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A gerincdeformitds kezelése Nicolas Andry 6ta
tartozik az ortopédia keretei kozé, amelynek
az azt megel3z38 torténetérdl egy kordbbi koz-
leményiinkben értekeztiink!. Jelen munkink
célja a gerincdeformitds és biomechanika ké-
z0s fejlédésének dttekintése Leonardo da
Vincitdl napjainkig.

A reneszansz kordban a tudomanyok 4j len-
diiletet kaptak. Felfedezték az 6kori gorog és
latin tudoményos alkotdsokat — amelyeket az
arab konyvtdrak Griztek — és kiilon oktatdsi és
tudomdnyos disciplindvd vilt az anatémia’.
Ekkor alakult ki a biomechanika, amelyben az
anatémidt, matematikit és mechanikit kap-
csoltdk ossze. Ezen 4j tudoményag evoldcidjat
a késdbbiekben segitette az a tény, hogy egyre
nagyobb figyelmet forditottak a jdrds és az

izmok mikodésének elemzésére’.

Ennek a kornak a felilmulhatatlan zsenije
Leonardo da Vinci (1452-1519), polihisztor, aki
évszdzadokkal eldre mutaté gondolatokat fogal-
mazott meg; Gttord kutatdsokat és tanulmanyo-
kat végzett. Da Vinci m@vészként lett vilaghird,
de elsGsorban mérnskként dolgozott és mérnoki
munkdibdl élt. A mechanika fejlédéséhez nagy-
ban hozzdjirult szimos mérnéki munkéjval,
felfedezésével. Ertette és hasznélta az erévektor
fogalmat, a sdarl6dasi egyiitthatét és a szabad-
esést. Meg akarta érteni az izmok mlkodését —
tobb mint 750 rajzot készitett 10 cadaver anaté-

miai boncoldsa sordn. Ezeken a részletes rajzo-
kon dbrizolta az iziiletek, izmok, csontok, sza-
lagok, inak és a porc dinamikus mtkodését?

Szemléletét jellemzi ,,De Figura Humana”
cim{ konyve, amelyben mechanisztikus irdny-
bél kozelitette meg az emberi testet>’. Ele-
mezte az emberi test gerinc altal 1étrehozott
stabilitdsdt; az emelSkarok szerepét a mozgis-

ban, valamint a jarést (1. dbra).
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1. dbra. Leonardo da Vinci ,, De Figura Humana”
kényvébdl a gerinc dbrazoldsa
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2. dbra. Vesalius De Humani Corporis Fabrica

Andreas Vesalius (1514—1564), a belga anaté-
mus, 1543-ban jelentette meg ,De Humani
Corporis Fabrica” cim részletes anatémiai
kényvét®, ami az dltaluk addig ismert anaté-
miai leirdsok legintegraltabb és legpontosabb
osszefoglaldsa (2. dbra). A gerincet aprélékos
részletességgel irja le, Gj ismereteket rendelve

a discus intervertebralisokhoz?.

A reneszdnsz korban ¢l Ambroise Paré
(1510-1590) volt az elsd, aki fliz8kezelést vég-
zett. Az altala kiadott 17. kényv tartalmazza a
scoliosisrél valé értekezését’. A felntt bete-
geknek Hippokratész médszerét ajénlotta —
hazas kozben spinalis manipuldci6 —, de gye-
rekeknek & javasolt el§szor flizékezelést!,

Galileo Galilei (1564—-1642) a medicina elsa-
jatitdsa utdn lett fizikus, és alapvetden befo-
lydsolta kora biomechanikdjianak fejlédését.
A Paduai Egyetem oktatéjaként a természet
torvényeinek megértéséhez a matematikit nél-
kiilozhetetlennek tartotta. A csontok mecha-
nikai tulajdonsagait vizsgilva hozta létre a ki-
neziolégia alapjait®.

René Descartes (1596-1650) francia filozéfus,
els@sorban a fijdalom élettandval foglalkozott,
Galilei tanait kovette, és az emberi szervezet
miikodésée tisztdn mechanikusan szemlélte.
L'Homme c¢im@ munkdjit 1633-ban fejezte

be, de amikor hirt kapott az dltala nagyon tisz-
telt Galilei inkvizici6jardl, elégette azt. Latin
nyelvi kiaddsa 1662-ben jelent meg. Tanul-
ményai indirekt médon jirultak hozz4 a bio-
mechanika fejlédéséhez’.

Francis Glisson (1597-1677), Londonban a
WKirdlyi Tdrsasdg” tagjaként heti rendszeres-
séggel tartott kollégdival megbeszéléseket. Hét
tarsaval egyiitt 1650-ben adta ki, De Rachitide”
cimmel értekezését, amelyben elemzi a beteg-
ségben létrejott gerincdeformitast!”,

Giovanni Alfonso Borelli (1608—1679) mate-
matikus, fizikus volt az elsd, aki a mechanika
torvényeit medicindlis keretek kozé foglalva
megalkotta a , iatromecanica” fogalmat, amely
az orvostudomdnyban alkalmazott mechani-
kai sajdtossdgokat foglalta 6ssze. Galilei tanait
sajatitotta el Galilei egyik tanitvinyatdl (Cas-
tellit6l). A Pisai Egyetemen, mint professzor
taldlkozott Malpighivel, akivel rendkiviili mé-
don inspirdltdk egymdst hatirteriiletiik fejls-
désében. A gerinccel kapesolatban feldllitotta
a ,rotdciGs és transzldcios egyensiily” téziseits.
Krisztina svéd kiralynd altal posthumus kiadott
»De Motu Animalium” cimd konyve szamit az
elsé biomechanikai kényvnek?. A 3. d@brin is
lathaté a gerinccel kapcsolatos mechanikai
modellezése.

Borelli pontos szdmitdsokat végzett a spinalis
izmokkal és intervertebralis discusokkal kap-
csolatban is. Vizsgélta a stabilitdst, az eredd
eréket, és & volt az elsd, aki kisérletesen meg-
hatédrozta a stlypontot (4. dbra), valamint 200
évre elég lendiiletet adott a biomechanikdnak.

Robert Hooke (1635-1703) irta le az elasztikus
és plasztikus deformdcid, valamint a szakité-
pont (ultimate failure) térvényét®, amelyet a
mindennapi ortopéd sebészi gyakorlatban leg-
gyakrabban az in-izom és szalagszakadasok-
nél, valamint a m@téd implantitumrendszerek
és csont kozotti kolesonos deformélédésnal
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3. dgbra. Vazlatok Borelli ,, De Motu Animalium”
cim posthumus kiadott kényvébél
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5. dbra. Alakviltozis (deformal6das)

az er6 fuggvényében

lathatunk, tapasztalhatunk!!. A biolégiai sz6-
vet alakviltozdsat leir6 j6l ismert grafikon az
5. dbrdn: alakvaltoz4ds (deformal6das) az alkal-

mazott erd figgvényében!?.

Isaac Newton (1642-1727) kiemelked§ fizi-
kus volt, a biomechanika fejlédéséhez indirekt
médon jarult hozz4: a fizikai térvények leira-
sahoz haszndlt matematikai szemlélettel (in-
tegralds, derivilds) forradalmi Gjitdsokat veze-

4. dbra. Biomechanikai szdmitasok
a kiilénb6z48 helyzetekben

tett be. Az 4ltala definidlt kinetikai és dinami-
kai tételek (L., IL., III. tétel) szolgaltak alapul a
késébbiekben a biomechanikai mozgasok, kol-
csénhatdsok lefrasahoz!3,

Leonhard Euler (1707-1783) rendkiviil ter-
mékeny és sokoldald tudés, akinek nevével ko-
zépiskolds matematika tanulményaink sorin
taldlkozhattunk el8szor (szamelmélet, analiti-
kus geometria, trigonometria)'*. Példaértéki
azon szintetiz4ldsi képessége, amellyel a svijci,
orosz, majd porosz szemléletet elsajétitotta, és
gyakorlati problémikra kereste az elméleti
valaszt (pl. a konigsbergi hidak ihlette graf-
elmélet és Euler-tétel kidolgozdsa). 1736-ban
publikilta a ,Mechanica Sive Motus Scientia
Analytice Exposita”-t, amelyben analitikus
megkozelitéssel vizsgilta a mechanikit és a
mozgést. Leirta a csigolydkra haté kompresz-
szi6s erd fogalmiat, amely bizonyos kériilmé-
nyek kozott instabilitdshoz vagy mechanikai
elégtelenséghez vezethet!®. 1757-ben hatdroz-
ta meg a rugalmas kihajl4s differencidlegyen-
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6. dbra. Euler—Tetmajer-féle kihajlds. Fokozatos nyoméerdt létrehozva el8szor

29

sagittalis gorbiilet”, majd ,,axidlis rotdcié” jon létre. Az elvi ,dorsalis rész” gorbiil és csavarodik jobbra.

Kék vonallal dbrdzoltuk a gumicsévén a processus spinosusok elméleti helyzetét

letét. A kihajlds az a mechanikai jelenség,
amely keresztmetszetéhez képest hosszi egye-
nes rdd (jelen esetben gerinc) tengelyébe esd,
megfeleléen nagy nyoméerd hatdsira beks-
vetkezik. A nyoméerd novelésével egy bizo-
nyos kritikus értéknél a rad elgorbiil, kihajlik,
majd eltorik. A rddra meréleges kis nyomé-
er§ esetén a nyomott rad meggorbiil, ugyanak-
kor stabil egyensilyi helyzetben van'®. A tér-
vényt a magyar szdrmazdsd Tetmajer Lajos
egészitette ki a plasztikus kihajlds meghataro-
zdsdval, ami mér alkalmas a gerincdeformi-
tdsok rugalmassdgi modelljeinek kalkuldla-
siahoz!”. Gyakorlati jelent8ségét a 6. dbrin
szemléltetjiik.

A fenti elvek mellett tisztiztdk a kiillonbozd
tipust kihajldsokat. Ez szdmunkra azért fon-
tos, mert ezdltal alkalmas a flexids-torzids, vala-
mint a lazeral-torzids kihajlds modellezésére is.

A flexids-torzids kihajlds kompressziés hatés
mellett j6n 1étre hajlds és csavarodds eredmé-
nyeként, példdul lincban 4ll6 elemek, vala-
mint kett8s gorbiiletek esetén.

A lateral-torsids elhajlds akkor jon létre, amikor
egy szimpla rudat flexiéban terheliink dgy,
hogy a tetején nyomdst, az alsé részén pedig
tenzids fesziltséget hozunk létre (vagyis meg-
tartjuk fix pontként).

Ezen torvények alkalmasak a rotdciéval kisért
gorbiletek kialakuldsanak lefrdsara.

Nicolas Andry (1658-1742) francia gyermek-
gy6gydsz, 1741-ben adta ki kényvét az ,Orz-
hopaedia”-rél (7. dbra),
amely alapként szolgélt
a  késdbbi

kek ortopédiai tanulmi-

nemzedé-

nyainak és tankonyvei-
nek!3. O aszimmetrikus
izom fesziilést feltétele-
zett a scoliosis hatteré-
ben és pihentetéssel, fel-

7. dbra. Az ortopédiai
tankonyvekbdl

1741 6ta kihagyhatatlan
szimbdlum
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fiiggesztéssel, posturalis gyakorlatokkal és
parnazott korzettel végezte a scoliosis keze-
lését!”.

Andry feltételezése a XX. szdzad mésodik
felében nyert bizonyitdst. Az ,idiopathids”
scoliosisok egy részében valéban az aszimmet-
rikus izomfesziilés jdtszik dontS szerepet.
A gerinc két oldaldn eltérd az izmok rostdssze-
tétele, s amelyik oldalon t8bbségben vannak az
I. tipust rostok, arra htizzak el a gerincet?”.
A paravertebralis muscularis izomegyensuly
felboruldsa egy olyan patoldgiai helyzetet ered-
ményezhet, amely a posturalis reflexekkel és a
testtomeg altal okozott vertikélis terheléssel

egyiitt scolioticus gorbiiletet hozhat létre?!.

A XIX. szdzad elején sziilettek Lipcsében
a Weber testvérek (Ernst Henrik, Wilhelm
Eduard és Eduard Friedrich Wilhelm), akik
az izommiikoédés biomechanikdjival foglal-
koztak. Leirtdk a csontok erékar szerepét. Meg-
hatdroztik a gravitciés kézéppont (stlypont)
mozgdsat. 1827-ben Ernst publikélta az emberi
gerinc mozgasaval kapcsolatos biomechani-
kai megfigyeléseiket’. Szintén németiil jelen-
tették meg 1836-ban az emberi jarasrél sz616
monogrifidjukat’’. Munkassiguk lényege az
izommkddés mechanikijianak tudomdinyos
alapokon t6rténd leirdsa.

Christian Wilhelm Braune (1795-1878) és ta-
nitvdanya, Otto Fischer (1861-1917) is elsGsor-
ban a jards analizisével foglalkozott’!, ami
miatt mégis itt emlitjiik Sket, az a sdlypont
mozgds kozben valé viselkedésével kapcsola-
tos tanulmdanyaik. Kisérleteik sordn kiilsg koor-
dindta-rendszerhez viszonyitottdk a vizsgilt
test viselkedését, valamint a mozgdst 4 kame-
rds rendszerrel rogzitették és a fotékat anali-
7zaltak8. Ezzel az egyszerd kivitelezéssel és
pontos analizadldssal példat mutattak arra,
hogy egyszer( felszereltséggel, de megfelelen
el8készitett vizsgalatokkal és pontos analizis-

sel is szdmottevd eredményeket lehet elérni.

Julius Wolff (1836-1902) berlini ortopéd se-
bész, aki doktori tézisét Langenbecknél irta a
csontképzBdésrdl. 1890-ben nevezték ki a Ber-
lini Egyetemen az ortopéd tanszék professzo-
rdnak. 1892-ben publikilta kényvét a csont-
remodelldciérél, amelynek mdig is hasznélt
legfébb megallapitdsai a kovetkezsk voltak:
,minden a csont alakjdban és/vagy funkciéjiban
bekovetkezett viltozds meghatdrozott, a mate-
matika torvényeinek megfeleld, mikro- mayd
secunder modon makrostrukturdlis elviltozd-
sokat hoz létre. A struktiira a funkcio fizikai
megjelenése. Patoldgiai koriilmények kozort a
struktiira és a forma viltozik a megvdltozott be-
hatdsoknak megfeleléen” (8. dbra)®>.

8. dbra. Wollf trajektoriélis elmélete
— taldn a leggyakrabban 4brazolt helyen —

a femur proximalis részén

A XX. szdzad elején a tudominyok egyre
sz€lesebb és integriltabb alapokat kaptak,
képzésiik és mivelésiik is kezdett kiilonvilni
(egyre kevesebb polihisztorral taldlkozhatunk),
ugyanakkor kiiléndlléan lendiiletes fejlédés-
nek indultak. Az olyan teriiletek, mint a bio-
mechanika, az orvosok és mérndksk kolla-
boriciéjdn mulott és jelenleg is azon milik.
A publikicié altaldnos elterjedésével a tudds
univerzilisan elérhetévé vilt, amely az isme-
retek exponencidlis terjedéséhez és fejlgdé-
séhez vezetett. A pozitiv 6szténz8k mellett
azonban sajndlatos médon t6bb negativ ok is
vezetett a gerinc biomechanikai vizsgédlataihoz
és az arrdl szerzett tudds gyarapodidsihoz.
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Wood-Jones 1913-ban kozolt vizsgalatokat az
akasztdsos haléllal kapcsolatban, mégpedig
arra az eredményre jutva, hogy a submentali-
san elhelyezett csomé hozza létre az n.
,~Hangman’s t6rés”-t, mig az oldalt (subauri-
cularis) elhelyezett csomé koponyaalapi torés-
sel okoz halélt — ez kegyeleti okokbél volt fon-
tos a haldltusa roviditése miatt?®.

Sajndlatosan dldozatait a két vilaghdbora és a
motorizacié is szedte. A maradand6 sériilést
szenvedett talélék tobbletigényei szintén len-
ditettek a biomechanika el8rehaladdsén.

Jules Amar (1879-1935) biomechanikai vizs-
galatokat végzett mozgdssériilt francia hdbo-
rls veterdnok jrds és célzott feladat végrehaj-
tdsa kozben. 1914-ben publikdlta francidul,
majd 1920-ban angolul eredményeit?’.

A II. vildghdbord német bombazéinak kata-
pultiilése alkalmatlannak bizonyult arra, hogy
menckiilés és mentés sordn megfeleld véde-
lemmel ldssa el a pilétak torzsét (thoracolum-
balis gerincsériilés veszélyét okozva), igy az e
témdt tanulméinyozé Siegfrid Ruff vizsgéla-
tai hozzdjarultak a gerinc biomechanikijanak
az el8rehaladdsihoz?®. A szovetségeseket is
nagyban érintette ez a kérdés: Eurépaban Olof
Perey svéd és Martin-Baker angol szerzgk, az
USA-ban pedig a légierd szakemberei végez-
tek kisérleteket a gerinc ,ellendllé képességé-
nek” mérésére. A detroiti Wayne State Univer-
sityn Lissner HR (1908-1965) mérnsk és
Gurdjian ES (1900-1985) idegsebész koope-
raci6jabol szdmos, a gerinc biomechanik4jdval
foglalkozé tanulmény sziiletett.

Friedrich Pauwels (1885-1980) nevével elsg-
sorban a csip§ biomemechanikdja kapcsdn
taldlkozhatunk, ugyanakkor az éltala sziszte-
matikusan kidolgozott musculosceletalis me-
chanika elvei mashol is megalljdk a helyiiket.
A csont és izmok kozotti interakciékat tanul-
mdnyozva irta le a spongiosa nagyobb alkal-

mazkodéképességét, amely lehetdvé teszi a
csigolydknak a flexi6hoz és rotdciéhoz val6
jobb alkalmazkodast?’.

Nikolai Aleksandrovich Bernstein (1896—
1966) orosz tudés, aki a kézponti idegrendszer
mozgdst szabilyozé6 mikodését tanulmé-
nyozta, hangsilyt fektetve a biomechanikai
igények tdmasztotta exogén faktorokhoz val6
alkalmazkodis sziikségességére. Pavlovval el-
lentétes nézetei miatt taimadtik, kisérletei abba-
hagydsira kényszeriil®®, Modellezései sordn
bebizonyitotta, hogy az él§ test sdlypontja
megkozelitdleg a térfogati kézéppontjdban
van’!l, Kutatdsai egyik érdekes vetiilete a futék
stlypontjdnak vizsgélata, amelybdl levont ké-
vetkeztetéseit a gyakorlati edzésmddszerek-
ben is alkalmaztdk.

Sir Frank Wild Holdsworth (1904-1969)
vezette be 1962-ben az Gn. ,két-oszlop” gerinc
modellt. Munkahelyén sok gerincsériilés for-
dult el8, és tobb mint 1000 neuroldgiai sz6v4d-
ménnyel kapcsolt gerinctorés elemzése alapjan
differencidlta az elilsé (ligamentum longi-
tudinale anterius, csigolyatest és ligamentum
longitudinale posterius) és a hits6 oszlopot
(pediculusok, lamina, processus spinosus, kis-
iziiletek és a kérnyezd szalagok), amelyek ko-
zil utébbi integritdsinak sériilését instabili-

tdssal parositotta’?.

Francis Denis t6bb mint 412 gerinctorés ront-
genjének dtnézése utdn felismerte, hogy az Gn.
,burst” toérés instabil, és Holdsworth klasszi-
fikdci6jat kiegészitette a kozépsS oszloppal
is: a csigolyatest, valamint az anulus fibrosus
hétsé része, illetve a ligamentum longitudinale
posterius. A hdrom oszlopbdl kettd sériilése

instabilitast jelent’>.

A XX. szdzad kozepére tehet§ egy 4j korszak
megjelenése: biomechanikai laboratériumok
alapitdsa, amelyekben szervezett keretek ko-
zott folyik ezen integralt szakteriilet tudoma-
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nyos kutatdsa. Ezekben az Gjonnan alapitott
laboratériumokban mdar megfelel§ az ,utin-
pétlasképzés™ is, és ennek kdszonhetd, hogy a
szdzad 50-es, 60-as éveiben mind mennyiségi-
leg, mind mindségileg javul a tudominyos

publikalas.

Russell Plato Schwartz (1894—1965) a Ro-
chesteri Egyetemen 1926-ban rendezte be
~Myodynamikai” vagy mai sz6hasznilattal
élve jaraslaboratériumadt, amely az els§ jegy-
zett, a mozgast vizudlis rogzitéssel elemzd la-
boratérium volt. Profilja természetesen a jards
volt, de az 1940-50-es évek USA-beli igényei-
hez alkalmazkodva poliomyelitises és ICP-s
gyermekek mozgiselemzésével és kezelésével
is foglalkozott>*.

Carl Hirsch (1913-1973) svéd ortopéd sebész,
aki manudlis, illetve intézetvezetSi tevékeny-
sége mellett tobb mint 20 évig irdnyitotta bio-
mechanikai laboratériumit, ahol a kor vezetd
ortopéd sebészei és mérnokei is megfordultak.
Rendkiviil termékeny szakirodalmi publiki-
ci6s aktivitdsaban kiemelt szerep jutott a gerinc-
nek®, 6t tekintjiik a tudomanyosan megalapo-
zott spinalis biomechanika megteremt&jének.

Lysell volt az elsd, aki in vitro (ex vivo) stereo-
radiographidval vizsgilta a csigolydk egymds-
hoz valé haromdimenziés elmozdulasat®®.

A progressziven gyarapodé tuddsanyag egyre
Gjabb vivminyait élvezhetjik és alkalmaz-
hatjuk. Ilyen példdul a sem a gradudlis, sem
a posztgraduilis orvosi/szakorvosi képzésben
nem szerepld, de a biomechanika vivményait
alkalmaz6é mdhelyek munkdjiban nélkiil6z-
hetetlen dn. végeselem-médszer (finite ele-
ment method = FEM). A FEM hasznilata
elétt a mérnoki gyakorlatban a rugalmas anyag-
bél késziilt, kiilonb6z8 kérnyezetben ,,mi-
k6ds” és anyagi Osszetételd testek viselkedé-
sének lefrdsdhoz a newtoni kinematika-dina-
mika mar nem volt elegendd. Sziikség volt a

kiilonb6z8 anyagszerkezeteket, a kialakul6
alakviltozist, elmozduldst, a geometriai ala-
kot, a kolesonhatdst és a kornyezeti hatdst
szintetizalé modellek bevezetésére’’. A XX.
szdzad elején kidolgozott Gn. ,varidciés elvek”
ezt a célt szolgiltak, és ezek alkalmazdsat is
forradalmasitotta a szdmitégépek megjele-

nése3s,

Courant volt az elsé 1943-ban, aki a numeri-
kus analizis és a minimalizdci6 médszerét
hasznalta a varidci6s eltéré megkézelitésére’”.
1956-ban Turner és munkatdrsai sik rugal-
massdgtani feladat megolddsa sordn altarto-
mdanyokra osztotta fel az ,elmozdulds me-
26710, 1958-ban késziilt el az elsé modell a
gerincr6l, a mér kordbban is emlitett katapult-
iilések okozta thoracolumbalis gerinesériilések
vizsgilatinak modellezése soran*!. A végese-
lem-médszer elnevezést Turner munkatirsa,
Clough alkotta 1960-ban’’. A szamitdstechni-
kai hattér igénye miatt az 1970-es években a
moédszert a légierd és a hadiipar hasznilta el-
sGsorban. Ugyanakkor a szamit6gépek és prog-
ramjaik elterjedésével az orvosi biomechanika
szdmdra is elérhetévé, mindennapi alkalma-
zasi teriiletté valt*2.

Ezzel parhuzamosan fejlédni kezdenek az
optimumkeres§ algoritmusok: egyszerdbb
nemlinedris, tdbbviltozés és multidiszciplina-
ris optimalizalési feladatok megolddsara.

Az emlitett két médszer (véges elem és multi-
diszciplindris optimalizilds) egyre nagyobb,
bonyolultabb feladatokra valé alkalmazésa és
egyre sz€lesebb kérben valé elterjedése figyel-
hetd meg, majd a szdmitdstechnika megfeleld
szintjén elindul ezek 6sszekapesolédésa, olyan
optimumbkeresési feladatok megolddsaval, me-
lyekben a feltételek vagy a célfiiggvény kiérté-
kelése végeselem-analizis atjan torténik. Erre
az elsé példdk az 1990-es évek elején taldlha-
t6k. Az ezt kovetd években ez a médszer is el-
terjed olyannyira, hogy az évtized kozepén
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mir olyan problémdkat oldanak igy meg, me-
lyeknél tobbféle végeselem-szdmitds sziikséges
az optimalizlds sordn. igy jon létre a multi-
diszciplindris optimaliz4lds tudomanya, 1994-
ben pedig megalakul az ISSMO: International
Society of Structural and Multidisciplinary
Optimization (Szerkezeti és Multidiszcipli-
naris Optimalizalds Nemzetkozi Szervezete).

A muludiszciplindris optimalizalds médszere
napjainkban is egyre szélesebb kérben terjed,
és a mérnoki gyakorlat egyre tobb teriiletén le-
hetséges az alkalmazdsa. Ilyen lehetséges alkal-
maz4si teriilet a biomechanika: anatémia — a
csontok, iziiletek kialakitdsdnak, terhelésének
és viselkedésének figyelembevétele, virtuilis
mitétek, protézisek, orvosi miszerek tervezé-
s¢hez.

A scoliosis lefrdséban, osztilyozdsiban és a m(-
téti tervezésben®® a fenti vivmanyoknak egyre
nagyobb szerep jut. Egy példan keresztiil sze-
retnénk szemléltetni a szamitdstechnikai lehe-
t6ségek alkalmazasiat a mindennapi ortopéd
sebészi gyakorlatban:

A scoliosis deformitdsinak komponensei a
hagyomanyos (sagittalis, coronalis és axidlis)
koordindta-rendszerekben ugyan leirhatéak,
de egyik sikban sem jelenik meg ,tiszta” 2 di-
menzids projekcid, ugyanis a deformitds sikjai

ezektdl eltérnek és ezek gerincszakaszonként
viltoznak*. A téma jelentsége miatt a Scoli-
osis Research Society (SRS) iltal létrehozott
munkacsoport 3 dimenziés rekonstrukeids al-
goritmussal egy ,egyszerdsitett” 3D-klasszi-
fikdciét vezetett be®. Az eredmények szinté-
zisére és szimplifikdldsira létrehoztak egy
szoftvert (amely Leonardo da Vincirdl kapta
a nevét): egy 2 dimenziés koordindta-rend-
szerben a gorbiletek apicalis csigolydit dgy
abrazoljak, hogy a z€r6 pontt6l mért horizon-
talis (x tengely) tdvolsdga korreldl a gorbiilet
coronilis, a vertikdlis tdvolsiga (y tengely) pe-
dig a sagittalis eltéréssel (9. dbra). Abrazoljik
tovabbd az apicdlis csigolydk transversalis rota-

ci6jat is*.

9. dbra. Szemléltetd abra a da Vinci szoftver 4ltal

készitett rekonstrukciéra (Scoliosis Research
Society 3D Scoliosis bizottsdgdnak reprodukciéja)
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