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La bioenginyeria i I'aparell locomotor

( L'aparell locomotor és una de les arees de coneixement més

connectada a les disciplines que interrelacionen la medicina i

I’enginyeria, com ara la biomecanica o la ciéncia de materials, de les quals té molta

dependencia. Des dels anys setanta, en que es va produir un moviment general a favor
d'aquesta multidisciplinarietat, el cami ha estat imparable.

El desenvolupament de metodes de registre cinematic i dinamometric, de tomografia
axial informatitzada i de ressonancia magnetica, de tractament de la imatge i de
computacid, permet disposar de sistemes d'avaluacid de les estructures que s’han de
reparar o substituir i de la seva funcid. Tot aixd permet obtenir dades racionalitzades i
ajustades a elements objectius com ara els eixos, les condicions de carrega, I'adaptacio
de la marxa o de la funcid en situacions determinades, etc., a partir d’'imatges
tridimensionals, cosa que permet integrar-ne els volums o segmentar-les.

Quant a la reparacié o la reconstruccié esmentades, I'enginyeria tissular ha fet possible
recrear teixits a partir de materials capacos de transportar cel-lules o factors de
creixement, o de suposar per se la resposta regeneradora. Avui en dia es poden formar
ossos, cartilags, tendons o musculs a partir de matrius artificials que, nodrides o no
amb substancies quimiques o cel-lules, mantenen una estructura adequada per guiar o
promoure la formacid de teixit viu en les mateixes matrius i sobre aquestes. Cal tenir
en compte que la topografia superficial micrometrica o nanométrica del material implantat
és clau per al tropisme, I'adhesid, I'expressié génica, la diferenciacid, la morfologia, la
proliferacié i I'apoptosi cel-lular.

No obstant aixo, la limitacié quant a la quantitat de teixit que és possible formar
exigeix recérrer encara a implants com soén les protesis articulars, amb les quals se
substitueix globalment I'articulacié danyada. Les millores dels materials constitutius de
les superficies articulars i dels sistemes de fixacid han fet que es consideri que la
supervivéncia minima que es pot exigir a aquests implants és un 97 % en 10 anys.

Finalment, tornant a considerar els avengos esmentats més amunt, es poden aprendre
i perfeccionar técniques de realitat virtual, preveure personalitzadament instruments o
implants especifics necessaris en casos concrets, de manera que en sigui possible
I’elaboracié mitjangant un prototipatge rapid en un temps raonable i que ressorgeixi la
idea de protesis custom made competitives amb els estandards en reduir els terminis i
els preus de fabricacio, i també fer intervencions amb més precisio, reproductibilitat i
seguretat amb I'ajut de la navegacid i la robotica.

La conclusid és clara: el cirurgia ortopedic no ha de viure sense el bioenginyer.
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