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ABSTRACT 

 
Nowadays the medical society have demand to examine 
the implants used for the various orthopedic and trauma 
surgery. There are several ways of creating 
biomechanical model  depending on the approximation 
of reality. 
 
 

1. BEVEZETÉS 
 
A biomechanika az él lények mechanikai berendezéseivel 
és élettani szerepükkel foglalkozó tudományág.  [1]. Más-
képp fogalmazva az emberi test bels  és küls  mozgásai-
nak és ezek következtében kialakult bels  er k mechanikai 
tulajdonságaival és a test valamint a szervek és szervrend-
szerek m ködésének mechanikai módszerekkel történ  
elemzésével a biomechanika foglalkozik.  [4] 
Hasonlóan a legtöbb tudományághoz, a biomechanika is 
kísérleti és számítási módszerekkel dolgozik. Mivel 
azonban itt a kutatás tárgya él lény, amelyet a vizsgálati 
eljárás, kísérlet során nem szabad károsítani, az invazív 
kísérletek nagy részét cadaver mintadarabokon végzik. 
A legértékesebb kísérletek nyilvánvalóan az él  egye-
deken végzett, ún. in vivo vizsgálatok, ebb l azonban 
jóval kevesebb van, mint az elhunyt mintadarabokon 
végzett, ún. in vitro kísérletekb l. 
 
 

2. VÉGESELEMES MÓDSZER A 
BIOMECHANIKÁBAN 

 
A számítógépek megjelenése tette lehet vé a mechaniká-
ban és a kapcsolódó tudományágakban – így a 
biomechanikában is – elterjedt hatékony numerikus mód-
szer, az ún. végeselemmódszer kifejl dését. Ennek segítsé-
gével a kísérleti adatok alapján az él  szervezet viselkedése 
adott pontossággal számítható és szimulálható. A 
végeselem-módszer a kísérletek eredményeire támaszkod-
va a mért adatok alapján modellezi az egyébként valóság-
ban nem tesztelhet  vagy csak invazív, azaz károsító mó-
don vizsgálható biomechanikai folyamatokat. 

A numerikus modellek segítségével számított eredmé-
nyeket a legtöbb esetben a jelenségre, folyamatra vonat-
kozó mérési eredményekkel hasonlítják össze, így bizo-
nyítva a modell helyességét és pontosságát. [2] 
Az ortopédia és a traumatológia csontsebészeti m tétek 
során a csontok egyesítésére legtöbbször fém alapanya-
gú implantátumot használ. Feladatuk biztosítani a szük-
séges stabilitást a gyógyulási folyamat során. Célkit zés 
továbbá a korai mobilizálhatóság és a mozgásstabil 
rögzítés, állják az id  próbáját és pótolja az id legesen 
vagy véglegesen elveszett funkciót.  
A csontsebészeti fémimplantátumok közé sorolhatóak (a 
teljesség igénye nélkül) a csontcsavarok, anyák és aláté-
tek, szögletes és egyenes csontlemezek, az alakos csont-
lemezek, szegek, kapcsok, drótok protézisek. [3] 
A végeselemes módszer egyre elterjedtebben használa-
tos a manapság használt implantátumok fejlesztésében, 
tesztelésében, ugyanis az in vitro kísérletek kivitelezése 
kegyeleti okok miatt igen nehézkes. 
A csontok töréseit rögzít  eszközök vizsgálata 
végeselemes módszerrel alapvet en két részre osztható, 
az egyik a stabilitás vizsgálat, a másik pedig a protetika 
vagyis protéziskomponensek és környezetük feszültség-
vizsgálata. A szimulációhoz modellek szükségesek, 
melyek több úton készíthet ek el. Csont modellezés 
esetén számos lehetséges út áll rendelkezésre, annak 
függvényében, hogy miként oldjuk meg a spongiosa 
(szivacsos) réteg modellezését és az anyagjellemz inek 
elválasztása a corticalis (kemény) részt l. 
Összetett modell esetén esetlegesen figyelni kell a kü-
lönböz  csontok szétválasztására is vagy épp az ezek 
között elhelyezked  porcokra is. 
 
 

3. MODELL FELÁLLÍTÁSA 
 

3.1. Közelít  geometriai primitívekb l  
felállított modell 

Az ilyen úton elkészített modell csak vázlata a valósá-
gos anatómiai csontnak. Méretarányban, formában 
megközelíti a valóságot, viszont a bonyolultabb - általá-
ban a felületen található geometriai - formák elhanyago-
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lásával él. Ezáltal a csontok egymáshoz kapcsolódása 
esetleg ízületek, porcok geometriája is er sen közelíti 
csak a valóságot.  
 

 

1. ábra Geometriai primitívekb l felépített  
medencemodell 

 
El nyei közé sorolható az id takarékos modellépítés mel-
lett a közel azonos geometriai formák ismételhet sége (pl. 
csigolyák, fogak) és a peremfeltételek definiálása során az 
akár szimmetrikus felépítés. Az egyszer bb geometriának 
köszönhet en a végeselemes háló elkészítése gyorsabb, a 
megfelel  felületek közötti kontaktok definiálása kevésbé 
problematikus – gondoljunk csak a femur és acetabulum 
kapcsolatra. Megkülönböztetett csontállományok létreho-
zása azonos vastagságú corticalis réteggel igen könnyen 
megvalósítható héjképzéssel.  
Hátránynak tekinthet , hogy a közelít  geometria segít-
ségével esetleg valós feszültséggy jt  helyeket hagyunk 
figyelmen kívül, továbbá nem valóságh en modellezzük 
az állományvastagságok változását, ezzel pedig a beépí-
tett implantátumok csavarjainak valódi kapcsolódási 
környezetét. Esetleges nem mellékesnek tekinthet  
tényez k, mint a csontritkulás, elhanyagolásra kerülnek.  
A csontállományok szétválasztásának módszerével 
további alcsoportokra lehet bontani a geometriai primi-
tívekb l történ  modellezést. 

3.1.1. Egyes csontállományok elhanyagolásával, el-
hagyásával felállított modell 
A csontok modellezése során, igen nagy kihívást jelent 
a folyamatosan változó corticalis és spongiosa réteg 
modellezése. Fontos szerepe van a rétegeknek és vas-
tagságuknak az implantátummal való kapcsolatuk miatt. 
Viszont, ha nem helyezkedik el implantátum egyes 
csontokban, csont csoportokban, vagy egyes csontok 
mérete annyira kicsi, hogy a bennük található spongiosa 
réteg vastagsága nem számottev , az állomány szétvá-
lasztásától sok esetben eltekintenek és még így is meg-
felel en közelítik a valóságot.  
 
3.1.2. Egyes csontállományok mechanikai tulajdon-
ságait átlagoló modell 
Ahol az állomány szétválasztás nem történtik meg, 
általában a geometriai primitívekb l felépített model-

leknél homogén állományra jellemz  anyagtulajdonsá-
gokat adnak meg. A homogén állomány tulajdonságai 
egyszer en meghatározhatóak egy átlagos corticalis 
rétegvastagság figyelembevételével. Pl. a homogén 
állománynál 90% spongiosa és 10% corticalis rész fi-
gyelembe vételével a rugalmassági modulus:  

0,9·400MPa+0,1·17000MPa=2060MPa.(1) 
Poisson tényez :  

0,9·0,2+0,1·0,3=0,21. (2) 
Ezeket szintén kisméret  csontoknál alkalmazzák, vagy 
olyan esetkben, ahol szintén nem helyezkedik el a 
csontban implantátum, esetleg ahol a corticalis réteg-
vastagság széls séges változásának modellezése komo-
lyabb problémákat okozhat. 
 
3.1.3. Egyes csontállományok szétválasztásával készí-
tett modell 
A küls  corticalis réteg átlag vastagságának meghatáro-
zása után több módszerrel is létrehozható a bels  
spongiosa réteg. Ebben az esetben a modell a megkü-
lönböztetett állományoknak köszönhet en összeállítás-
ként modellezhet  (part1 – corticalis réteg, part2 – 
spongiosa réteg). Figyelni kell a megfelel  „összeépí-
tésre”, kényszerezésre is. 
Els  módszer, ha a spongiosa réteg tömör állományként 
van modellezve és kitöltve, mely az ennek megfelel  
anyagjellemz kkel rendelkezik.  
Második módszer, ha spongiosa réteg közelítéssel, 
bizonyos irányultságú gerenda struktúrával van model-
lezve. Ugyanis a spongiosa rétegben csontgerendácskák 
helyezkednek el, melyek irányultsága attól függ, hogy 
milyen terhelést kell elviselnie a csontnak. Ezek struktú-
rája átrendez dhet, közelít  modellezésével az 
ortotrópiát szimuláló csontgerendaállományt lehet létre-
hozni, a spongiosa térrészen belül. 
A harmadik módszer, ha a spongiosa réteg véletlenszer  
irányultsággal rendelkez  gerenda struktúrával van 
modellezve. A kívánt corticalis réteg létrehozása után, a 
bels  spongiosa állománynak hagyott térrészben, a 
gerendácskák irányultságának figyelembevételével vagy 
anélkül létrehozható megfelel  programokkal, geomet-
riai közelítéssel, véletlenszer  gerenda rendszer. [1] 

 
3.1.4. Az el z  módszerek vegyítésével készített modell 
Ebben az esetben bizonyos csontterületeknek megfele-
l en, a biomechanikai modellépítés szét van választva, 
például ha állományszétválasztás csak a csavarok kör-
nyezetében történik. 
 

3.2 Orvosi képalkotó eszközök segítségével  
felállított modell 

 
Az elkészített modell geometriailag a lehet  legköze-
lebb áll a valósághoz, hiszen képalkotó eszköz segítsé-
gével emberb l nyert forma ponthalmazán alapul. Az 
apróbb geometriai elemek szinte csak a képalkotó esz-
köz felbontásától függenek. Geometriai elhanyagolás 
csak az újramodellezés során keletkezhet, ennek szabá-
lyozásával pedig a felhasználó bír. A képalkotás például 
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a CT esetében a beállított Hounsfield egységen múlik. 
Ezáltal a csont és egyéb lágyrészek jól megkülönböztet-
het ek, szegmentálhatóak lesznek és kinyerhet vé válik 
a csont geometria. A Hounsfield egység és a csont s r -
sége között matematikai összefüggés írható fel. [15] 
Amennyiben a végelemes analízist nem denzitás alapon 
akarjuk végezni, m anyag anatómiai modellek 
scannelésével is megkapható a tökéletes geometria pont-
felh je. 
El nyének tekinthet  a csontgeometria pontos modelle-
zése, így itt megemlíthet  az el z ekkel ellentétben, 
hogy az állományvastagságok és esetleges geometriai 
deformitásokból adód feszültséggy jt  helyek a való-
ságnak megfelel en szerepelnek a modellben. A 
denzitás alapú modellalkotásnál az el z ekkel ellentét-
ben a gyengült csontstruktúra, mint például a csontritku-
lás és a csont tumorosodásából ered  elváltozások sze-
repelnek a modellben. Ezeknek köszönhet en a való-
sághoz közelebb álló eredményeket nyerhetünk ki a 
szimulációk során. 
Természetesen a geometria valóságh  modellezésének 
ára van, mely rögtön megtapasztalható, mivel az amorf 
felületrészeknek köszönhet en a CAD rendszerekben 
speciális felületmodellezési ismeretekre van szüksé-
günk. A végeselemes analízis során felhasználható 
elemkészlet palettája besz kül, szinte csak és kizárólag 
tetra elemek használatára kényszerülünk. Az alaki bo-
nyolultság miatt, a helyes végeselemes háló elkészítése 
igen sok id t vesz igénybe, ügyelni kell a létrehozott 
elemek torzultságára és megfelel  helyeken történ  
elems rítésre. 
A pontfelh  alapján több módszerrel hozhatunk létre 
biomechanikai modellt. 
 

 

2. ábra Tetra elemekkel hálózott csigolyamodell 

3.2.1. Kinyert pontfelh  átalakítása solid modellé 
A CT-b l nyert képi információ állományszétválasztása 
után, a szegmentált részen háromdimenziós felületi 
hálót lehet generáltatni a legtöbb orvosi képi megjelení-
t  program valamilyen algoritmusa segítségével. A 
kapott facetjei (kis felület elemek) és csomópontjai nem 
egyeznek meg teljesen a valóságos csont geometriai 
alakjával, csak közelítik azt. A végeselemes számítások 
során ez problémát okozhat. Ezért el lehet végezni ezek 
finomítását, nem kívánt részeket pedig el lehet távolítani 

a modellr l. Ezután következhet a solid (tömör) modellé 
alakítás, melyben akár létre lehet hozni a térfogati hálót 
a végeselemes vizsgálathoz. A felületi hálót is fel lehet 
használni a végeselemes térfogati háló készítéséhez, 
viszont a háló finomításának korlátozottsága miatt ez 
nem túl elterjedt. Az így elkészített egy állományból 
álló solid modellt természetesen szét lehet bontani ezu-
tán corticalis és spongiosa rétegekre, az el z  pontban 
ismertetett módszerek szerint. A CAD szoftverrel való 
átjárhatóságot pl. az IGES, STEP és STL fájltípusok 
biztosítják. [5], [6] 
 
3.2.2. Görbék és felületek segítségével létrehozott 
felületmodell, mely soliddá alakítható 
Az eljárás az el z  ponttól annyiban különbözik, hogy 
vagy a már említett felületi hálóra vagy a létrehozott a 
kinyert pontfelh re építkezhetünk felületmodellezési 
módszerekkel ebben az esetben. Az egyes B-spline és 
Bezier görbék pontokra fektetésével, felületeket feszít-
hetünk ki. Ezzel a módszerrel a háromszöges felületi 
háló helyett egy összefügg  felületet kapunk, melyet 
egyszer en kitölthetünk anyaggal.  Ezáltal kikerülhet  a 
facetkezelés, facetfinomítás és a facetekb l adódó eset-
leges hálózási vagy számítási probléma. Sokszor viszont 
a bonyolultabb görbék által kialakított felületek okoz-
hatják azt a problémát, melyet el szeretnénk kerülni. 
Természetesen a felületmodell soliddá alakítása után itt 
is fennáll a lehet ség az esetleges állomány megkülön-
böztetések modellezésére. 
 
3.2.3. Kinyert pontfelh  közvetlen felhasználása 
CAD modell készítése nélkül 
Ebben az esetben a CT-b l nyert ponthalmazt használ-
ják fel egyenesen a végeselemes háló elkészítésére. A 
megfelel  Hounsfield egység által nyert állományra 
térfogati tetraelemes hálót készítenek, mely egyenesen 
felhasználható a komolyabb végeselemes programokban 
árvahálóként (orphan mesh). A megfelel  anyagtulaj-
donságok kinyerésének egy része az egyes pontok által 
hordozott denzitás alapján van biztosítva. Amennyiben 
viszont implantátumot is el akarunk helyezni a modell-
ben, ez esetben kikerülhetetlenné válik a CAD szoftve-
rek használata. A létrehozott implantátumok elhelyezése 
az el z  módszerekhez képest nehézkesen oldható meg. 

3. ábra Kinyert pontfelh  közvetlen felhasználása 
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3.2.4. Reverse engineering 
Az el z ekben ismertetett eljárások szerint történik a 
módszerhez használt pontfelh  kinyerése. Ezt komo-
lyabb CAD rendszerek reverse engineering moduljaival 
vagy kifejezett célszoftverekkel lehet visszaépíteni 
felületmodellé. A felületmodellt a már ismertetett mó-
don solid modellé lehet alakítani, majd a kívánalmaknak 
megfelel en, ha kell, állományokra lehet bontani. 
 
3.2.5. Hibrid modellek 
Képalkotó szoftverb l nyert elemeket lehet keverni 
geometriai primitívekkel. Ezért egy becsült corticalis 
réteg segítségével pl. geometriai primitívekb l felépített 
spongiosa réteg modellezet  az adott csontba. Megvan 
annak lehet sége is, hogy a képalkotó szoftverek teljes 
modelljét az általunk készített geometriai primitívekb l 
épített elemekkel ötvözzük. Ilyenkor a megfelel  kap-
csolódási felületek, pontok kialakítására kiemelten fi-
gyelni kell, illetve ügyelni kell az alkalmazott kénysze-
rekre is összeépítésnél. 
 
 

4. ÖSSZEFOGLALÁS 
 
Az implantátumok tehervisel  képességének vizsgálatá-
ra, stabilitásvizsgálatára a végeselemes rendszerekhez 
rengeteg módon állíthatunk el  biomechanikai három-
dimenziós modelleket. Fontos szem el tt tartani, az 
adott vizsgálandó esetet és a rendelkezésre álló számí-
tógép kapacitást a helyes és valóságot leginkább közelí-
t  modell készítése során. 
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