen létrehoz-
zanak prototipusokat és a generativ design
segitségével optimalizéljik azokat. Az aldbbi-
akban néhdny példa lithaté a generativ design
és az additiv gyirtdstechnolégidk egyiittes al-

kalmazdsinak elényeire:

- Stlycsokkentés: a generativ tervezés lehe-
t6vé teszi az optimalizdlt strukedrdk 1ée-
rehozdsat, amelyek jelent8sen csokkentik
a termék salydt, mikézben megérzik a
szlikséges szildrdsdgot és stabilitdst. Az
additiv gyartdstechnolégidk lehetévé te-
szik az ilyen bonyolult geometridk gyors
és hatékony létrehoz4sat.

- Anyagfelhaszndlds: a generativ tervezés
az anyagok hatékonyabb felhasznaldsat
eredményezi, mivel csak az adott funkci-
ora tervezett részek gyirtdsra van sziik-
ség. Az additiv gyértdstechnolégidk le-
het6vé teszik a tervezett részek pontos és
pontosan illeszkedd elkészitését.”

- Funkciondlis tervezés: a generativ terve-
z€s lehetdvé teszi a funkciondlis terve-
zést, amely a részek teljesitményét ma-
ximalizdlja (pl. rugalmassdgi viszonyok,
deformdcick) a megfelel alak, szildrdsdg
és suly kombinaciéjanak kialakitdsdval.
Az additiv gyirtdstechnolégidk lehetévé
teszik az ilyen bonyolult geometridk ki-
vitelezését, amire hagyomanyos gyartasi
eljardasokndl (pl. forgdcsolds, hideg-, vagy
meleg alakitds) nem lenne lehet8ség.

- Gyors prototipusok: A generativ terve-
zés segitségével gyorsan és hatékonyan
lehet el@allitani kiilonb6z8 prototipus
geometridkat, amelyeket az additiv gyar-
tastechnolégidk segitségével konnyen és
gyorsan lehet létrehozni.’ Ez lehetévé
teszi a tervez8k szdmdra, hogy kiilénbo-
26 verzidkat készitsencek és teszteljenck a
tervezési folyamat kiilonb6z8 szakasza-
iban.%’

EREDMENYEK

Az additiv gyértdstechnoldgidk egyik leg-
gyakoribb felhaszndldsi teriilete a személyre
szabott orvosi implantidtumok teriiletén mu-
tatkozik meg. Ilyen esetekben a CT felvételek
alapjdn el@ tudjuk dllitani a kivdnt, a paciens ép
csontjaihoz megfelelGen illeszkedd geometriat.
A csont anyagjellemz8inek ismeretében®”
pedig meg tudjuk hatdrozni, milyen mértékd
deformdciét szenved a csont adott igénybevétel
esetén, avagy mely részein mekkorik a fesziile-
ségek, ahogy az 1. dbran is lathaté.

A deformicidk, valamint a csont kérnyezeté-
nek ismeretében mar lehetdségiink van gene-
rativ tervezés segitségével meghatdrozni egy
olyan alakot, amit adott (ismert) anyagjellem-
z8kkel rendelkezd alapanyagbdl legydrtva az
eredeti csont deformdcids viselkedésével meg-

49,1
=
40,9 -
36,8 -
32,7 -
28,6 .
245 SN
205
16,4
12,3
8,18
409
0,00507

Yield fesziiltség: 184

1. bra. Fesziltségeloszlas human tibia
hossztengely terhelése soran’
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egyezd tulajdonsdgokkal rendelkezik. A vizs-
gilat elvégzése eltt természetesen sziikséges,
hogy definidljuk, az Gn. megmaradé régidkat,
amire példit mutat a 2. dbra.

2. dbra. Megmaradé régié a csatlakozo
feluleteknél

Vs 4

3. abra. Generativ tervezés eredményeként
kapott geometria

Ezek azok a tertiletek, feliiletek, adott vastag-
sdggal (és mds geometriai méretekkel), amin
nem engedjiik, hogy a szoftver médositdsokat
végezzen a szimuldcié sordn, hiszen ezen fe-
liilletek mentén csatlakozik majd az implanta-

tum a kornyezetéhez, a szomszédos csontok-

hoz.

Ilyen korldtozé feltételek mellett elvégezve a
szimuldciét megkaphatjuk azt a geometridt,
ami ugyanolyan mértékd alakviltozisi tulaj-
donsdgokkal rendelkezik egy adott terhelés
hatdsdra, mint az eredeti csont. A generativ
tervezési folyamat egy lehetséges eredményét
mutatja a 5. dbra.

A 3. dbrin meghgyelhetd, hogy a generativ
design eredményeképpen kapott geometria
— osszetettsége okdn — gyakorlatilag csak ad-
ditiv gydrtistechnoldgia valamely eljardsaval
valésithaté meg.

OsszEGzZES

A generativ tervezés olyan megkozelités,
amely az algoritmusok és a szdmitégépes
szimulacidk segitségével optimalizdlja a ter-
vezett részek szerkezetét (geometridk és kap-
csolatok) és teljesitményét. Ezt a médszert a
biomechanika teriiletén is ki lehet hasznélni,
példaul testre szabott implantitumok és pro-
tézisek tervezésére, valamint adott célra ter-
vezett orvosi eszk6zok és berendezések opti-
maliz4ldsdra.

Az additiv gyértdstechnolégidk olyan eljari-
sok, amelyek rétegrdl rétegre épitik fel a kivant
geometridt. Az ilyen technolégidk lehet6vé te-
szik a gyorsabb és hatékonyabb gydrtist, csok-
kentik a hulladékot és a koltségeket, valamint
nagyobb geometriai 8sszetettséget és testre
szabhatdsdgot biztositanak.

Az additiv gydrtdstechnoldgidk és a generativ
tervezés egylittes alkalmazasa lehetévé teszi a
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tervezési folyamatok hatékonysigdnak nove-
1ését, biztositva a kiilonb6z8 céld optimaliza-
lasok megvaldsitdsit. Az optimalizélt tervek
jobban kihaszndljdk az additiv gyartdstech-
noldgidk lehet8ségeit, gyorsabban és hatéko-
nyabban gyartathatdk.

Tovabbi elényeként emlithetjitk a silycsok-
kentést és az optimalizalt anyagfelhaszna-
last. Az optimalizalt struktdrdk jelent8sen
csokkenthetik a salyt, mikézben megdrzik és
biztositjak a sziikséges és elvart szildrdsagot és
stabilitdst. Mindezek egyiittes hatdsa koltség-

cs6kkentést, valamint a hulladék mennyiségé-
nek csokkentését eredményezi.

Az additiv gydrtdstechnolégidk és a generativ
tervezés egylitt alkalmazhat6k a prototipusok
és alkatrészek gyorsabb és hatékonyabb 1ét-
rehozdsa érdekében. Az Gj tervezési és gyar-
tasi lehet8ségek jelentdsen hozzdjirulnak az
orvostechnoldgiai eszkozok és berendezések
fejlesztésének felgyorsitdsahoz, javitva azok
hatékonysagat, csokkentve a koltségeket, ezil-
tal javitva a betegek felépiilésében és regenera-
l6d4sdban elért eredményeket.

A szerz8k részvétele: B.L. és F.P. ugyanolyan mértékben jirultak hozz4 az irodalmi feldolgozas-

hoz és kézirat megirdsdhoz.

Osszeférhetetlenség: Nincs.
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