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Topology optimization with displacement constraints: a 
comparative analysis of acetabular cage designs and bone 
graft’s strain energy density

Martin Olivér Dóczi*, Péter Tamás 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

*Corresponding author contact data: Department of Machine and Product Design, Faculty 
of Mechanical Engineering, Budapest University of Technology and Economics. Műegyetem 
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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.1,2 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 literature1,3-5 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.6-10 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 Iqbal et. al.11 
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-
etabular 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.12 
In the studies12-14  of bone- bone graft transfor-
mations, models typically associate the extent 
of transformation with the change in strain 
energy density (SED). In a study15 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 Figure 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 
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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 reference15 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.

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.

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-Figure 1. The overall procedure

Figure 2. The CAD model of the fixation
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tical bone compartment was modeled using 
1  mm thick shell elements.6 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 

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 Table 2.

In the case of the hemipelvis model, con-
straints were applied at the pubic symphysis 
and the sacroiliac joint.6,7 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.17

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.15

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 

Table 1. The material properties

Name
Young’s 
modulus 
[MPa]

Poisson’s 
ratio  
[-]

Steel (acetabular 
cage) 192 000 0.3

Corticalis bone6,16 17 000 0.3
Spongiosus bone16 200 0.3
Graft16 115.2 0.3

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

Number of elements in the hemi-
pelvis model 1 026 750

Number of nodes in the design 
space 136 641

Number of elements in the design 
space 813 058

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

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

Max. aspect ratio in the graft 4.66

Table 2. The details of the FE mesh

Table 3. The loads in the FE model

# Name Force component 
x [N]

Force component 
y [N]

Force component 
z [N]

1 Unit load x direction 1 000 0 0
2 Unit load y direction 0 1 000 0
3 Unit load z direction 0 0 1 000
4 Load for graft transformation I.15 363.7455 0 1 444.023
5 Load for graft transformation II.15 68.79838 0 1 444.023
6 Load for graft transformation III.15 128.3141 -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.

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) 
method18 with displacement constraint was 
used to create these cage variants. 

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-

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

Table 4. Preliminary displacement constraint 
for the reduced model

Name Bound Displacement x for 
unit load x

Displacement y for 
unit load y

Displacement z for 
unit load z

Red. model I. 
Lower bound 0 mm 0 mm 0.02 mm
Upper bound 0.03 mm 0.03 mm 0.03 mm

Red. model II.
Lower bound 0 mm 0 mm 0.02 mm
Upper bound 0.04 mm 0.04 mm 0.03 mm

Red. model III.
Lower bound 0 mm 0 mm 0.01 mm
Upper bound 0.04 mm 0.04 mm 0.02 mm

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

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

Figure 6 displays the SED distributions of the 
different models.

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

Name For unit load x [mm] For unit load y [mm] For unit load z [mm]

Hemipelvis global 
model I.

dx: 0.0927/0.113 - -
dy: -0.0669/-0.0547 dy: 0.3569/0.4362 -
dz: -0.0109/-0.0099 dz: 0.0807/0.0986 dz: 0.0887/0.1084

Hemipelvis global 
model II.

dx: 0.1012/ 0.1237 - -
dy: -0.0683/ -0.0559 dy: 0.3826/ 0.4677 -
dz: -0.0114/ -0.0093 dz: 0.0827/ 0.1011 dz: 0.0886/ 0.1083

Hemipelvis global 
model III.

dx: 0.0968/ 0.1184 - -
dy: -0.0588/ -0.0481 dy: 0.3531/ 0.4316 -
dz: -0.0126/ -0.0103 dz: 0.0764/ 0.0934 dz: 0.0808/ 0.0987

Hemipelvis rel. disp. 
model I.

d1: -0.0030/ -0.00241 d1: -0.0270/ -0.0221 d1: -0.0401/ -0.0328
d2: -0.0042/ -0.0034 d2: 0.0057/ 0.0070 d2: 0.0024/ 0.0029
d3: -0.0333/ -0.0273 d3: -0.0358/ -0.0293 d3: 0.0015/ 0.0018

Hemipelvis rel. disp. 
model II.

d1: -0.0020/ -0.0017 d1: -0.0326/ -0.0267 d1: -0.0389/ -0.0318
d2: -0.00684/-0.0056 d2: 0.0097/ 0.0118 d2: 0.0023/ 0.0029
d3: -0.0428/ -0.0351 d3: -0.0462/ -0.0378 d3: 4.61e-05/ 5.63e-05

Hemipelvis rel. disp. 
model III.

d1: -0.0039/ -0.0032 d1: -0.0134/ -0.0110 d1: -0.0256/ -0.0210
d2: -0.0103/ -0.0084 d2: 0.0100/ 0.0122 d2: 0.0020/ 0.0025
d3: -0.0410/ -0.0335 d3: -0.0445/ -0.0364 d3: 0.0011/ 0.0013

Table 5. Displacement constraints for the hemipelvis model

Name Value

Minimum dimension 7 mm

Initial material fraction 0.6

Minimum element material density 0.001

Discreteness parameter 5

Relative convergence criterion 3%

Table 6. Parameters for the optimizations
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Figure 5. Resultant acetabular cage variants compared to the reference model

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.

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.

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

Model name
Average 
values of 
deviations

Median 
values of 
deviations

Hemipelvis global 
model I. 14% 9%

Hemipelvis global 
model II. 19% 11%

Hemipelvis global 
model III. 32% 16%

Hemipelvis rel. 
disp. model I. 25% 9%

Hemipelvis rel. 
disp. model II. 12% 7%

Hemipelvis rel. 
disp. model III. 10% 8%
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Humán artériák falának mechanikai viselkedésének 
numerikus meghatározása időfüggő terhelésre 
különböző modellezési szcenáriók esetén

Tóth Brigitta Krisztina*, Magyar Huba, Lakatos Ilona Éva
Budapesti Műszaki és Gazdaságtudományi Egyetem, Építőmérnöki Kar,  Tartószerkezetek  
Mechanikája Tanszék

		  DOI: 10.17489/biohun/2023/1/585

Absztrakt

Mivel a szív- és érrendszeri betegségek világszerte a vezető halálozási okok közé tartoznak, az ér-
fal mechanikai viselkedésének lehető legpontosabb leírása egészségügyi szempontból is fontos. E 
tanulmányban az arteria carotis interna mérettartományába eső érszakaszok nemlineáris anyagú 
falának időfüggő terhelésekre adott mechanikai válaszának tisztán áramlástani, és egy- ill. két-
irányú kapcsolt szimulációval történő meghatározását végeztük el. A modellalkotás megfelelősé-
gét az idealizált geometrián végrehajtott szimulációk igazolták és az eredmények összhasonlítása 
validálta az alkalmazott eljárást (2-3% hiba). A modell alkalmazhatóságának illusztrálására nyil-
vános adatbázisból származó valós érszakasz röntgenangiográfia-felvételeinek digitális feldolgo-
zásával készített modellen is elvégeztük a szimulációt hiperelasztikus anyagmodell alkalmazásá-
val, amelyhez az anyagi paramétereket mért adatokra történő görbeillesztéssel nyertük. 

Kulcsszavak: érfal mechanika, numerikus modell, kapcsolt áramlástani szimuláció, hiperelasztikus 
anyagjellemző

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 
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1. Bevezetés

A szív- és érrendszeri betegségek (mint pél-
dául ateroszklerózis, stroke és aneurizmák) a 
vezető halálozási okok közé tartoznak világ-
szerte. Az érfal mint biológiai anyag, valamint 
a patológiás érszakaszok (pl.: aneurizmák, 
plakkok, stenosis stb.) mechanikai viselkedé-
sének a jelenleginél pontosabb műszaki leírá-
sa egészségügyi szempontból fontos lehet. Az 
ilyen jellegű kutatások a jövőben hozzásegít-
hetnek az érfal tönkremenetelének előrejel-
zéséhez és a keringési rendszerrel kapcsolatos 
diagnózisok pontosabb meghatározásához. A 
szövetek terhelésekre adott válaszának egyre 
pontosabb ismeretében a jövőben növelhető a 
humán szervezetbe ültettet (pl.: sztentek) vagy 
orvosi eljárások során alkalmazott eszközök 
biokompatibilitásának mértéke.

Az érben áramló vér, nyomást és/vagy ter-
mikus terhelést gyakorolhat az őt körülölelő 
vastagfalú csőszerkezetre, az artéria falára. 
Ezek a terhek olyan jelentős szerkezeti de-
formációt okozhatnak, hogy az kölcsönösen 
visszahat magára a folyadéktér áramlására is. 
Mérnöki szempontból, ez egy nagy alakvál-
tozásokat végző, hiperelasztikus, gumiszerű 
cső szilárdtestmechanikai vizsgálatának és a 
benne áramló vér folyadékdinamikai vizsgála-
tának kétirányú kapcsolását jelenti.

Egy- és kéttengelyű húzó-szakítóvizsgálatok 
eredményei álltak rendelkezésünkre1 humán 
arteria carotis interna (ACI) mintán. Az ACI 
belső átmérője és az érfal vastagsága a szak-

irodalomban fellelhető in vivo és in vitro méré-
si eredmények alapján, a biológiai anyagokra 
jellemző igen nagy szórással rendelkeznek, az 
alany nemétől és korától függően.2-4

A kapcsolt rendszer másik alkotója, az áramló 
folyadék, a vér. A keringési rendszer véráram-
lását a szívből kiinduló pulzálás, a folyadék 
egyedi mechanikai és áramlási tulajdonságai, 
valamint az erek szerkezete és mechanikai 
tulajdonságai határozzák meg. A keringési 
rendszerben a folyadék áramlása számos té-
nyezőtől függ, de az áramlás lamináris és tur-
bulens tulajdonságainak figyelembevételével 
jellemezhető. A legtöbb forrás 2000-2300-as 
Reynolds-számig laminárisnak tekinti a vér-
áramlást, míg egyes kutatások arra mutatnak 
rá, hogy az 1000-es Reynolds-szám átlépé-
sével a vérben ugrásszerűen megnő a turbu-
lens áramlás kialakulásának valószínűsége.5 
Turbulencia alapvetően a keringési rendszer 
olyan helyein fordul elő, ahol a Reynolds-szám 
viszonylag magas, például a szívkamrákban 
és az felszálló aortában. Ezen felül turbulens 
áramlás alakulhat ki az áramlástér elágazásai-
ban vagy a nem egyenes szakaszokon, a műtéti 
implantátumok miatti szabálytalanságokból 
és érrendszeri megbetegedésekből adódóan. 
A véráramlás egy bizonyos nyírófeszültség 
fölött nemnewtoni-folyadékként jellemezhe-
tő, azonban a vér nemnewtoni tulajdonságai 
főként kis átmérőjű erekben lehetnek megha-
tározóak.5

A kapcsolt rendszer numerikus szimulációja 
az ún. fluid-structure interaction (FSI) mód-

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
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szerrel lehetséges, amely a két alrendszer köl-
csönhatását is figyelembe veszi. Érrendszerek 
hidrodinamikai szimulációjával több forrás is 
foglalkozik.6-14

Célunk egy olyan, az érfal és a vér áramlásá-
nak kölcsönösen egymásra gyakorolt viselke-
dését leíró modell megalkotása, amely életta-
nilag helyes fizikai modell megalkotását teszi 
lehetővé, valós geometriával rendelkezik, va-
lamint alkalmas az orvostudomány területén 
alkalmazott diagnosztikai módszerek tovább-
fejlesztésére. A következő fejezetek a megalko-
tott modell ismertetését, valamint az elvégzett 
szimulációk eredményeit és értékelését tartal-
mazzák.

2. Anyagok és módszerek

2.1. Anyagmodellek

Az érfal anyaga nagy alakváltozásra képes, 
nemlineáris feszültség–nyúlás-összefüggéssel 
leírható anyag, amelynek modellezésére több 
lehetőség van. A kis alakváltozások tartomá-
nyában a görbe kezdeti szakaszának érintője 
egy lineárisan rugalmas anyagmodell rugal-
massági modulusát definiálja. A biológiai szö-
vetekre jellemző a nagy szórás, ezt a mérési 
adatokra illesztett görbék is tükrözték, ugyan-
is a rugalmassági modulus néhány 10  kPa 
értéktől az 1 MPa nagyságrendig terjedt. 
Pontosabb leírás hiperelasztikus anyagmodel-
lek használatával érhető el. Az anyagmodell 
alakváltozásienergia-függvényét az alakválto-
zási tenzor invariánsával írjuk fel. A jobboldali 
Cauchy–Green alakváltozási tenzorból szár-
maztatott deviátoros alakváltozási invariánsok 
a következő alakban írhatók fel (1).

Összenyomhatatlan anyag esetén I3=1. Az ér-
fal szilárdtestmechanikai modellezésénél, cél-

szerű olyan anyagmodell választása, amellyel 
jól közelíthetőek a több inflexiós ponttal ren-
delkező feszültség–megnyúlás függvénnyel 
jellemzett anyagok. Ebből a megfontolásból 
az ötparaméteres Mooney–Rivlin anyagmo-
dellt választottuk. Az alakváltozásienergia-
függvény a deviátoros alakváltozási inva-
riánsokkal a (2) alakban adható meg, ahol 
c1,c2,…,c5 adott anyagra jellemző konstansok, 
amelyeket a numerikus szimulációk számára 
a biaxiális húzóvizsgálatokból származó adat-
sorra legkisebb négyzetek módszerével történő 
illesztéssel kaptuk.

A vér nem-newtoni, viszkózus folyadékként 
jellemezhető. Az áramlás időben és az érfalon 
belül pozíció szerint változó sebesség- és nyo-
másprofilokkal írható le.

2.2. Numerikus modellezés

A folyadék-szilárdtest-rendszerekben a két rész 
egymásra hatást gyakorol: az áramlás által a 
szilárdtestre kifejtett erőhatások megváltoz-
tathatják a peremfeltételeket és alakváltozá-
sokat okoznak, ami az áramlási tér megvál-
tozását és ezáltal az áramlás paramétereinek 
megváltozását jelenti. Analitikus megoldások 
hiányában a parciális differenciálegyenlet-
rendszerek numerikus megoldására van csak 
lehetőség.15,16 Többféle modellezési lehetőség 
van: legegyszerűbb esetben az áramlási tér 
változatlan (merev érfal), egyirányú kapcsolás 
esetén az egyik alrendszer szimulációjának 
eredményét a másikra teherként működtet-
hetjük, kétirányú kapcsolás esetén a modell 
mindkettőnek a másikra gyakorolt hatását tar-
talmazza.15 Az áramlási feladat megoldása a 
véges térfogatok módszerével lehetséges a kon-
tinuitási és a Navier–Stokes egyenletek alap-
ján, a szilárdságtani feladat pedig végeselemes 
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modellezéssel. A munkánkhoz az ANSYS 
szoftvert használtuk.

Az első feladatban (50 mm hosszú, 4 mm bel-
ső átmérőjű, 0,6 mm falvastagságú) idealizált 
vastagfalú csövet definiáltunk az érfal model-
lezésére, amelynek méreteit az arteria carotis 
interna mérettartományának megfelelően 
vettünk fel szakirodalmi adatok alapján.4,17 
A végeselem-modellben SHELL181 héjele-
met használtunk, ami alkalmas nemlineáris 
számításokra. A vérnyomás és a sebesség idő-
függéséből adódóan tranziens szilárdságtani 
vizsgálatot végeztünk. A cső két végén befogást 
alkalmaztunk peremfeltételként, ennek meg-
felelően a zavart zónát nem vettük figyelembe 
az eredmények értékelésénél. Az érfal sűrűsé-
gét 1102 kg/m3 értékre vettük fel. A lineárisan 
rugalmas anyagmodell esetén a rugalmassági 
modulus értéke a 250-1000 kPa tartományban 
volt, a Poisson tényezőt pedig 0,49 értékkel 
vettük fel (az összenyomhatatlanság biztosí-
tására), a hiperelasztikus anyagmodell ese-
tén pedig az ötparaméteres Mooney–Rivlin 
anyagmodellben az összenyomhatatlansági 
paramétert nulla értékre állítottuk. A mérési 
adatokra végrehajtott görbeillesztések alapján 
a (-2,43; 2,55; 3,5; -12,9; 13,1) [MPa] paramé-
tereket alkalmaztuk. Az áramlásteret tetraé-
derelemekkel, illetve az inflációs rétegben ék 

alakú elemekkel hálóztuk. Az inflációs réteg 
alkalmazásának célja az áramlás sebesség-
profiljának, illetve a fali csúsztatófeszültségek 
és nyomásértékek pontos meghatározása volt 
(1. ábra). A méretekből és az érszakaszban jel-
lemző véráramlási paraméterekből kiszámí-
tott Reynolds-szám (460) alapján az áramlást 
laminárisnak tekintettük. Mind a folyadék és 
szilárdtest tartományban hálófüggetlenségi 
vizsgálatok után 0,3 mm élhosszúságú hálót 
generáltunk.

Az áramlási tér falán csúszásmentes peremfel-
tétel lett beállítva. A bemeneti oldalon hely- és 
időfüggő nyomásprofilt írunk elő, amelynek 
időfüggését Scotti18 mérési eredményei alap-
ján vettük fel, sugárirányú változását pedig a 
parabolikus sebességprofil használatával, a 
kimeneti oldalon nyomásprofilt alkalmaztunk 
hasonló elven18 (2. ábra). Kezdeti feltételként 
a nyomásprofil nulla időpillanatához tartozó 
nyomásértéket állítottuk be a folyadéktarto-
mányban.

Valós érszakasz szimulációja számára mo-
dellt készítettünk valós geometriai adatokkal, 
amelyeket röntgenangiográfia (RA) felvéte-

1. ábra. Az egyszerűsített geometria folya-
déktartományának testhálója

2. ábra. Bemeneti sebességprofil18 digitalizált 
alakja (a) és a kimeneti nyomásprofil18 digita-
lizált alakja (b) 

a)

b)
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lekből szegmentálással nyertünk (3. ábra). 
A felvételek az interneten elérhető nyilvános 
anonimizált adatbázisokból származnak. A 
szegmentált geometriából felületi geometri-
át hoztunk létre. A valós érszakasz mindkét 
végén 20 mm hosszú csőszakasszal toldottuk 
meg, hogy a megfelelő áramláskép kialakul-
hasson a vizsgált tartományban, illetve hogy 
a peremfeltételek ne befolyásolják az eredmé-
nyeket (4. ábra).

3. Eredmények

A Az idealizált geometriájú csőszakaszon 
szimulációkat végeztünk merev fal feltétele-
zésével, egyirányú kapcsolással az áramlás és 
az érfal között, illetve kétirányú kapcsolással 

lineárisan rugalmas anyaggal (E=250 kPa, 
ν=0,49) a különböző kapcsolási eljárások 
összehasonlításának céljából. A szimuláci-
ókban azonos terhek és geometria szerepelt, 
az élhosszak 0,3 mm, az időlépés 0,01 s volt, 
időlépésenként 20 iterációval, a kimeneti 
nyomás 50 Hgmm volt. A folyadéktartomány 

3. ábra. Röntgenangiográfia-felvétel szegmentálása

4. ábra. Valós érszakaszgeometria meghos�-
szabbításokkal
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mezőváltozóira és folytonosságára megadott 
reziduumok 10-4 mérettartományúak. A há-
rom különböző kapcsolású szimuláció ered-
ményeinek összehasonlítása az 1. táblázatban 
látható. Megállapítható, hogy az egyes szimu-
lációk között 2-3%-os eltérés van. Mivel ezen 
a szabályos idealizált geometrián várható volt, 
hogy az áramlási és szilárdsági jellemzők a 
hossz mentén egyenletes (a végszakaszokat 

kivéve), illetve hengerszimmetrikus eloszlást 
mutatnak szélsőséges ingadozások nélkül, a 
két alrendszer közötti kapcsolás jellegétől csak 
kis mértékben függnek az eredmények. A tisz-
tán áramlástani szimulációban alakváltozások 
értelemszerűen nincsenek, de a gyűrűirányú 
feszültségekre becslés adható kazánképlettel. 
Az érték jól közelíti (3% hibával) a kapcsolt 
szimuláció von Mises-feszültségeit.

Paraméter Áramlástani 
szimuláció

Egyirányban 
kapcsolt

Kétirányban 
kapcsolt

Maximális sebességérték [cm/s] 41,176 40,728 40,568
Maximális nyomásérték [Pa] 6656 6656 6657
Maximális fali csúsztatófeszültség-érték [Pa] 2847 2809 2860
Maximális elmozdulás [mm] - 0,15517 0,16603
von-Mises feszültség maximuma [MPa] 0,022187* 0,022949 0,022869
* közelítő gyűrűirányú feszültség

1. táblázat. Tisztán áramlástani, valamint az egy- és kétirányban kapcsolt szimulációk 
eredményeinek összehasonlítása

5. ábra. Hiperelasztikus anyagú valós geometriájú modell alakváltozásai

6. ábra. Hiperelasztikus anyagú valós geometriájú modell mechanikai feszültségei
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A szegmentálással létrehozott valós geometri-
án kétirányú kapcsolt szimulációt végeztünk 
hiperelasztikus anyagmodellel a szakirodalmi 
nyomás- és sebességadatokkal (-12,15; 12,75; 
17,50; 64,50; 65,5) [MPa] paraméterekkel. A 
modell alakváltozásait az 5. ábra, a mechani-
kai feszültségeit a 6. ábra mutatja. Az alakvál-
tozások követik a feszültségek változását.

4. Megbeszélés

Ebben a tanulmány az arteria carotis interna 
mérettartományába eső érszakaszok nemline-
áris anyagparaméterekkel jellemzett falának 
időfüggő terhelésekre adott mechanikai vála-

szát határoztuk meg tisztán áramlástani, és 
egy- ill. kétirányú kapcsolt szimulációval. Az 
idealizált geometrián végrehajtott szimuláci-
ók végrehajtása igazolta a modellépítés meg-
felelőségét és az eredmények összhasonlítása 
validálta az alkalmazott eljárást. Ennek is-
meretében adatbázisból származó valós érsza-
kasz röntgenangiográfia-felvételeinek digitális 
feldolgozásával készített modellen is bemutat-
tuk a szimulációt hiperelasztikus anyagmo-
dell alkalmazásával, amelyhez mért adatokra 
történő görbeillesztéssel nyertük az anyagi 
paramétereket. A modell a jövőben továbbfej-
leszthető pl. a környező szövetek ágyazásának 
figyelembevételével.

A szerzők részvétele: T.B.K.: kézirat megírása, témavezetői feladatokat ellátása, M.H.: numeri-
kus szimulációk elvégzése, L.I.É.: témavezetői feladatokat ellátása
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A lovasterápia hatásosságának vizsgálata mentálisan 
sérült gyerekek esetén a GAITRite® nyomásérzékelő 
szőnyeg segítségével

Ágoston Dorottya1, Bozori Gabriella2, Kiss Rita M.1*

1 Budapesti Műszaki és Gazdaságtudományi Egyetem, Gépészmérnöki Kar, Mechatronika,  
Optika és Gépészeti Informatika Tanszék

2 Magyar Lovasterápia Szövetség Alapítvány

		  DOI: 10.17489/biohun/2023/1/569

Absztrakt

A különböző mentális károsodásban szenvedő gyerekek járása észrevehetően eltér az egészséges 
társaikétól. Az esetek túlnyomó többségében ezek az eltérések kedvezőtlenül befolyásolják a min-
dennapi életüket és az életminőségüket. A hagyományos kezelési módszerek hatékonyságának 
bizonytalansága és a legtöbb gyógyszeres kezelés súlyos mellékhatásai miatt a gyógyulás és a fej-
lődés elősegítése érdekében a hagyományos kezelések mellett gyakran alternatív, kiegészítő vagy 
akár integrált terápiás módszerek is szóba jöhetnek. Az utóbbi időben egyre népszerűbbé váló 
lovasterápia az egyik ilyen terápiás megközelítés. A kutatás célja a lovasterápia hatékonyságának 
vizsgálata mozgásvizsgálati módszerrel. A vizsgálatba 14 (életkor: 7,79 ± 2,34 év, magasság: 131,29 
± 15,57 cm, testtömeg: 29,57 ± 7,07 kg), különböző típusú rendelleneséggel élő és lovasterápiával 
kezelt és 14 kontroll személyt (életkor: 8,43 ± 2,19 év, magasság: 129,93 ± 13,65 cm, testtömeg: 34,71 
± 20,76 kg) vontunk be.  A vizsgált személyek járásmintáit GAITRite® (CIR System Inc., USA, 
NY, Peekskill, 4.8.5 verzió) nyomásérzékelő szőnyeg segítségével rögzítettük. 

A mért adatokból időbeli és térbeli járásparamétereket számítottunk, mint ciklusidő (s), kettős 
támaszfázis időtartama (s), támaszfázis időtartama (s), kadencia (járás frekvenciája) (lépés/perc), 
végtaghosszal normalizált járássebesség (1/perc), lépésciklussebesség (cm/s), végtaghosszal nor-
malizált lépéshossz (-), lábfej be- és kirotációja (°), lépésszám (db), lépéshossz (cm), lépésidő (s), 
lépésszélesség(cm). A jobb és bal oldali végtag összehasonlítására korrelációs együtthatókat a két-
oldali paraméterek (ciklusidő, kettős támaszfázis időtartama, támaszfázis időtartama, lépésciklus 
sebesség, végtaghosszal normalizált lépéshossz, lábfej be- és kirotációja, lépéshossz, lépésidő, lé-
pésszélesség) esetében számítottuk ki. Leíró statisztikát minden egyes paraméterre alkalmaztunk. 
A lovasterápiával kezelt csoportnak a terápia előtti és utáni mérések során meghatározott járási 
jellemzőit egymással, valamint a hasonló mentális betegséggel rendelkező, de lovasterápiával nem 

*Levelező szerző elérhetősége: Budapesti Műszaki és Gazdaságtudományi Egyetem, 
Gépészmérnöki Kar, Mechatronika, Optika és Gépészeti Informatika Tanszék, H-1111 
Budapest, Műegyetem rakpart 3. E-mail: rita.kiss@mogi.bme.hu Tel.: +36 1 463-1738
Citáció: Ágoston D, Bozori G, Kiss RM. A lovasterápia hatásosságának vizsgálata mentálisan 
sérült gyerekek esetén a GAITRite® nyomásérzékelő szőnyeg segítségével. Biomech Hung. 
2023; 16(1):25-34.
Beérkezés ideje: 2023.02.24. Elfogadás ideje: 2023.06.22.

https://doi.org/10.17489/biohun/2023/1/569
mailto:rita.kiss%40mogi.bme.hu?subject=BH
https://creativecommons.org/licenses/by-nc-nd/4.0/
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kezelt kontrollcsoport járásparamétereivel statisztikailag hasonlítottuk össze. Szignifikáns válto-
zásokat és különbségeket találtunk a lépésszélesség paramétereiben. A többi paraméter esetében a 
látható különbségek ellenére az eredmények közötti eltérés nem volt szignifikáns. Összességében 
elmondható, hogy a lovasterápiának érzékelhető pozitív hatása van, ezért más kezelések kiegészí-
tő terápiájaként ajánlott alkalmazni. Az eredmények azt is mutatják, hogy további vizsgálatokat 
nagyobb elemszámmal és jobban specializált csoportokkal célszerű lenne megismételni.

Kulcsszavak: lovasterápia, GAITRite®, sérült gyerekek, autizmus, járásvizsgálat

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: 7.79 ± 2.34 years, height: 131.29 ± 15.57 cm, body weight: 29.57 
± 7.07 kg) with different types of disorders and 14 controls (age: 8.43 ± 2.19 years, height: 129.93 
± 13.65 cm, body weight: 34.71 ± 20.76 kg) were included in the study.  The gait patterns of the 
subjects were recorded using a GAITRite® (CIR System Inc., USA, NY, Peekskill, 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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Bevezetés

A legtöbb mentális betegség és annak ke-
zelésére szolgáló módszerek bonyolultsága, 
esetlegesen nehezen viselt mellékhatásai 
miatt az emberek gyakran keresnek alterna-
tív, kiegészítő terápiákat, hogy elősegítsék a 
beteg állapotának javulását, gyógyulását. A 
gyógyszeres kezelések mellékhatásai jelentős 
további terhet jelenthetnek a betegeknek és 
sok esetben a környezetének is, az egyes stan-
dardizált kezelések hatásossága gyakran nem 
kielégítő eredményekkel szolgál. Az említett 
okok miatt a betegek hozzátartozói különféle 
alternatív terápiákat keresnek a mentális vagy 
fizikai rendellenességgel küzdő betegek ál-
lapotának javítása érdekében. Az egyik ilyen 
terápiás megközelítés a lovasterápia, amelynek 
jótékony hatásáról a sérült emberek számára 
számos publikáció született napjainkig.1-3 A 
ló és ember közötti interakciós foglalkozás, 
amely fizikai és pszichoszociális gyakorlato-
kat foglal magában, megkönnyíti a szklerózis 
multiplexszel diagnosztizált betegek helyzetét 
és javítja állapotukat, esetlegesen előforduló 
egyensúlyzavarukat, megváltozott funkcioná-
lis mobilitásukat.4-6 A ló jellegzetes mozgása 
jótékony hatással van a különböző neurológiai 
problémákkal rendelkező betegek neurológiai 
és érzékszervi állapotára, egyensúlyozási ké-
pességükre.7

A sérült, a motorikus rendszer kontrollálásával 
küzdő gyermekek állapotának felmérésére és 
a terápia hatékonyságának ellenőrzésére a já-
rásvizsgálat használható. A járás egy komplex, 
ciklikus folyamat, a mozgásminta fenntartá-
sához szellemi, mentális és fizikai egészség is 
szükséges. A többségében autizmussal küzdő 
gyermekek esetében ideális választásnak bizo-
nyult a GAITRite® (CIR System Inc., USA, 
NY, Peekskill, 4.8.5 verzió) mérőszőnyeg. A 
talpnyomás mérésén alapuló rendszer nem 
igényli, hogy a mért személyekre jelzőket, 
markereket helyezzünk, amely a gyerekekből 

diszkomfort érzetet válthat ki, de nyomásérté-
kekből a járás egyes paraméterei számíthatók.

A kutatás célja annak megállapítása, hogy a 
GAITRite® nyomásérzékelő szőnyeggel fel-
vett paraméterekből számított járásjellem-
zőkkel a lovasterápia hatása mentális betegek 
esetén elemezhető-e. Ehhez 14 főből álló men-
tális betegséggel rendelkező és lovasterápiával 
kezelt beteg járásparamétereit a kezelés előtt 
és után is meghatároztuk, és ezeket statiszti-
kai módszerekkel összehasonlítottuk. Továb-
bá 14 főből álló hasonló mentális betegséggel 
rendelkező, de lovasterápiával nem kezelt 
beteg járásparamétereivel is összevetettük. 
Ezenfelül a bilaterális paraméterek esetében 
korrelációs együtthatót is vizsgáltunk, hogy a 
kapott eredmények szimmetrikusak-e. Ez vá-
laszt ad arra a kérdésre is, hogy a későbbi kuta-
tások során akár a jobb és bal oldal eredményei 
összevonthatók-e.

Mérési módszerek

A mérésben résztvevő személyek

A GAITRite® nyomásérzékelő szőnyeggel 
történő vizsgálatok során 14 fő (4 nő, 10 férfi, 
életkor: 7,79 ± 2,42 év, testtömeg: 29,57 ± 7,33 
kg, magasság: 131,29 ± 16,16 cm) alkotta a 
kezelt csoportot. A gyerekek mindegyike vala-
milyen neurológia rendellenességgel rendelke-
zik. Ez a betegség a legtöbbjüknél autizmus, 
azonban többen rendelkeznek bizonyos fejlő-
dési rendellenességekkel, zavarokkal. 

A kezelt csoport tagjai különböző neurológiai 
problémákkal rendelkeznek, ezért minden ke-
zelt taghoz kontrollpárt rendeltünk, aki azo-
nos nemű, életkorú és a betegsége is hasonló 
mértékű és súlyosságú, azonban lovasterápiás 
kezelést nem kapnak. Így meghatároztunk 
egy kontrollcsoportot, amely szintén 14 főből 
állt (4 nő, 10 férfi, életkor: 8,43 ± 2,19 év, test-
tömeg: 34,71 ± 20,76 kg, magasság: 129,93 ± 
13,65 cm).
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2. ábra. A járás időbeli paramétereinek szemléltetése, a GAITRite Electronic Walkway 
dokumentációja alapján átszerkesztve8 

A mérési eszköz

A mérések elvégzéséhez GAITRite® (CIR 
System Inc., USA, NY, Peekskill, 4.8.5 ver-
zió) alkalmaztunk, amely az 1. ábrán meg-
tekinthető. A szabványos mérőrendszer hat 
érzékelőpárnát tartalmaz, amelyeket egy fel-
tekerhető szőnyegbe integráltak, így ez egy 
61 cm széles és 488 cm hosszú aktív területet 
alkot. Az elrendezésben az aktív terület egy 
rács, amely 48 x 384 érzékelőből áll.  A páciens 

szabadon választott sebességgel végigmegy a 
szőnyegen, a rendszer az idő függvényében 
rögzíti az egyes lépések relatív elrendezését, 
geometriáját és térbeli paramétereket. A szoft-
ver személyenként tárolja az egyes járásokat és 
különféle elemzéseket támogat.8 A rendszer 
cipővel, segédeszközökkel vagy anélküli egy-
aránt használható.

A mérés lebonyolítása

A mérésben résztvevő gyermekek ötször sé-
táltak oda-vissza (összesen 10 szakasz) a 
GAITRite® nyomásérzékelő szőnyegen me-
zítláb, a saját maguk által választott járásse-
bességgel (szabadon választott sebesség). A 
járást a szőnyegre lépés előtt minimum 1 mé-
terrel kellett elkezdeni, és a szőnyegről való 
lelépést követően a választott sebességet még 
legalább 1 méterig fent kellett tartani, ezzel 
biztosítva az egyenletes járássebességet. Azon 
gyerekek, akik nem tudták ezt a feladatot telje-
síteni, a mérésből kizárásra kerültek. A kezelt 
csoport tagjai a terápia kezdetekor, és egy bi-
zonyos idő elteltével – ez egyénenként eltérő, 
7-20 hónappal később – is lemérésre kerültek, 
a kontrollcsoport tagjai esetében a mérés egy-
szer történt.

1. ábra. A mérések során használt GAITRite® 
szőnyeg
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A kiválasztott járásparaméterek

A GAITRite® által mért értékekből 1. táb-
lázatban összefoglalt járásparamétereket szá-
mítottuk. Az időbeli paramétereket az 2. ábra 
szemlélteti.

Statisztikai elemzés

Az 1. táblázatban összefoglalt paramétereknél 
az adatsorok átlagait és szórásait számítottuk. 
A kis mérési létszámból álló csoportok miatt 
nem végeztünk normalitás vizsgálatot, hanem 
az adathalmazainkat nemnormális eloszlású-

1. táblázat. A vizsgálatban számított járásparaméterek, mértékegységeik és definícióik

Járásparaméter Mértékegység Definíció

Ciklusidő másodperc Egyazon végtaghoz tartozó kettő, egymást követő, a talajt érő 
első érintkezései között eltelt idő.

Kettős támaszfázis 
időtartama

másodperc Az az eltelt idő, amely során mindkét láb érintkezik a talajjal.

Támaszfázis időtartama másodperc Egyazon láb első és utolsó talajérintése között eltelt idő.

Kadencia lépés/perc A sebességhez tartozó paraméter, amely az adott idő alatt 
megtett teljes ciklusok száma, ami esetünkben a percenkénti 
lépések számát jelenti.

Végtaghosszal normali-
zált járássebesség

1/perc A jobb és bal végtagok hosszának átlagával elosztott sebesség. 
A végtag hosszát a trochanter major (nagytompor) és a lateral 
malleolus (oldalsó boka) közti távolságként értelmezzük.

Lépésciklus-sebesség cm/s A lépésciklushossz és lépésciklusidő hányadosa.

Végtaghosszal normali-
zált lépéshossz

- Ugyanazon oldal lépésciklushosszának és végtag hosszának 
hányadosa.

Láb be- és kirotációja ° A láb geometriai középvonala és a haladási vonal által bezárt 
szög nagysága (3. ábrán α-val jelölt szög). Az érték pozitív, ha a 
láb középvonala laterális irányban tér el a haladási vonaltól, és 
negatív, ha mediális irányba mozdul.

Lépésszám db Az adott hosszúságú sétatávon megtett lépések számát fejezi ki 
abszolút számként.

Lépéshossz cm A mérőszőnyeg hossza mentén mérhető, az adott lábnyom 
sarkának nyomásközéppontja és az előző, másik oldali láb 
lábnyomának ugyanezen sarok nyomásközéppontja közötti 
távolságként értelmezhető. A 3. ábrán ez a távolság az A-X 
szakasznak felel meg, amely a jobb végtag lépéshosszának 
tekinthető. A lépéshossz abban az esetben felvehet negatív 
értéket, ha a mérési személy nem viszi a lendítő lába 
sarokpontját a támasztó végtag sarokpontja elé.

Lépésidő másodperc Az első talajt érő lábérintéstől az ellenkező oldali láb első talajt 
érő érintéséig eltelt idő.

Lépésszélesség cm Az egyik lábnyom sarokközéppontjától az ellenkező oldali láb 
két lábnyoma által alkotott haladási vonalig terjedő távolság 
centiméterben értelmezve (D-L szakasz hossza).
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nak tekintettük. A kezelt csoport terápia előt-
ti és utáni mérésekből számított jellemzőket 
Wilcoxon-féle előjeles rangpróbával, míg a 
terápia után mért adatokból számított para-
méterek a kontrollcsoport eredményeivel való 
összehasonlítását Mann-Whitney próbával 
végeztük el. Minden próba esetében p=0,95 
szignifikancia szintet alkalmaztunk.

A bilaterális paraméterek esetében (bal és jobb 
láb ciklusideje, kettős támaszfázis időtartama, 
támaszfázis időtartama, lépésciklussebesség, 
végtaghosszal normalizált lépéshossz, láb 
be- és kirotációja, lépéshossz, lépésidő és lé-
pésszélesség) a paraméterek szimmetriájának 
ellenőrzésére Pearson-féle korrelációs együtt-
hatókat számoltunk.

Eredmények

A számított paraméterek átlagai és szórásai 
csoportonként a 2. és 3. táblázatban látha-
tók. Az 2. táblázatban a kezelt csoport terápia 
előtti és utáni értékei, valamint a két adatsor 
eltérésének szignifikancia szintjei láthatók.  
A 3. táblázatban foglaltuk össze a kezelt cso-
port és a kontrollcsoport járásparamétereit, 
valamint a két csoport adatai közötti eltérés 
szignifikancia szintjét. A kezelt csoport terápia 
előtt és után, valamint a hozzájuk tartozó kont-
rollcsoport mért értékeiből számított bilaterális 
járásparaméterek korrelációs együtthatóit a 4. 
táblázatban foglaltuk össze. A táblázatokban a 
szignifikáns eltérést mutató eredmények félkö-
vérrel vannak szedve.

3. ábra. A GAITRite szőnyeg által mért térbeli járásparamétereihez tartozó magyarázó ábra GAITRite 
Electronic Walkway dokumentációja alapján8
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2. táblázat. A kezelt betegcsoport 
járásparamétereinek átlagai és szórásai 
terápia előtt és után, valamint a két adatsor 
közötti különbség szignifikancia szintje

Járásparaméter Terápia 
előtt

Terápia 
után Szign.

Ciklusidő J (s) 0,9 ± 0,2 0,9 ± 0,1 0,168

Ciklusidő B (s) 0,9 ± 0,2 0,9 ± 0,1 0,173

Kettős támaszfázis 
időtartama J (s) 

0,2 ± 0,0 0,2 ± 0,0 0,244

Kettős támaszfázis 
időtartama B (s)

0,2 ± 0,0 0,2 ± 0,0 0,210

Támaszfázis idő-
tartama J (s) 

0,5 ± 0,1 0,5 ± 0,16 0,148

Támaszfázis idő-
tartama B (s)

0,5 ± 0,1 0,5 ± 0,1 0,217

Kadencia  
(lépés/perc) 

134,5 ± 21,6 131,1 ± 16,4 0,148

Végtaghosszal 
normalizált járás-
sebesség (1/s) 

1,7 ± 0,4 1,6 ± 0,3 0,233

Lépésciklussebes-
ség J (cm/s) 

109,4 ± 18,2 112,1 ± 18,6 0,855

Lépésciklussebes-
ség B (cm/s)

109,2 ± 17,9 112,4 ±18,5 0,761

Végtaghosszal 
normalizált lépés-
hossz J (-) 

0,8 ± 0,1 0, 8 ± 0,1 0,170

Végtaghosszal 
normalizált lépés-
hossz B (-)

0,8 ± 0,1 0,7 ± 0,1 0,382

Láb be- és 
kirotációja J (°) 

1,4 ± 6,8 0,9 ± 7,1 0,363

Láb be- és 
kirotációja B (°) 

1,5 ± 7,6 2,1 ± 7,2 0,349

Lépésszám (db) 133,8 ± 35,1 131,1 ± 35,0 0,637

Lépéshossz J (cm) 49,1 ± 8,1 51,2 ± 9,6 0,091

Lépéshossz B (cm) 47,9 ± 7,7 50,7 ± 8,8 0,049

Lépésidő J (s) 0,5 ± 0,1 0,5 ± 0,1 0,191

Lépésidő B (s) 0,5 ± 0,1 0,5 ± 0,1 0,168

Lépésszélesség 
J (cm) 

8,3 ± 2,4 8,1 ± 2,1 0,583

Lépésszélesség 
B(cm)

8,3 ± 2,4 8,1 ± 2,1 0,808

3. táblázat. A kezelt csoport kezelés utáni 
és a kontrollcsoport mért értékeiből számított 
járásparaméterek átlagai és szórásai, valamint a két 
adatsor közötti különbség szignifikancia szintje

Járásparaméter Terápia 
előtt

Terápia 
után Szign.

Ciklusidő J (s) 0,9 ± 0,2 1,0 ± 0,1 0,581

Ciklusidő B (s) 0,9 ± 0,2 1,0 ± 0,1 0,581

Kettős támaszfázis 
időtartama J (s) 

0,2 ± 0,0 0,2 ± 0,0 0,056

Kettős támaszfázis 
időtartama B (s)

0,2 ± 0,0 0,2 ± 0,0 0,073

Támaszfázis idő-
tartama J (s) 

0,5 ± 0,1 0,6 ± 0,1 0,395

Támaszfázis idő-
tartama B (s)

0,5 ± 0,1 0,6 ± 0,1 0,161

Kadencia  
(lépés/perc) 

134,5 ± 21,6 125,5 ± 13,4 0,566

Végtaghosszal 
normalizált járás-
sebesség (1/s) 

1,7 ± 0,4 1,5 ± 0,2 0,259

Lépésciklussebes-
ség J (cm/s) 

109,4 ± 18,2 104,3 ± 11,7 0,280

Lépésciklussebes-
ség B (cm/s)

109,2 ± 17,9 104,3 ±11,8 0,260

Végtaghosszal 
normalizált lépés-
hossz J (-) 

0,8 ± 0,1 0,7 ± 0,1 0,678

Végtaghosszal 
normalizált lépés-
hossz B (-)

0,8 ± 0,1 0,7 ± 0,0 0,678

Láb be- és 
kirotációja J (°) 

1,4 ± 6,8 2,8 ± 9,1 0,646

Láb be- és 
kirotációja B (°) 

1,5 ± 7,6 2,7 ± 7,1 0,696

Lépésszám (db) 133,8 ± 35,1 118,1 ± 39,2 0,421

Lépéshossz J (cm) 49,1 ± 8,1 49,8 ± 6,6 0,535

Lépéshossz B (cm) 47,9 ± 7,7 49,7 ± 6,4 0,630

Lépésidő J (s) 0,5 ± 0,1 0,5 ± 0,1 0,270

Lépésidő B (s) 0,5 ±0,1 0,5 ± 0,1 0,872

Lépésszélesség 
J (cm) 

8,3 ± 2,4 10,1 ± 2,9 0,041

Lépésszélesség 
B(cm)

8,3 ± 2,4 10,1 ± 2,9 0,029
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A 4. táblázat alapján látható, hogy a bilate-
rális együtthatók jelentős része esetén a kor-
reláció kiváló (0,941-1,000). Kivétel a láb be- 
és kirotációja, ahol a korreláció értéke erős 
(0,736-0,820). Az eredmények alapján javasol-
ható, hogy a későbbi kutatások során a bal és 
jobb oldalhoz tartozó járásparaméterek átla-
gai is használhatók, ha az oldalkülönbségre a 
kutatás nem tér ki.

Megbeszélés

A kutatásunknak célja annak megállapítása, 
hogy a GAITRite® nyomásérzékelő szőnyeg-
gel felvett paraméterekből számított járás-
jellemzőkkel a lovasterápia hatása mentális 
betegek esetén elemezhető-e. Ehhez 14 fő-
ből álló mentális betegséggel rendelkező és 
lovasterápiával kezelt beteg járásparamétereit a 
kezelés előtt és után is meghatároztuk és egy-
mással statisztikai módszerekkel összehason-
lítottuk. Továbbá 14 főből álló hasonló mentá-
lis betegséggel rendelkező, de lovasterápiával 
nem kezelt beteg járásparamétereivel is össze-
vetettük, a bilaterális paraméterek szimmetri-

áját a két oldali eredményeinek korrelációjával 
ellenőriztük.

A 2. táblázat eredményei alapján terápia előt-
ti és utáni járásjellemzői esetén látható, hogy 
a bal és jobb oldali lépésciklussebesség, a bal 
és jobb láb be- és kirotációja, a lépésszám, a 
lépéshossz, a bal és jobb oldali lépésszélesség 
esetén az átlag nőtt, míg a mindkét oldali 
ciklusidő, a kettős támaszfázis időtartama, 
a végtaghosszal normalizált járássebesség, a 
végtaghosszal normalizált lépéshossz, a lépés-
idő csökkent, de szignifikáns eltérést kizáró-
lag a bal láb lépéshossza (p=0,049) mutatott. 
Vélhetően a két mérés között eltelt rövid idő 
– amely a 7 és 20 hónapos időintervallumba 
tehető minden mérésben résztvevő személy 
esetében – okozza, hogy az eltérések még nem 
szignifikánsak. Vélhetően hosszabb időinter-
vallum esetében az eltérések nőnek, a különb-
ség szignifikáns lehet. A korábbi tanulmányok 
alapján a lépéshossz a lovásterápia alatt nő, de 
szignifikáns változás figyelhető meg sclerosis 
multiplexben szenvedő betegek10 vagy autis-
ták esetén.11,12 Az eredmények rávilágítanak 

Járásparaméter 
Kezelt csoport Kontrollcsoport

Terápia előtti mérések Terápia utáni mérések

Ciklusidő (s) 1,000 0,999 0,999

Kettős támaszfázis időtartama (s) 0,999 0,999 0,975

Támaszfázis időtartama (s) 0,999 0,999 0,954

Lépésciklussebesség (cm/s) 0,999 1,000 0,998

Végtaghosszal normalizált lépés-
hossz (-)

0,965 0,941 0,836

Láb be- és kirotációja (°) 0,820 0,762 0,736

Lépéshossz (cm) 0,989 0,988 0,970

Lépésidő (s) 0,974 0,968 0,918

Lépésszélesség (cm) 0,998 0,995 0,0997

4. táblázat. A kezelt csoport a terápia előtt és után mért értékekből, valamint a kontroll 
csoport mért értékekből számított bilaterális paraméterek korrelációja 
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arra is, hogy a kezelések hatékonyságát csak 
hosszabb kezelési idő esetén lehet kimutatni.

A 3. táblázatban összefoglalt eredmények alap-
ján a kezeltcsoport terápia utáni és a kont-
rollcsoport paramétereinek átlagai és szórásai 
eltérnek. A kezelt csoportnál mindkét oldal 
esetén a ciklusidő, a kettős támaszfázis időtar-
tama a támaszfázisok időtartama, a láb be- és 
kirotációja, a jobb oldali lépéshossz lépésidő és 
a lépésszélesség nagyobb, mint a kontroll cso-
port esetén. A kezelt csoport esetén a kaden-
cia, a végtaghosszal normalizált járássebesség, 
a lépésciklussebességek, a végtaghosszal nor-
malizált lépéshosszok, valamint a bal oldal 
lépéshossza kisebb, mint a kontrollcsoport ér-
tékei. Szignifikáns eltérést a bal és jobb oldali 
lépésszélesség mutatott (jobb láb esetén: 0,041; 
bal láb esetén: 0,029).

A korábbi tanulmányok azt mutatják, hogy 
a ciklusidő az egészséges csoporthoz képest 
szignifikánsan nagyobb a sérült gyerekek já-
rásában1, hasonlóan az idősebb emberek já-
rásához.9 Eredményeik esetén a kezelés hatá-
sára a ciklusidő nőtt, de nem szignifikánsan 
(2. táblázat), de ez kisebb volt, mint a kont-
rollcsoport értéke. Egy korábbi tanulmány 
ezzel ellentétes tendenciát mért, dyspraxiás 
gyerekeknél2 a lovasterápia során a ciklusidő 
szignifikánsan csökkent. Hasonlóan a cik-
lusidőhöz a kettős támaszfázis időtartama és 
a támaszfázis időtartama is szignifikánsan 
hosszabb az autistáknál, az egészséges cso-
porthoz képest, hasonlóan az idősebb embe-
reknél.1 A sclerosis multiplexben szenvedő 
betegek esetén szintén szignifikáns csökkenés 
figyelhető meg a kettős támasz és támaszfázis 

időtartama kapcsán lovasterápia hatására.10 

Vizsgálatainkban a kezelt csoportban a ket-
tős támaszfázis és a támaszfázis időtartama 
csökkent a kezelés hatására, de a változás nem 
szignifikáns. Hession és társai által végzett 
vizsgálatokban, ahol szignifikánsan csökken-
tek a kettős támaszfázis időtartamában, a láb 
be- és kirotációjában, míg a kadencia szigni-
fikánsan nőtt lovasterápia hatására dyspraxiás 
gyerekeknél.2 Ezt méréseinkkel nem tudtuk 
igazolni, de kismértékű javulás látható a terá-
pia hatására, valamint a kontrollcsoport érté-
keihez képest. Mindkét esetben az eltérés oka 
lehet a kezelés rövidebb időtartama, valamint 
a csoport betegség típusa szerint nem volt ho-
mogén. A kezelt csoport és a kontrollcsoport 
esetén lépésszélességben szignifikáns eltéres 
látható, amely megerősíti Suárez-Iglesias és 
munkatársai megállapításait.1 E javulás oka 
vélhetően az egyensúlyozó képesség javulása.

Összefoglalva megállapítható, hogy a GAIT-
Rite® nyomásérzékelő szőnyeg segítségével 
mért paraméterekből számított járásparamé-
terek a lovasterápia hatására változnak, azaz a 
mérési módszer alkalmas a lovasterápia hatá-
sának mérésére mentális betegségek esetén is, 
amelyet a szakirodalom is megerősít.1,13 Bár 
az általunk vizsgált járásparaméterek jelen-
tős része nem mutatott szignifikáns változást 
sem a terápia előtti és utáni, sem a vizsgálati 
csoport és kontrollcsoportjuk adatsorait ös�-
szevetve, amelynek az oka vélhetően a kezelés 
időtartamának rövidsége. A bilaterális para-
méterek kiváló korrelációja azt mutatja, hogy 
a járás szimmetrikus, egyes esetekben az ol-
dalanként mért értékek a két oldal átlagával 
helyettesíthetők.

A szerzők részvétele: Á.D.: Metódus, Szoftver, Írás - kézirat, vizualizáció, B.G.: Koncepció, Me-
tódus, Vizsgálat, K.R.M.: Koncepció, Írás - felülvizsgálat, szerkesztés.

Köszönetnyilvánítás: A szerzők köszönetüket fejezik ki Knoll Ágostonnak az adatsorok kiérté-
kelésében nyújtott munkájáért, valamint Pintér Zsófiának a munka megvalósulásának elősegí-
téséért.
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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
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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.1 AM pro-
cesses involve the use of computer software, a 
3D printing or manufacturing machine, and 
the materials of which the part is composed.2 

This manufacturing process is shown sche-
matically in Figure 1.

ISO/ASTM 59000 standard distinguishes 
seven different AM techniques:3 Material 
Extrusion (ME), Powder Bed Fusion (PBF), 
Vat-Photopolymerization (VP), Material Jet-
ting (MJ), 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.
 

https://doi.org/10.17489/biohun/2023/1/570
https://creativecommons.org/licenses/by-nc-nd/4.0/
mailto:p72dolod%40uco.es?subject=BH
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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.4 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

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.5

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.6

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.7 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 ago8,9, 
and the references about the necessity of stan-
dardization.10,11

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.12 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.13

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 1 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, 2021:11 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.15 
However, some technologies within the PBF 
group also allow polymeric and composite 
structures production.9 In fact, the manufac-

Article
Additive manufacturing techniques
ME PBF VP MJ BJ DED SL

Rodríguez-Hernández & Reinecke, 20204 X X X X X
Kim et al., 20167 X X X X X
Liu et al., 20179 X X X
Bozkurt & Karayel, 202112 X X X X X X
Sheoran et al., 201913 X X X
Ahangar et al., 201914 X X X X X X X
Dhavalikar et al., 202015 X X X X X X X
Kumar et al., 202116 X X X X
Talib et al., 202117 X X X X X X X
Tom et al., 202218 X X X X
MENTION RATIO 1.0 1.0 0.9 0.6 0.7 0.5 0.4

Table 1. Mention in the articles reviewed of the use of additive manufacturing techniques in 
biomedicine
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ture of pills with various dimensions and ge-
ometries and with patient-specific doses has 
been reported.19 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 
to replace.16 The only disadvantage is the cost 
and the need for post-processing.14

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.14 It 
is applied in structurally unresponsive im-
plants made of polymeric materials, but also 
in novel procedures such as the production of 
personalised medicines.13 Its potential for the 
manufacture of composite pieces for the cre-
ation of multi-material splints and prostheses 
is currently being explored.11

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.14 VP can be used to produce pieces with 
a resolution of 20 μm 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.12 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.15

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.12 BJ 
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.14

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.15 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.11 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.16

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.12 
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.20 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.21 In 2003, Chris Wilson 
and Thomas Boland patented the first inkjet 
bioprinter.22 Meanwhile, engineers at the 
University of Freiburg created the first micro-
extrusion bioprinter.23 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.24 In 2019, a new milestone was reached 

when a mouse-sized human heart was printed 
in Israel.25

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.4 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.26 
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

Table 2. Additive manufacturing techniques
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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.27 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 μm are achieved.14 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.28 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.16

The reviewed articles also mention unusual 
techniques that include magnetic bioprint-

ing, acoustic bioprinting, and bioplotting.27 
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.29 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 
for their application:15,16 rheological, relating 
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 

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.14,16,30,31

The reviewed sources suggest that bioprint-
ing will continue to develop. The following 
research opportunities or challenges are rec-
ognised:29,32,33,34

	- 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 
areas 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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Abstract

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, AI has the potential to 
improve the understanding of the human body and provide new insights for diagnosis, treatment, 
and prevention of injuries and diseases. AI 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 AI in the field of biomechanics.
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Introduction

Artificial Intelligence (AI) has the potential to 
impact a wide range of industries and appli-
cations. Some of the areas where AI is being 
used or has the potential to be used include:

1.	 Healthcare: AI1 is being used for medical 
diagnosis, drug discovery, and personal-
ized treatment plans.

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

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

4.	 Transportation: AI2 is being used for op-

timizing delivery routes, autonomous ve-
hicles, and traffic management.

5.	 Manufacturing: AI is being used for pre-
dictive maintenance, quality control, sup-
ply chain optimization and generative 
design.3 

6.	 Education: AI is being used for personal-
ized learning4, grading and scoring, and 
adaptive testing.

7.	 Marketing: AI is being used for customer 
segmentation, lead scoring, and sentiment 
analysis.

8.	 Security: AI is being used for threat detec-
tion5, face recognition, and cyber security.

https://doi.org/10.17489/biohun/2023/1/584
https://creativecommons.org/licenses/by-nc-nd/4.0/
mailto:borbas.lajos%40edutus.hu?subject=BH
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These are just a few examples of the many ar-
eas where AI 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 AI in biome-
chanics and discuss the potential applications 
and benefits of AI in this field.

Background: Biomechanics is a multidis-
ciplinary field that combines principles of 
physics, engineering, and biology to study 
the movement6 and function of living organ-
isms. The field encompasses a wide range of 
topics, including musculoskeletal mechanics, 
cardiovascular mechanics, and biomaterials.7 
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 AI to analyze and interpret this data.

Methods

AI has been used in biomechanics for a vari-
ety of applications, including image analysis, 
motion analysis, and the prediction of injury 
risk. For example, AI 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. AI 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.8

AI 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.9

Results

AI has the potential to revolutionize the field 
of biomechanics by providing new insights 
and improving our understanding of the hu-
man body. AI-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.10

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 scans11, 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.

AI-based image analysis can be used to detect 
early 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 early detection can mean the dif-
ference between a cure and a much more seri-
ous illness. AI-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.

AI can also be used to design personalised 
medical implants. The steps involved12 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.13 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.14 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 
printing15, 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 AI can support this process:16

	- Image Segmentation: AI 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 AI 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: AI 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: AI 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: AI 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

AI has the potential to revolutionize the field 
of biomechanics by providing new insights 
and improving our understanding of the hu-
man body. AI-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 AI in bio-
mechanics and the potential applications and 
benefits of AI in this field. However, it is im-
portant to note that further research is needed 
to fully understand the potential of AI in bio-
mechanics and to ensure that AI-based meth-
ods are used ethically and responsibly.

Author contributions: Lajos Borbás and Peter Ficzere conducted equally part of the literature 
review, wrote the manuscript and suggested specific ways of how the models should be improved 
further.

Conflict of interest: None.
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Absztrakt

A „genaratív tervezés” során a termékkel szemben támasztott követelményeket összegezzük az 
elvárt funkciók megadásával, pontosítva: a funkcióknak megfelelő paraméterekkel írjuk le, mit 
szeretnénk létrehozni. A tervezési folyamat során különféle szempontok szerinti optimalizálást is 
végezhetünk, így a kiinduló feltételeknek megfelelő lehetséges megoldások közül választhatjuk 
ki a számunkra megfelelő valóságos változatot. Megfelelő adatbázisok birtokában a mesterséges 
intelligencia (AI) használatával számos új alkalmazási lehetőség nyílik olyan területeken, mint az 
egészségügy, a pénzügy, a közlekedés és az oktatás. A biomechanika tudományterületén a mes-
terséges intelligencia javíthatja az emberi test működésének megértését, új ismereteket nyújthat a 
sérülések és betegségek diagnosztizálásához, kezeléséhez, megelőzéséhez. A mesterséges intelli-
genciát olyan alkalmazásokhoz használhatjuk, mint például a kép- és mozgáselemzés, a sérülés-
veszély előrejelzése, az adatgyűjtés, előfeldolgozás, jellemző kivonatolás, algoritmusképzés, mo-
dellérvényesítés és telepítés folyamata. E tanulmány célja, hogy betekintést engedjen a generatív 
tervezés – adott esetben mesterséges intelligenciát is felhasználó –  biomechanika területét érintő 
lehetőségeibe.

Kulcsszavak: generatív tervezés, additív gyártás (AM), személyre szabott orvosi implantátum, 
biomechanika, szimuláció 

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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Bevezetés

A generatív tervezés egy olyan tervezési meg-
közelítés, amely az algoritmusok és a számító-
gépes szimulációk segítségével készült model-
lekkel és adatokkal dolgozik, optimalizálja a 
tervezett részek szerkezetét és teljesítményét.1 
A tervezés során a termékkel szemben támasz-
tott követelményeket összegezzük az elvárt 
funkciók megadásával, melyeket paraméte-
rekkel írunk le, így létrehozva az elképzelé-
seink szerinti objektumot. A biomechanika 
területén a generatív tervezés lehetőségeit több 
módon is ki lehet használni:

1.	 Testre szabott implantátumok és protézi-
sek tervezése: A generatív tervezés segít-
ségével testre szabott implantátumokat 
és protéziseket lehet tervezni, amelyek 
jobban illeszkednek a beteg testének geo-
metriai és szilárdsági jellemzőihez, és 
optimális funkcionális teljesítményt biz-
tosítanak.

2.	 	Sokkal nagyobb mértékű stabilitást nyúj-
tanak (szekunder stabilitás: implantátum 
integrációja) a megfelelő felületi struk-
túrával kialakított implantátumok. Ilyen 
felületi struktúrákat csak additív gyártás-
technológiákkal lehet előállítani. 

3.	 Orvosi eszközök és berendezések optima-
lizálása: a generatív tervezés segítségével 
lehet optimalizálni az orvosi eszközök és 
berendezések tervezését annak érdeké-
ben, hogy javítsák azok hatékonyságát, 
csökkentsék a súlyt és a méretet, valamint 
minimalizálják a gyártási költségeket.

A generatív tervezés és az additív gyár-
tástechnológiák együttes alkalmazása

A generatív tervezés és az additív (felépítéses) 
gyártástechnológiák szorosan összekapcso-
lódnak egymással, és együtt új lehetőségeket 
kínálnak a tervezés, valamint a gyártás terén.
A generatív tervezés az algoritmusok és szá-
mítógépes szimulációk felhasználásával op-
timalizálja a tervezett részek szerkezetét és 
teljesítményét. Ezáltal a tervezők nagyobb 
rugalmasságot és szabadságot kapnak a terve-
zési folyamatban, és lehetőség nyílik a hatéko-
nyabb tervezési lehetőségek felfedezésére.

Az additív gyártástechnológiák olyan eljárá-
sok, amelyek során az alkatrészek, modellek 
rétegről rétegre történő felépítése révén ké-
szülnek. Az additív gyártástechnológiák le-
hetővé teszik a modellek gyorsabb és hatéko-
nyabb gyártását, csökkentik a hulladékot és a 
gyártási költségeket2, valamint lehetővé teszik 
összetett geometriák elkészítését és a testre 
szabás lehetőségét. 

Az additív gyártástechnológiák és a generatív 
tervezés együttes alkalmazása lehetővé teszi 
a tervezési folyamatok hatékonyabbá és op-
timalizáltabbá tételét. A generatív design se-
gítségével optimalizált tervek hozhatók létre, 
amelyek jobban kihasználják az additív gyár-
tástechnológiák által biztosított lehetőségeket. 
Az additív gyártástechnológiák segítségével a 
generatív design által létrehozott tervek gyor-
san és hatékonyan gyártásba vihetők.

such as health, finance, transport and education. In the field of biomechanics, AI 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
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Az additív gyártástechnológiák, mint példá-
ul a 3D nyomtatás, lehetővé teszik a tervezők 
számára, hogy gyorsan és könnyen létrehoz-
zanak prototípusokat és a generatív design 
segítségével optimalizálják azokat. Az alábbi-
akban néhány példa látható a generatív design 
és az additív gyártástechnológiák együttes al-
kalmazásának előnyeire:

	- Súlycsökkentés: a generatív tervezés lehe-
tővé teszi az optimalizált struktúrák lét-
rehozását, amelyek jelentősen csökkentik 
a termék súlyát, miközben megőrzik a 
szükséges szilárdságot és stabilitást. Az 
additív gyártástechnológiák lehetővé te-
szik az ilyen bonyolult geometriák gyors 
és hatékony létrehozását.3

	- Anyagfelhasználás: a generatív tervezés 
az anyagok hatékonyabb felhasználását 
eredményezi, mivel csak az adott funkci-
óra tervezett részek gyártására van szük-
ség. Az additív gyártástechnológiák le-
hetővé teszik a tervezett részek pontos és 
pontosan illeszkedő elkészítését.4

	- Funkcionális tervezés: a generatív terve-
zés lehetővé teszi a funkcionális terve-
zést, amely a részek teljesítményét ma-
ximalizálja (pl. rugalmassági viszonyok, 
deformációk) a megfelelő alak, szilárdság 
és súly kombinációjának kialakításával. 
Az additív gyártástechnológiák lehetővé 
teszik az ilyen bonyolult geometriák ki-
vitelezését, amire hagyományos gyártási 
eljárásoknál (pl. forgácsolás, hideg-, vagy 
meleg alakítás) nem lenne lehetőség.

	- Gyors prototípusok: A generatív terve-
zés segítségével gyorsan és hatékonyan 
lehet előállítani különböző prototípus 
geometriákat, amelyeket az additív gyár-
tástechnológiák segítségével könnyen és 
gyorsan lehet létrehozni.5 Ez lehetővé 
teszi a tervezők számára, hogy különbö-
ző verziókat készítsenek és teszteljenek a 
tervezési folyamat különböző szakasza-
iban.6,7

Eredmények

Az additív gyártástechnológiák egyik leg-
gyakoribb felhasználási területe a személyre 
szabott orvosi implantátumok területén mu-
tatkozik meg. Ilyen esetekben a CT felvételek 
alapján elő tudjuk állítani a kívánt, a páciens ép 
csontjaihoz megfelelően illeszkedő geometriát. 
A csont anyagjellemzőinek ismeretében8-10 
pedig meg tudjuk határozni, milyen mértékű 
deformációt szenved a csont adott igénybevétel 
esetén, avagy mely részein mekkorák a feszült-
ségek, ahogy az 1. ábrán is látható. 

A deformációk, valamint a csont környezeté-
nek ismeretében már lehetőségünk van gene-
ratív tervezés segítségével meghatározni egy 
olyan alakot, amit adott (ismert) anyagjellem-
zőkkel rendelkező alapanyagból legyártva az 
eredeti csont deformációs viselkedésével meg-

1. ábra. Feszültségeloszlás human tibia 
hossztengely terhelése során9
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egyező tulajdonságokkal rendelkezik. A vizs-
gálat elvégzése előtt természetesen szükséges, 
hogy definiáljuk, az ún. megmaradó régiókat, 
amire példát mutat a 2. ábra.

Ezek azok a területek, felületek, adott vastag-
sággal (és más geometriai méretekkel), amin 
nem engedjük, hogy a szoftver módosításokat 
végezzen a szimuláció során, hiszen ezen fe-
lületek mentén csatlakozik majd az implantá-
tum a környezetéhez, a szomszédos csontok-
hoz. 

Ilyen korlátozó feltételek mellett elvégezve a 
szimulációt megkaphatjuk azt a geometriát, 
ami ugyanolyan mértékű alakváltozási tulaj-
donságokkal rendelkezik egy adott terhelés 
hatására, mint az eredeti csont. A generatív 
tervezési folyamat egy lehetséges eredményét 
mutatja a 3. ábra.

A 3. ábrán megfigyelhető, hogy a generatív 
design eredményeképpen kapott geometria 
 – összetettsége okán – gyakorlatilag csak ad-
ditív gyártástechnológia valamely eljárásával 
valósítható meg. 

Összegzés

A generatív tervezés olyan megközelítés, 
amely az algoritmusok és a számítógépes 
szimulációk segítségével optimalizálja a ter-
vezett részek szerkezetét (geometriák és kap-
csolatok) és teljesítményét. Ezt a módszert a 
biomechanika területén is ki lehet használni, 
például testre szabott implantátumok és pro-
tézisek tervezésére, valamint adott célra ter-
vezett orvosi eszközök és berendezések opti-
malizálására.

Az additív gyártástechnológiák olyan eljárá-
sok, amelyek rétegről rétegre építik fel a kívánt 
geometriát. Az ilyen technológiák lehetővé te-
szik a gyorsabb és hatékonyabb gyártást, csök-
kentik a hulladékot és a költségeket, valamint 
nagyobb geometriai összetettséget és testre 
szabhatóságot biztosítanak.

Az additív gyártástechnológiák és a generatív 
tervezés együttes alkalmazása lehetővé teszi a 

3. ábra. Generatív tervezés eredményeként 
kapott geometria

2. ábra. Megmaradó régió a csatlakozó 
felületeknél 
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tervezési folyamatok hatékonyságának növe-
lését, biztosítva a különböző célú optimalizá-
lások megvalósítását. Az optimalizált tervek 
jobban kihasználják az additív gyártástech-
nológiák lehetőségeit, gyorsabban és hatéko-
nyabban gyártathatók.

További előnyeként említhetjük a súlycsök-
kentést és az optimalizált anyagfelhaszná-
lást. Az optimalizált struktúrák jelentősen 
csökkenthetik a súlyt, miközben megőrzik és 
biztosítják a szükséges és elvárt szilárdságot és 
stabilitást. Mindezek együttes hatása költség-

csökkentést, valamint a hulladék mennyiségé-
nek csökkentését eredményezi.

Az additív gyártástechnológiák és a generatív 
tervezés együtt alkalmazhatók a prototípusok 
és alkatrészek gyorsabb és hatékonyabb lét-
rehozása érdekében. Az új tervezési és gyár-
tási lehetőségek jelentősen hozzájárulnak az 
orvostechnológiai eszközök és berendezések 
fejlesztésének felgyorsításához, javítva azok 
hatékonyságát, csökkentve a költségeket, ezál-
tal javítva a betegek felépülésében és regenerá-
lódásában elért eredményeket.

A szerzők részvétele: B.L. és F.P. ugyanolyan mértékben járultak hozzá az irodalmi feldolgozás-
hoz és kézirat megírásához.
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