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1. Wstep

We wspotczesnym $wiecie bardzo wazne jest taczenie wielu dziedzin i interdyscyplinarne
podejscie do zagadnien (Balch i Arkin, 1999), (Arkin, 1998). Coraz prezniej rozwijajaca
sie forma wspoélpracy jest polaczenie zagadnien inzynierskich i medycznych, co skutkuje
znaczacym postepem technologii medycznych na Swiecie. Jako przyktady poda¢ mozna
nie tylko sprzet medyczny do rezonansu magnetycznego czy tomografii komputerowe;j,
instrumentarium chirurgiczne, implanty czy stenty wszczepiane do organizméw ludzkich,

ale takze rozwoj automatyki, informatyki czy robotyki w medycynie.

Wdrozenie kazdej z tych technologii czy tez rozwdj dziedzin jest poprzedzone praca
zespotow ludzi sktadajacych sie gtownie z lekarzy oraz inzynieréw mechanikoéw, auto-
matykow, informatykéw lub inzynieréw biomedycznych. Prace z zakresu tematyki inzy-
nierii biomedycznej prowadzone sa intensywnie w wielu o$rodkach naukowych w kraju
i za granica, w szczegdlnosci, na pierwszym w Polsce Wydziale Inzynierii Biomedycznej,
na Politechnice Slaskiej - badania rozpoczete przez Prof. D. Tejszerskq, a nastepnie rozwi-
jane przez Prof. M. Gzika wraz z calym zespoltem Katedry Biomechatroniki. Badania te
dotycza m.in. biomechaniki narzadu ruchu, modelowania narzadéw cztowieka wraz z ana-
liza obcigzen uktadu szkieletowo-mieéniowego, doswiadczalnego wyznaczania whasnosci
mechanicznych tkanek ludzkich i zwierzecych, wspomagania diagnostyki uktadu ruchu
cztowieka i monitorowania postepow rehabilitacji oraz treningdw u sportowcéw, projek-
towania sprzetu i aparatury medycznej oraz urzadzen rehabilitacyjnych i sportowych, in-
zynierskiego wspomagania planowania zabiegéw chirurgicznych i wielu innych (IB, 2010).
Badania realizowane na Wydziale Inzynierii Biomedycznej prowadzone sa takze w Kate-
drze Informatyki i Aparatury Medycznej pod przewodnictwem Prof. E. Pietki, w Kate-
drze Biomaterialéw i Inzynierii Wyrobéw Medycznych pod kierownictwem Prof. J. Mar-
cintaka oraz w Katedrze Biosensorow i Przetwarzania Sygnatéw Biomedycznych prowa-
dzonej przez Prof. E. Tkacza. Nalezy rowniez wspomnie¢ prace i projekty pod patrona-
tem Prof. Z. Paszendy, Prof. M. Kaczmarka, czy Prof. A. Mitasa. Badania dotyczace
technologii zwigzanych z inzynieria biomedyczng prowadzone sa takze na Wydziale Me-
chanicznym Technologicznym Politechniki Sliaskiej, przez miedzy innymi Prof. E. Swi-
tonskiego, z zakresu biomechaniki i projektowania sprzetu rehabilitacyjnego (Tejszerska

iin.,2011), Prof. A. Johna dotyczace m.in. modelowania wtasnosci miednicy (John, 2013),



2 Rozdziat 1. Wstep

Prof. M. Wylezola zajmujacego sie metodami modelowania wirtualnego w zastosowaniu
do inzynierii biomedycznej (modelowanie implantéw, protez, obiektéw rehabilitacyjnych
oraz ergonomicznych)(Wylezot ¢ in., 2016), Prof. E. Majchrzak z zakresu przeptywu bio-
ciepta (Majchrzak i in., 2016), Prof. A. Piaseckq-Belkhayat takze zajmujaca sie prze-
plywem biociepta, zagadnieniami zwigzanymi z oparzeniami, wykrywaniem nowotworow
piersi (Mochnacki i Piasecka -Belkhayat, 2013). W Polsce jednym z pionieréw zajmuja-
cych sie biomechanika i inzynieria rehabilitacji jest Prof. R. Bedzinski, a sposréd wielu
0s0b biomechanika inzynierska zajmuje sie takze Prof. J. Awrejcewicz, a np. biomechanika
ruchu - Prof. A. Wit.

Rosngcy postep cywilizacyjny powoduje zwiekszenie liczby kontuzji i urazéw wsrod
ludzi. U sportowcéw spowodowane to jest coraz wigksza eksploatacja organizmu, nato-
miast u ludzi prowadzacych siedzacy tryb zycia, zrywaniem si¢ od biurka do uprawiania
roznorakich sportow.

Coraz czesciej wystepujaca kontuzjg jest zerwanie wiezadta krzyzowego przedniego
(Anterior Cruciate Ligament - ACL) znajdujacego sie¢ w stawie kolanowym. Do zerwa-
nia tego wiezadta dochodzi najczesciej u ludzi uprawiajacych sporty wyczynowo, a takze
amatorsko, na przyktad jezdzacych na nartach czy grajacych w pitke nozng.
Przedmiotem niniejszej rozprawy jest optymalny dobér cech konstrukcyjnych nowego im-
plantu wykorzystywanego podczas rekonstrukeji wiezadta krzyzowego przedniego. Rekon-
strukcja taka polega na wprowadzeniu przeszczepu (najczesciej autogenicznego, np. $cie-
gna) w miejsce zerwanego wiezadla krzyzowego przedniego w stawie kolanowym. Gtéwnym
problemem podczas zabiegu jest odpowiednie osadzenie nowego przeszczepu w kosciach
stawu kolanowego oraz zapewnienie odpowiedniego przeptywu krwi i innych ptynéw ustro-
jowych, w celu jego ,odzywienia”.

Rozwigzaniem tego problemu moze by¢ pomyst Profesora K. Ficka na zastosowanie inno-
wacyjnych implantéw ortopedycznych, majacych na celu odpowiednie utwierdzenie prze-
szczepu w kosci oraz umozliwiajacych perfuzje (przeptyw) krwi przez taki implant.

Genezg niniejszej rozprawy doktorskiej podejmujacej tematyke badan nad wielokry-
terialng optymalizacja cech geometrycznych implantu ortopedycznego bylo nawiazanie
wspotpracy z Prof. K. Fickiem, autorem patentu PL217967 B1l: Implant medyczny do
wzmacniania wgajania przeszczepow w rekonstrukcyi wiezadel w tunelach kostnych (Ficek,
2014). W jej ramach autorka mogta szczegétowo zapoznacé sie z problematyka rekonstruk-
cji wiezadta krzyzowego przedniego oraz autorskim rozwigzaniem Prof. Ficka dotyczacym
koncepcji implantu wspomagajacego te rekonstrukcje, a takze miata mozliwo$é przedys-
kutowania uwarunkowan medycznych, ktore nalezaloby uwzgledni¢ przy projektowaniu

implantu. Pozwolito to na identyfikacje potrzeby, ktorej istota jest dobor optymalnej kon-
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strukcji implantu, a zwtlaszcza jego cech geometrycznych, wzgledem uktadu kilku kry-
teriow umozliwiajacych ocene réznych wtasnoscii tego implantu majacych znaczenie ze
wzgledu na optymalny przebieg procesu rekonstrukeji wiezadta oraz rekonwalescencji po
przeprowadzonym zabiegu.

W 2014 roku pod opieka Prof. dr. hab. Wojciecha Moczulskiego, promotora rozprawy,
rozpoczeto badania, ktérych celem byto opracowanie metodyki postepowania wykorzysty-
wanej do wielokryterialnej optymalizacji implantoéw ortopedycznych.

Autorka dziekuje Panu Profesorowi za merytoryczng pomoc i wsparcie przy pisaniu roz-

prawy.

1.1 Cel rozprawy

Celem naukowym pracy jest opracowanie metodyki postepowania wykorzystywanej do
wielokryterialnej optymalizacji cech geometrycznych implantu ortopedycznego przezna-
czonego do rekonstrukeji wiezadta krzyzowego przedniego znajdujacego sie¢ w stawie ko-
lanowym. Implant powinien precyzyjnie zakotwicza¢ przeszczep w tunelu kostnym oraz
przyspieszy¢ wrastanie tkanki kostnej w przeszczep tak, aby mogt on przejac role zerwa-
nego wiezadta. Celem badan jest okreslenie optymalnych cech geometrycznych implantéw
pod wzgledem dwodch kryteriéw, ktorymi sg: jak najlepsze wykorzystanie wlasnosci wy-
trzymalto$ciowych implantu (przy spelnieniu ograniczenia na naprezenia dopuszczalne)
oraz optymalne nasaczenie przeszczepu krwig.

Metodyka obejmuje:
1. Metode opracowania modelu kosci stawu kolanowego.

2. Metode wielokryterialnej optymalizacji cech geometrycznych implantu ortopedycz-
nego z wykorzystaniem algorytmow immunologicznych, funkcji celu oraz frontu Pa-

reto.
3. Metode oceny wynikow przez ekspertéw bazujaca na formularzach.

Metoda opracowania modelu kosci stawu kolanowego - polega na opracowa-
niu trojwymiarowych modeli kosci udowej oraz piszczelowej uzyskanych na podstawie
obrazéw DICOM - ang. Digital Imaging and Communications in Medicine - obrazowanie
cyfrowe i wymiana obrazéw w medycynie (Pietka, 1999) powstalych podczas obrazowania
medycznego za pomoca tomografii komputerowej. W modelach tych rozrézniono tkanke
kostnag gabczasta od twardej, co ma ogromne znaczenie w analizie wytrzymato$ciowe;j
takiego uktadu. Do modeli kosci wstawiono model przyktadowego implantu ortopedycz-

nego i przeprowadzono analize¢ wytrzymalosciowa, aby dowiedzie¢ sig, jakie sity i napre-
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zenia dziatajg w takim implancie podczas obcigzenia stawu kolanowego 50-centylowego
mezczyzny. W drugim etapie zaimplementowano wybrany model (uzyskany po procesie
optymalizacji), aby zaobserwowaé, co sie dzieje w implancie podczas obciazenia koniczyny
dolnej po zabiegu rekonstrukcji wiezadta krzyzowego przedniego u pacjenta, u ktoérego
wprowadzono implant do tunelu kostnego.

Metoda wielokryterialnej optymalizacji cech geometrycznych implantu
ortopedycznego z wykorzystaniem algorytmoéw immunologicznych, funkcji
celu oraz frontu Pareto - wykorzystuje algorytm immunologiczny zaadaptowany do
rozwigzania problemu badawczego, jakim jest wielokryterialna optymalizacja cech geome-
trycznych implantu ortopedycznego. Optymalne osobniki sg poszukiwane przy pomocy
funkcji celu oraz frontu Pareto. Przy uzyciu funkcji celu wyloniony zostaje jeden najlep-
szy osobnik. Natomiast przy pomocy frontu Pareto wyznaczane sg osobniki zdominowane
i niezdominowane ( Pareto-optymalne), a nastepnie wybierane jest z nich najlepsze rozwia-
zanie. Postanowiono takze poréwna¢ wyniki uzyskane obydwoma zastowanymi metodami,
aby umozliwi¢ wielokryterialna oceng¢ tych metod. Proces optymalizacji zaimplemento-
wano w $rodowisku MATLAB®.

Metoda oceny wynikow przez ekspertéw bazujaca na formularzach - po-
lega na opracowaniu i przeprowadzeniu ankiet umozliwiajacych ocene modeli implantéw
ortopedycznych wsrod specjalistéow inzynieréw - opiniujacych mozliwos¢ wytworzenia im-

plantow oraz wsrod lekarzy - oceniajacych produkt pod wzgledem medycznym.

1.2 Teza rozprawy

W oparciu o przedstawiony problem badawczy oraz zdefiniowany cel rozprawy, sformuto-
wano nastepujaca teze:

Optymalizacja wielokryterialna z wykorzystaniem: algorytmu immunologicznego, funk-
ci celu © metody Pareto pozwala na okreslenie cech geometrycznych implantu, ktore umoz-
liwiajg optymalng perfuzje krwi przy jednoczesnym zapewnieniu optymalnych wlasnosci

wytrzymatosciowych implantu.

1.3 Zakres pracy

Rozprawa dotyczy opracowania metodyki wielokryterialnej optymalizacji cech geome-
trycznych implantow ortopedycznych. Opisana metodyka postepowania moze by¢ zasto-

sowana po jej adaptacji do optymalizacji cech geometrycznych innych elementow.



1.3. Zakres pracy 5

W rozdziale pierwszym zamieszczono wstep do rozprawy, przedstawiajacy szerokie za-
stosowanie inzynierii biomedycznej we wspotczesnym Swiecie, opis problemu badawczego
oraz jego geneze. Rozdzial ponadto zawiera zdefiniowany cel, teze oraz zakres pracy.

W rozdziale drugim mozna wyodrebni¢ dwa gtéwne tematy. Pierwszy z nich to opis

anatomiczny, dotyczacy budowy stawu kolanowego (z wyodrebnieniem szczegdtowego opisu
budowy i roli wiezadet krzyzowych) oraz opis urazéw wiezadet krzyzowych przednich wraz
z przegladem technik operacyjnych stosowanych podczas ich rekonstrukc;ji.
Druga czes¢ rozdziatu dotyczy opisu optymalizacji wielokryterialnej. Podrozdziat ten za-
wiera przeglad technik optymalizacji oraz opis algorytméw heurystycznych. Nastepnie
znajduje si¢ tam opis systemow immunologicznych, zaczynajac od uktadu odpornoscio-
wego u cztowieka, a konczac na sztucznych systemach immunologicznych $cisle opartych
o ich biologiczng podstawe.

W rozdziale trzecim zdefiniowano problem badawczy, wyttumaczono potrzebe stoso-
wania implantéw ortopedycznych oraz ich biofunkcjonalnosé.

Gloéwnym rozdziatem w rozprawie jest rozdzial czwarty opisujacy metodyke okreslania
cech geometrycznych implantu ortopedycznego. Rozdzial ten zawiera zatozenia projek-
towe, opis koncepcji implantu, kryteria oceny oraz dobdr cech brzegowych. W rozdziale
tym sa rowniez opisane poszczegdlne metody: metoda opracowania modelu kosci stawu
kolanowego, metoda optymalizacji cech geometrycznych z wykorzystaniem algorytméw
immunologicznych oraz metoda oceny wynikéw przez ekspertéw bazujaca na formula-
rzach.

W rozdziale piatym opisana jest budowa srodowiska badawczego do optymalizacji wie-
lokryterialnej przy pomocy sztucznych algorytméw immunologicznych. Opisane sg kroki
algorytmu immunologicznego, czyli funkcja gtéwna, inicjalizacja populacji poczatkowej,
obliczenia wytrzymalosciowe i obliczenia przepltywéw w osobnikach (implantach), metody
selekcji wraz z podziatem na optymalizacje przy pomocy funkcji celu i metody Pareto oraz
funkcja zatrzymania algorytmu. Ponadto przeanalizowany jest proces mutacji, a takze opi-
sane jest srodowisko badawcze do analizy wytrzymato$ciowej i perfuzji krwi.

Rozdziat szosty poswiecony jest weryfikacji i walidacji opracowanej metody. Weryfika-
cje przeprowadzono poprzez wykonanie obliczen w zbudowanym $rodowisku badawczym.
Przeanalizowano i poréwnano wyniki uzyskane przy zastosowaniu funkcji celu oraz me-
tody Pareto. Wyniki te ocenili specjalisci technolodzy oraz lekarze, poprzez wypekienie
ankiet. Na koniec zweryfikowano uzyskany implant pod wzgledem wlasciwosci wytrzy-
malosciowych podczas przeciggania przeszczepu przez implant oraz podczas normalnego
funkcjonowania pacjenta po zabiegu rekonstrukcji wigzadta krzyzowego przedniego.

Ostatni rozdzial to podsumowanie przeprowadzonych badan oraz opracowanej me-
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todyki wraz z jej weryfikacja. Praca zakonczona jest wnioskami oraz przedstawionymi
mozliwymi kierunkami dalszych badan.

Niniejszy zeszyt naukowy zawiera tre$¢ rozprawy doktorskiej, ktora byta przedsta-
wiona do publicznej obrony przed Komisja ds. Stopnia Naukowego Doktora w dyscyplinie
Budowa i Eksploatacja Maszyn, Rady Wydziatu Mechanicznego Technologicznego Poli-
techniki Sl@skiej w Gliwicach, w dniu 05.09.2017 r.

W tresci tej uwzgledniono uwagi Recenzentéw rozprawy:
e Pana Profesora Zbigniewa Dabrowskiego z Politechniki Warszawskiej,
e Pana Profesora Wojciecha Cholewy z Politechniki Slaskie;j.

Autorka dziekuje Panom Profesorom-Recenzentom za ich uprzejme sugestie, ktore pozwo-
lity na udoskonalenie pierwotnego tekstu.

Poniewaz tekst ten zawiera oryginalng tres¢ pracy doktorskiej z jedynie niewielkimi
zmianami, zdaniem autorki nie wystepuje potrzeba cytowania poszczegdlnych elementéw

rozprawy, stanowigcych oryginalne wyniki uzyskane podczas realizacji pracy doktorskie;j.



2. Dotychczasowe badania w zakresie

objetym tematyka rozprawy

Wiezadto krzyzowe przednie (ACL - anterior cruciate ligament) pelni bardzo wazna funk-
cje w organizmie cztowieka. Przede wszystkim odpowiada za stabilizacje stawu kolanowego
oraz potaczenie kosci udowej i piszczelowej. Rekonstrukcja zerwanego wiezadta przedniego
krzyzowego jest wspotczednie bardzo czestym i popularnym zabiegiem w ortopedii. Zabieg
ten najczesciej przeprowadza si¢ matoinwazyjna technikg artroskopowa. Polega on na prze-
prowadzeniu przeszczepu przez dwa przeciwlegle kanaty kostne, utworzone — jeden w kosci
udowej, drugi w kosci piszczelowej tak, aby przeszczep znalazt sie na miejscu zerwanego
wiezadla przedniego krzyzowego w stawie kolanowym. Kos¢ sktada si¢ z kilku warstw,
gtownie z kosci korowej oraz gabczastej, ktére bardzo réznia sie¢ wlasnosciami tworzywo-
wymi oraz regeneracyjnymi. Aby zabieg rekonstrukcji wiezadta przedniego krzyzowego
powiodt sig, musi nastapi¢ wrosniecie tkanki kostnej we wstawiony przeszczep w kanatach
kostnych, przez ktore zostal przeprowadzony. Tylko wtedy zostanie zachowana odpowied-
nia stabilizacja przeszczepu i bedzie mogt on przejacé role wiezadta przedniego krzyzowego

stabilizujac staw kolanowy.

2.1 Budowa stawu kolanowego

Staw kolanowy jest najwiekszym stawem znajdujacym sie w organizmie czlowieka. Y.g-

czacy on kos¢ udowa z koscig piszczelowa. W sklad stawu kolanowego gléwnie wchodza
(rys. 2.1):

ktykcie kosci udowej,

ktykcie kosci piszczelowej,

powierzchnie stawowe,

takotki,

wiezadta:

— rzepki (ligamentium patellae),

— troczki rzepki (retinacula patellae),
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poboczne (ligamenta collateralia),

poboczne strzatkowe (ligamentum collaterale fibulare),
poboczne piszczelowe (ligamentum collaterale tibiale),
podkolanowe skosne (ligamentum popliterum obliquum),
podkolanowe tukowate (ligamentum popliteum arecuatum),
krzyzowe kolana (ligamenta cruciata genus):

* krzyzowe przednie (ligamentum cruciatum anterius),

* krzyzowe tylne (ligamentum cruciatum posterius),
poprzeczne kolana (ligamentum transversum genus),

lakotkowo-udowe tylne i przednie (ligamentum meniscofemorale posterius et

anterius).

Waznym elementem w prawidtowym ukrwieniu, a tym samym odzywianiu tkanek stawu

kolanowego sa naczynia krwionosne, gtéwnie tetnice - stosunkowo duze i liczne:

tetnica zstepujaca kolana,

galaz tetnicy udowej,

galaz zstepujaca tetnicy bocznej,
tetnica podkolanowa,

dwie tetnice wsteczne piszczelowe,

galaz okalajaca strzatke.

Wiezadto krzyzowe przednie unaczynione jest przez fald btony maziowej (plica syno-
vialis) (Kus, 1984).

Biomechanika stawu kolanowego

Staw kolanowy jest jednym z bardziej ztozonych stawéw, jesli chodzi o jego biomechanike.

Ogolnie zaliczany jest do stawoéw zawiasowych, poniewaz gtéwnym ruchem, jaki wykonuje

jest zginanie oraz prostowanie, jednak przy spetnieniu odpowiednich kryteriow istnieje

mozliwosé wykonania ruchu rotacyjnego (Bochenek i Reicher, 2010).

Ruch zgiecia i prostowania odbywa si¢ dookota osi poprzecznej, natomiast ruch rota-

cyjny odbywa si¢ dookota osi podtuznej goleni i nie jest on mozliwy w dwoch pozycjach:

w pozycji maksymalnego zgiecia, a tym bardziej, maksymalnego wyprostowania kolana.

Zakres ruchu rotacyjnego zmienia si¢ w zaleznosci od kata zgiecia kolana, a obrét goleni

na zewnatrz jest wickszy niz do wewnatrz.
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Wigzadio krzyiowe przednie Wiezadio krzyiowe tylne

Kiykiec srodkowy kosci udowe]
(powierzchnia stawowa)

Kiykiec boczny kosci udowej
(powierzchnia stawowa)

Srodkowa fgkotka

Sciegno podkolanowe

Wiezadto poboczne strratkowe Wiezadto poboczne piszczelowe

takotka boczna

Przysrodkowy kiykied
kosci piszczelowej

Poprzeczne wiezadla kolana

Glowa kosci strzatkowej "
Guzowatosc kosci

Guzek Gerdy’ego piszczelowej

Guzek prrywodziciela f

(przyérodkowego kiykcia kosci udowej) Wiezadlo krzyiowe tylne

Wiezadto krzyzowe przednie

Wiezadio takotkowo-udowe tylne

Khykiec boczny kosci udowej

Kiykiec Srodkowy kosci udowej {powierzchnia stawowa)

(powierzchnia stawowa)

. Sciegno podkolanowe
Srodkowa takotka

= Wiezadlo poboczne strzatkowe

Wiezadto poboczne piszczelowe takotka boczna

Przysrodkowy khykiec

kodci piszezelowej GFowa kosci strzatkowe]

Rys. 2.1: Prawy staw kolanowy: w zgieciu - widok od przodu (géra), wyprostowany -
widok z tytu (dét) (Netter, 2010)

Ruch zgiecia i prostowania w stawie kolanowym jest ruchem ztozonym z toczenia
i §lizgania. Podczas ruchu biernego najpierw wystepuje toczenie, a p6zniej ruch $lizgowy
kosci udowej po kosci piszczelowej. Zmiane ruchéw wspierajg wiezadta krzyzowe. Nato-
miast w ruchu czynnym wiezadta te hamuja §lizg w stawie wywotany dziataniem miesni,

redukujac sity $cinajace (Pasierbinski i Jarzabek, 2001).

Zakres ruchu w stawie kolanowym miesci si¢ w przedziale od 0° do nawet 170°, przy
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czym zgiecie za pomoca miesni dochodzi do 130°. Aby uzyskaé zgiecie powyzej tej wartosci,
musza zadziataé sity zewnetrzne (Bochenek i Reicher, 2010). Zakres ruchu obrotowego jest
zmienny w zaleznosci od zgiecia. I tak przy zgieciu 30° wynosi ok. 38°, natomiast przy
zgieciu 120° catkowity ruch obrotowy wynosi ok. 60°. Zakres ruchéw ograniczaja wiezadta
(przede wszystkim krzyzowe i poboczne) oraz miesnie.

Podczas ruchu biernego w pierwszej fazie zgiecia (do ok. 20°) ko$¢ udowa toczy sie
po kosci piszczelowej, nastepnie rozpoczyna sie ruch §lizgowy. Zmiane tych ruchow wspo-
magaja wiezadta krzyzowe (rys. . Wstepne napiecie wiezadta krzyzowego przedniego
przy zgieciu powoduje napiecie wiezadta krzyzowego tylnego i na odwrot. Sity te réw-
nowaza sie do chwili zadziatania momentu zewnetrznego (obciazenia) lub wewnetrznego
(pracy miesni). Niejednorodny ksztalt oraz rézna dtugosé wtékien powoduja, ze wiezadla
krzyzowe sa stale napiete (Pasierbinski i Jarzabek, 2001).

Podczas ruchu biernego stabilnos¢ rotacyjna w wyproscie kolana kontroluja wiezadta
krzyzowe wraz z wiezadtami pobocznymi. Rotacja wewnetrzna goleni obcigza wiezadto
krzyzowe przednie w catym zakresie ruchu, natomiast znosi z tego wiezadta napiecie pod-
czas rotacji zewnetrznej, tym samym nieznacznie obcigzajac wiezadto krzyzowe tylne.

Ruch czynny wystepuje podczas aktywnej pracy miesni. Podczas wyprostu stawu ko-
lanowego i pracy mies$nia czworogtowego wiezadto krzyzowe przednie hamuje wewnetrzna
rotacje goleni, przenoszac wtedy najwigksze obciazenia. Dodatkowo migsien ten wywotuje
slizg w kierunku przednim. Podczas zgiecia stawu kolanowego wystepuje skurcz grupy
mieséni kulszowo-goleniowych, powodujac slizg kosci piszczelowej w kierunku tylnym po
ktykciach ko$ci udowej. Ruch slizgowy spowodowany pracg tylnej grupy mieéni uda po-
woduje powstanie sit §cinajacych, ktére kontrolowane sg przede wszystkim przez wigzadta

krzyzowe.

Udzial mie$ni

Na staw kolanowy dziataja mieénie (Bochenek i Reicher, 2010):

e Prostownik - jeden miesien czworoglowy, wykonujacy prace trzykrotnie wieksza od
pracy wszystkich zginaczy.

e Zginacze - gléwne migsénie: pétbtoniasty, potsciegnisty, dwugtowy uda oraz w mniej-
szym udziale miesnie: smukty, krawiecki, podkolanowy oraz brzuchaty tydki.

e Nawrotne - przede wszystkim miesien potbtoniasty oraz w mniejszym stopniu mie-

$nie: potsciegnisty, smukty, krawiecki, podkolanowy.

e Odwracacze - miesien dwuglowy uda oraz dodatkowo miesien naprezacz powiezi

szerokiej.
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Rys. 2.2: Zamiana toczenia na ruch slizgowy (Neumann, 2015)

2.1.1 Budowa wiezadta krzyzowego przedniego

Wiezadtla krzyzowe kolana - leza wewnatrz stawu, gdzie objete sa blong wtoknista
torebki, a takze na zewnatrz jamy stawowej, gdzie pokryte sg btong maziowa. Obydwa te
wiezadla silnie tacza koS¢ udowa z piszczelowa i stanowia solidne zabezpieczenie stawu,

szczegblnie w potozeniu zgiecia (Bochenek i Reicher, 2010).

e Wiezadlo krzyzowe przednie - odchodzi od powierzchni wewnetrznej ktykcia
bocznego kosci udowej w poblizu jego brzegu tylnego, biegnac skosnie do przodu,
ku dotowi i przysrodkowo, dochodzac do pola miedzyktykciowego przedniego kosci
piszczelowe]j. Jest wiezadtem dluzszym i stabszym od wigzadla tylnego.

e Wiezadlo krzyzowe tylne - biegnie od powierzchni wewnetrznej ktykcia przysrodko-
wego kosci udowej do pola miedzyktykciowego tylnego kosci piszczelowej.

Wiezadto krzyzowe przednie sktada sie z trzech peczkow - rys. (Suchanowski, 2013):

e tylno-bocznego (PL), utozonego pionowo,
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e posredniego (IM),

e przednio-przysrodkowego (AM), ktory jest najdtuzszy i najbardziej podatny na

urazy.

Rys. 2.3: Budowa ACL (Suchanowski, 2013)

2.1.2 Rola wiezadel krzyzowych

Wiezadta krzyzowe odpowiedzialne sa przede wszystkim za stabilizacje i zapewnienie od-
powiedniej kinematyki stawu kolanowego (Kus, 1984), (Pasierbiniski i Jarzabek, 2001).

Rola wiezadta krzyzowego przedniego:

e stabilizacja stawu kolanowego w trzech plaszczyznach (strzaltkowej, czotowej oraz

poprzecznej),
e zamiana toczenia na ruch §lizgowy (podczas ruchu biernego),
e hamowanie Slizgu w stawie, spowodowanego praca miesni (podczas ruchu czynnego),
e redukcja sit Scinajacych (podczas ruchu czynnego),
e kontrola rotacji goleni,

e regulacja napiecia miesni agonistycznych i antagonistycznych okreslajaca (dzieki

proprioceptorom) polozenie stawu w przestrzeni, podczas ruchu stawu kolanowego.

Dlatego wiezadto krzyzowe przednie jest tak istotne w stawie kolanowym.
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2.2 Urazy wiezadel krzyzowych przednich
oraz przeglad technik operacyjnych

W obecnych czasach urazy wigzadta krzyzowego przedniego wystepuja bardzo czesto
u sportowcoOw wyczynowych, ale takze pojawiaja si¢ u oséb rozpoczynajacych uprawianie
aktywnosci fizycznej, czesto bez wtasciwego przygotowania. Urazy tego wiezadla to jedna

z powazniejszych kontuzji, wymagajaca dtugotrwalej regeneracji oraz rehabilitacji.

2.2.1 Urazy wiezadetl krzyzowych przednich

Wedlug Komitetu Medycznych Aspektéw Sportu Amerykanskiego Towarzystwa Medycz-
nego urazy wiezadla krzyzowego przedniego dziela sie na 3 grupy (Ksiazek-Czekaj i Wie-
che¢, 2012):

e [ stopnia (lekkie) - uszkodzenie niewielkiej liczby widkien. Nie stwierdza sie niesta-

bilnosci stawu, jednak wystepuje bolesnosc.

e II stopnia (umiarkowane) - uszkodzenie wigckszej liczby wtokien wiezadtowych, z sa-

moistna bolesnoscig miejscowa. Stwierdza si¢ nieznaczng niestabilno$é¢ stawu.

e III stopnia (ciezkie) - catkowite przerwanie ciggtosci wiezadta. Wystepuje znaczna

niestabilnos$¢ stawu z towarzyszacym bolem.

Gdy dochodzi do uszkodzenia lekkiego badZz umiarkowanego stosowane jest leczenie
zachowawcze, w przypadku catkowitego zerwania wiezadta krzyzowego przedniego czesto
konieczna jest operacja i jego rekonstrukcja. Moze by¢ stosowane réwniez leczenie za-
chowawcze (w zaleznosci od wieku, aktywnosci, stanu zdrowia pacjenta), polegajace na

odpowiedniej fizjoterapii wzmacniajacej partie miesni stabilizujacych staw kolanowy.

2.2.2 Przeglad technik operacyjnych

Zabiegi rekonstrukeji wiezadta przedniego zmienialy sie znacznie wraz z rozwojem technik
operacyjnych.
Rys historyczny technik operacyjnych (Kus, 1984), (Gérecki, 2013):

e 1917 r. - Hey-Groves. Metoda stosowana w przypadkach pierwotnego lub zastarza-
tego (wystepujacego w przesztosci) uszkodzenia wiezadta krzyzowego przedniego.
Polega na obwodowym przeprowadzeniu ptata powiezi szerokiej przez kanaty w bocz-
nym ktykciu uda i przysrodkowym kiykciu piszczeli oraz zamocowaniu przeszczepu

po przysrodkowej stronie kosci udowej, wzmacniajac w ten sposdb wiezadto po-
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boczne przysrodkowe. O’Donoghu’e zmodyfikowat zabieg sprowadzajac go do jed-

nego dojscia (rys. [2.4)).

Rys. 2.4: Rekonstrukcja wiezadta krzyzowego przedniego wedtug Hey-Grovesa (Kus, 1984)

e 1939 r. - Campell. Metoda polegajaca na zastosowaniu pasma przysrodkowej czesci
wiezadla wlasciwego rzepki uszyputowanego obwodowo, przeprowadzajac go przez

kanal w blizszej nasadzie piszczeli i mocujac w bocznym ktykciu kosci udowej.

e 1963 r. - Jones. Podobna metoda rekonstrukcji jak u Campella, z tym, ze jako

przeszczep zastosowano srodkowa czes¢ Sciegna rzepki.

e 1976 r. - Erikssen. Stosowal podobnag metode jak Campell i Jones, z ta rdznica,
ze wykorzystywal on specjalna prowadnice whasnego pomystu (rys. .

e 1951 r. - Lindiom i Tillbeig. Stosowali do plastyki wiezadlowej takotke.

e 1950 r. - Lindermann. Jego metoda polegala na przeprowadzeniu Sciegna miesnia
smuktego lub potéciegnistego przez tylng torebke, rowek miedzyktykciowy, kanat

w blizszej nasadzie piszczeli i zamocowanie go w okolicy guzowatosci piszczeli (rys.
7).

e 1957 r. - Watanabe (uczenr Takagi). Wydal pierwszy atlas artroskopii oraz przepro-
wadzit, jako pierwszy, artroskopie operacyjng. Byl to przetom w dziedzinie chirurgii

w ortopedii, a szczegdlnie w operacji stawéw kolanowych.
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Rys. 2.5: Rekonstrukcja wiezadta krzyzowego przedniego wedtug Erikssena (Kus, 1984)

Rys. 2.6: Rekonstrukcja wiezadta krzyzowego przedniego wedtug Lindermanna (Kus,
1984)

Od lat 70. ubiegtego wieku, bardzo dynamicznie zaczelty rozwija¢ sie osrodki specjalizu-
jace sie w artroskopowej chirurgii kolana (Japonia, USA, Europa). W 1974 r. powstalo
Swiatowe Towarzystwo Chirurgii Kolana i Artroskopii (np. International Arthroscopy As-
sociation).

W Polsce pionierami artroskopowych operacji byli (Goérecki, 2013):

e 1974 r. - W. Kus i Z. Salamon - rozpoczeto pierwsze artroskopie diagnostyczne

w Warszawskiej Klinice Ortopedyczne;j.
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e S. Mazurkiewicz - wykonywat artroskopie w Klinice Ortopedycznej w Gdansku.
e 1983 .- T. Trzaska wykonywal artroskopie w Szpitalu Kolejowym w Puszczykowie.

e 1983 r. - J. Widuchowski wykonywat artroskopie w Wojewo6dzkim Szpitalu Chirurgii
Urazowej w Piekarach Slaskich.

Powstanie waznych organizacji:

e 1984 rok w Berlinie - zalozenie kongresu ESKA (European Society of Knee Surgery
and Arthroscopy) obecnie ESSKA (European Society for Sports Traumatology, Knee
Surgery and Arthroscopy) (ESSKA, 1982).

e 2005 rok - zatozenie Polskiego Towarzystwa Chirurgii Artroskopowe;j.

e 2015 rok - zaltozenie Polskiego Towarzystwa Artroskopowego z siedzibg w Uniwersy-
teckim Szpitalu Klinicznym Wojskowej Akademii Medycznej w Lodzi (PTA, 2015).

Obecnie artroskopowe operacje sg statymi i rutynowymi metodami leczenia w Polsce.

Aktualne podejscie do rekonstrukcji wiezadta krzyzowego przedniego

Obecnie zabieg rekonstrukcji wiezadta krzyzowego przedniego przeprowadza sie najczesciej
maloinwazyjng technika artroskopowa, dzigki czemu wykonywane sg jedynie mate naciecia
w ciele pacjenta, pozwalajace na wprowadzenie narzedzi chirurgicznych oraz kamery do
wizualizacji pola operacji.

Rekonstrukcja wiezadta krzyzowego przedniego polega na wstawieniu w miejsce ze-
rwanego wiezadla przeszczepu, ktory przejmie jego role. Czesto stosuje sie przeszczepy
autogeniczne (czyli autoprzeszczepy - pobrane od pacjenta) i mogg nimi by¢ (Tiffert i
Barszcz, 2011):

e Sciegna miesni potsciggnistego i smuktego,
e wiezadta rzepki,
e rozciegna mie$nia prostego uda, powiezi szerokiej lub ze $ciegna pietowego.

Przeszczepy moga by¢ rowniez homogenne (z Banku Tkanek, pobrany materiat od zmar-
tych dawcow), ksenograficzne (pochodzenia zwierzecego) lub allogenne (z tworzyw sztucz-
nych np. tasmy weglowe lub sztuczne wiezadta).

Zdjecia wykorzystane w tym rozdziale zostaly wykonane podczas udziatléw autorki jako
obserwatora w operacjach rekonstrukcji wiezadta krzyzowego przedniego, w osrodku Ga-

len w Bieruniu (autor zdje¢: Prof. M. Wylezot).
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Przebieg operacji rekonstrukcji wiezadla krzyzowego przedniego:

. Pobranie przeszczepu od pacjenta (jesli przeszczep jest autogeniczny) - rys. ;

Rys. 2.7: Pobranie przeszczepu autogenicznego

IT. Pomiar dtugosci pobranego przeszczepu - rys. [2.8

Rys. 2.8: Pomiar dtugosci przeszczepu
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ITI. Oczyszczenie przeszczepu - rys. [2.9

Rys. 2.9: Oczyszczenie przeszczepu

IV. Pozycjonowanie celownika w celu wywiercenia kanatu w kosci piszczelowej

- rys. 210}

Rys. 2.10: Pomiar kanatéw kostnych

V. Wykonanie tuneli w kosciach stawu kolanowego: udowej i piszczelowej;
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V1. Zlozenie przeszczepu w wiazke np. dwu- lub cztero-peczkowa, w zaleznosci od wy-

maganej dhugosci przeszczepu oraz obszycie go - rys. [2.11

Rys. 2.11: Ztozenie przeszczepu (z lewej), obszycie wiazki (z prawej)

VII. Pomiar érednicy przygotowanego przeszczepu, celem doboru $rednic wiertet

-1y, P2

Rys. 2.12: Pomiar $rednicy przeszczepu
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VIII. Przeprowadzenie przeszczepu przez tunele kostne - rys. [2.13}

Rys. 2.13: Wstepny etap przeciggania przeszczepu

IX. Zakotwiczenie przeszczepu w kosci udowej za pomoca endobuttonu (ptytki stabili-

zujacej przeszczep) - rys. [2.14

Rys. 2.14: Zakotwiczenie przeszczepu za pomoca endobuttonu w kosci udowej
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X.

Zakotwiczenie przeszczepu w kodci piszczelowej za pomocg wkretu kostnego

- rys. 2.15]

Rys. 2.15: Fiksacja przeszczepu za pomocy $ruby interferencyjnej

Mocowanie przeszczepow w tunelach kostnych moze odbywac si¢ na kilka sposobow
(rys. [2.16) (Miyata i in., 2000):

Podwdjny peczek Sciggna zginacza utrwalany jest za pomoca szwéw, natomiast do

zakotwiczenia w kanale kostnym w kosci udowej uzywany jest endobutton - rys.
2.10A;

Zapetlone Sciegno zginacza utrwala sie szeroka tasma poliestrowa i mocuje do kosci

za pomocg klamry - rys. [2.16B;

Od strony kosci udowej $ciegno zginacza utwierdzane jest szeroka tasma poliestrowsg
i mocowane jest w kosci za pomocg endobuttonu, natomiast w kosci piszczelowe]
stosowana jest szersza tasma poliestrowa i klamry do utwierdzenia z boku kosci

piszczelowej - rys. [2.16(C;

Podwdjne Sciegno zginacza utwierdzone jest w obu kosciach za pomoca Srub inter-

ferencyjnych (wkretow kostnych) - rys. [2.16]D;

Podwdjne Sciegno zginacza utwierdza sie w kosci udowej wkretem kostnym, a po

stronie kosci piszczelowej wykorzystuje sie tasme poliestrowa i klamre - rys. [2.16]E;

Sciegno zginacza utwierdza sie w obu kosciach za pomoca wkretu kostnego - rys.

2. 16F;

Wykorzystanie wiezadta rzepki i utwierdzenie go w obu kosciach za pomocg wkretow

kostnych - rys. 2.16G;
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e Wykorzystanie wiezadta rzepki, zszycie go i utwierdzenie w obu kosciach za pomoca

wkretéw kostnych - rys. [2.16H.

Rys. 2.16: Rézne techniki mocowania przeszczepu w kanatach kostnych (Miyata i in., 2000)

Inne zestawienie zawierajace wlasnosci biomechaniczne wiezadta, przeszczepow oraz

metod fiksacji przeszczepu w kosci przedstawiono w tabeli 2.1}
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2.3 Optymalizacja wielokryterialna

Optymalizacja wielokryterialna polega na poszukiwaniu optymalnego rozwigzania ze wzgle-
du na kilka kryteriéw. Poszukiwanie optymalnego rozwiazania sprowadza si¢ do znalezie-
nia takiego rozwigzania, ktore jest akceptowalne dla kazdej funkcji celu. Funkcje celu two-
rzy sie w taki sposob, aby uwzgledniata wplyw (zwykle niejednakowy) kazdego z kryteriéw.
Kryteria te czesto sa sprzeczne, przyktadem takim moze by¢ uzyskanie maksymalnej ja-
kosci produktu przy jego minimalnej cenie. Rozwiazaniem optymalizacji wielokryterialnej
moze by¢ jeden osobnik lub pula osobnikéw speliajaca dane kryteria. Wybor optymal-
nego rozwiazania moze odbywac si¢ w réznoraki sposéb, np.:
e kryteria moga by¢ sprowadzone do jednej funkcji celu za pomocg np. metody
sumy wazonej (wzor: . Optymalnym rozwiazaniem jest minimum lub maksimum
globalne funkcji celu. Ograniczeniem tej metody jest przede wszystkim narzucenie na

poczatku wag dla kazdego kryterium, ktére moga okazaé si¢ niewtasciwie dobrane.

F(z) = Zw - filx), (2.1)

gdzie
w; € [0,1] oraz Zwi =1.
i=1

e wyznaczane jest pole rozwigzan zdominowanych i niezdominowanych czyli Pareto-
optymalnych (Tarnowski, 2011). Rozwiagzania Pareto-optymalne to takie, dla kto-
rych nie istnieje inne rozwigzanie polepszajace wartos¢ ze wzgledu na jedno kryte-
rium, nie pogarszajac wartosci pod wzgledem innego kryterium (2.2). Rozwiazan
Pareto-optymalnych najczesciej wystepuje wiele, tworzac tak zwany front Pareto,
przez co pojawia sie na koncu problem wyboru jednego najlepszego rozwigzania
(Tarnowski, 2011), (Dlugosz, 2013).

F(x) = (fi(2), fo(z), .., fu(2)), (2.2)

Rozwiazanie x jest zdominowane, jesli istnieje dopuszczalne
rozwigzanie y nie gorsze od x, czyli dla kazdej funkcji celu f; :
fiy) = fi(z); (i =1,..n).

W pracy tej zastosowano i poréwnano obydwa podejscia.

2.3.1 Algorytmy heurystyczne

Wyraz heurystyka wywodzi sie z greckiego stowa heurisko, ktore oznacza odkrywac, znaj-

dowaé. Algorytmy heurystyczne nie gwarantujg znalezienia najlepszego rozwigzania, ale po-
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zwalaja w relatywnie krotkim czasie przeszukaé przestrzen mozliwych rozwiazan, gdy
w sposOb matematyczny jest to np. niemozliwe lub gdy zajeloby to zbyt wiele czasu.

Najpopularniejszymi metodami heurystycznymi sa (Rutkowski, 2009), (Ciupke, 2016):
e symulowane wyzarzanie,
e algorytmy ewolucyjne, genetyczne, immunologiczne,
e algorytmy PSO (particle swarm optimization) - metoda roju czastek,

e sztuczne siecl neuronowe.

Wiele sztucznych uktadéw materialnych, a takze systeméw komputerowych wzorowa-
nych jest na zjawiskach zachodzacych w przyrodzie. Dziedzing zajmujaca si¢ wykorzy-
staniem procesow biologicznych w technice, jest bionika (Tkacz i Borys, 2008). Jednym
z dzialdow opierajacych sie na systemach wystepujacych w biologii sg algorytmy optyma-
lizujace, w tym heurystyczne. Same nazwy algorytmow kopiuja nazewnictwo biologiczne.
Tak mamy np. (Tkacz i Borys, 2008), (Edelkamp i Schroedl, 2011), (Przystatka i Moczul-
ski, 2015):

e systemy ewolucyjne - nasladujace ewolucje i zachodzace w niej procesy,

e algorytmy genetyczne - oparte na dziale genetyki, gdzie mozna wyrézni¢ m.in. dzie-

dziczenie, krzyzowanie, mutacje oraz stownictwo typu chromosom, allel itd.,

e algorytmy mrowkowe - nasladujace zachowanie mréwek podazajacych za pozywie-

niem i wracajacych do gniazda najkrotsza droga,
e algorytmy rojowe - np. oparte na zachowaniu pszczot,

e algorytmy neuronalne - oparte o prace neuronéw w mozgu.

Tak samo jest ze sztucznymi systemami immunologicznymi wzorowanymi na pro-
cesie odporno$ciowym zachodzacym w ciele cztowieka (Wierzchon, 2001), (Al -Enez i in.,
2010).

2.4 Algorytmy immunologiczne

Z wielu metod heurystycznych wybrano algorytmy immunologiczne (de Castro i Zu-
ben, 2001) (Wierzchoni, 2001). Z badan literaturowych wynika, ze algorytmy te powinny
najszybciej zbiegaé sie¢ do rozwigzania przy wielu sprzecznych kryteriach (de Castro i
Zuben, 2002), (Al-Anzi i Allahverdi, 2013), (Poteralski, 2015).
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2.4.1 Systemy immunologiczne - biologiczne

Systemy immunologiczne zwane réwniez systemami odporno$ciowymi lub limfatycznymi
odpowiedzialne sg za ochrone¢ organizmu przed ,intruzami”, czyli patogenami, ktérymi
sg m.in. wirusy, bakterie, pierwotniaki, obce tkanki, pasozyty czy nowotwory, a takze
toksyny. Rola uktadu odpornos$ciowego jest odrdznienie ,swoich” biatek od ,jobcych”
(Wierzchon, 2001), (Gotab i in., 2004), (Switalska, 2006). Podstawowym celem systeméw
immunologicznych jest ochrona organizmu, a co za tym idzie wytworzenie przeciwcial
zwalczajacych obce organizmy (antygeny). Gléwnymi narzadami w organizmie ludzkim,
odpowiedzialnymi za system odpornosci sa: wezty chtonne (w ktérych powstaja przeciw-
ciala), grasica (ksztaltuje odpornos$¢ swoista) oraz sledziona (wytwarza przeciwciala).

System odpornoéciowy sktada sie z kilku warstw (Wierzchon, 2001) (Switalska, 2006):
e Pierwsza warstwa ochronna, najbardziej zewnetrzna, jest skora,

e Druga warstwg sa czynniki fizjologiczne takie jak pH czy temperatura,

e Kolejng warstwg jest odpornosé nieswoista - wrodzona,

e Ostatnia warstwa jest odpornosé swoista - nabyta.

W pracy skupiono sie na dwoch ostatnich wymienionych warstwach, czyli odpornosci
nieswoistej 1 swoistej.

Odpornosé nieswoista - wrodzona
Odpornosé nieswoista zwana rowniez niespecyficzng lub wrodzong stanowi poczatkowa
linie obrony i dziata szybciej od odpornosci nabytej. Powstaje ona jako pierwsza i skiero-
wana jest przeciwko kilku réznym antygenom.
Jej gtéwnym zadaniem jest klasyfikacja komorek na ,swoje” oraz ,obce” i wstepna ochrona
organizmu przed antygenami zanim wytworza sie specyficzne komorki w warstwie swoiste;j.

Odpornosé¢ swoista - nabyta
Odporno$¢ swoista zwana rowniez specyficzna, nabyta badz adaptacyjna, powstaje wol-
niej, ale jest bardziej precyzyjna, poniewaz dziata przeciwko konkretnemu antegenowi.
Za odpornos¢ swoistg odpowiedzialne sg przeciwciata wytwarzane przez limfocyty typu B
oraz limfocyty typu T wraz z receptorami wiazacymi antygen. Jest to tak zwana pier-
wotna reakcja immunologiczna, czyli nauka rozpoznawania i zapamietywanie kon-
kretnego antygenu.
Odpornosé swoista cechuje si¢ zapamigtywaniem, dlatego gdy w organizmie po raz kolejny
pojawi sie dany antygen dziala tzw. wtérna reakcja immunologiczna, polegajaca na
tym, ze organizm ,pamieta”’ dany antygen i jest w stanie duzo szybciej, niemal natych-

miast, na niego zareagowac.
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Limfocyty B
Odpowiedzialne sa za odpowiedZ typu humoralnego, produkuja immunoglobuliny (roz-
puszczalne receptory), czyli przeciwciala, ktére moga sie roéznicowaé, a ich koncowym
etapem sg plazmocyty, czyli komoérki plazmatyczne tzw. komorki pamieciowe. Limfocyty
B sa koordynowane przez limfocyty T. Gdy limfocyty T zainicjuja dziatanie, wtedy do-
piero limfocyty B ulegaja aktywacji oraz rozmnazaniu poprzez klonowanie. Powstaja one
w szpiku kostnym.

Limfocyty T
Odpowiedzialne sg za odpowiedz typu komérkowego. Powstaja w szpiku kostnym, ale doj-
rzewaja w grasicy (rys. [2.17)).
Sa tak zwanymi inicjatorami i koordynatorami przebiegu réznych typéw odpowiedzi im-
munologicznej. Z szeregu limfocytéw T, wyrézniamy grupy (Niedzwiedzka-Rystwej i in.,
2013):

e Limfocyty - cytotoksyczne (Tc) - rozpoznaja komérki ,obce” i je niszcza,

e Limfocyty pomocnicze (grupa limfocytow Th) - aktywuja limfocyty B (komorki
Th1) lub komérki zerne - makrofagi (Th2) do dziatania,

e Limfocyty supresyjne - regulatorowe (nTreg, iTreg itd.) - hamuja nadmierng aktyw-

nos¢ komorek uktadu odpornosciowego,
e Limfocyty pamieciowe (Tem, Tem) - odpowiedzialne sa za pamie¢ immunologiczna,
e Limfocyty wykonczone/zmeczone,

e Limfocyty anergiczne.

Etapy odpowiedzi immunologicznej

Ogolna zasada dzialania ukltadu odpornosciowego polega na wiagzaniu sie parotopu (frag-
mentu przeciwciata) z epitopem danego antygenu. Odpowiedz immunologiczna mozna

podzieli¢ na dwa etapy (Gotab i in., 2004):

e Faze indukcyjng - rozpoznanie antygenu przez limfocyt, klonowanie, mutacja i se-

lekcja klonalna,
e Etap efektorowy - eliminacja antygenu.

Podczas odpowiedzi immunologicznej dochodzi do aktywacji limfocytow typu B, ktore
zaczynaja sie dzieli¢, produkowane sg ich klony, nastepnie klony te sa poddawane hiper-
mutacji somatycznej (czyli mutacji o znacznym stopniu) i na koniec podlegaja selekcji ze

wzgledu na dopasowanie parotopu do epitopu antygenu. Najlepiej dopasowane zmutowane
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Rys. 2.17: Rozwdj i réznicowanie limfocytéow z komoérek macierzystych (Zabriskie, 2009)

klony sa wybierane i zostaja przeksztatcone w komorki plazmatyczne (pamigciowe), na-
tomiast najgorzej dopasowane komorki sa usuwane (Wierzchon, 2001). Powyzej opisany
cykl powtarzany jest wielokrotnie tak, aby tylko klony o wysokim dopasowaniu mogty
przezy¢. W ten sposob powstaje tzw. dojrzewanie swoistosci ukladu odpornoscio-
wego i jest ono traktowane jako proces ewolucji darwinowskiej, poniewaz przezywaja
tylko najlepsze osobniki, ktére nastepnie ustepuja kolejnym jeszcze lepszym osobnikom.
Natomiast starsze, gorsze osobniki sg likwidowane. Dzigki pamigci immunologicznej orga-
nizm ponownie zaatakowany takim samym patogenem reaguje natychmiast, namnazajac

odpowiednie komorki, dzieki wtornej reakcji immunologiczne;j.

W systemach immunologicznych wyrézniamy dwa typy selekcji - rys. (Wierzchon,
2001) (van der Bie, 2006):

e Selekcja klonalna - pozytywna - Eliminacja zmutowanych klonéw limfocytow

B, nie rozpoznaje antygenu;

e Selekcja negatywna - Eliminuje limfocyty rozpoznajace wtasne komorki. Dziata
na limfocytach T, ktére nie podlegaja w pdzniejszym etapie mutacji, dzieki czemu

toleruja wickszo$¢ autoantygendw.
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Rys. 2.18: Selekcja pozytywna i negatywna (Switalska, 2006). Proliferacja - klonowanie
i hipermutacja limfocytéw B; Dyferencja - przeksztalcanie sie komoérek wysoko dopaso-

wanych przeciwcial w komérki pamigciowe

Najwazniejsze wlasnosci ukladu odpornosciowego (Wierzchon, 2001):

e Samoorganizacja - adaptacja do nowych typow antygenéw;

e Adaptacyjnosé - zmiana liczby i rodzajow osobnikow pod wplywem sygnatow

plynacych z otoczenia (patogenéw);

e Metadynamika uktadu odpornosciowego - podtrzymanie koncentracji ,uzytecz-

nych” typéw limfocytow;
e Zdolnosé samouczenia sig;

e Zdolnos¢ zapamietywania i zapominania.
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2.4.2 Sztuczne systemy immunologiczne

Sztuczne systemy immunologiczne (SSI, ang. Artificial Immune System - AIS) Scisle opie-
raja sie na zasadzie dzialania systemoéw odpornosciowych dziatajacych w organizmach

zywych. Ich gtéwnymi zaletami sg umiejetnosci:
® uczenia sie,

e zapamietywania (i zapominania),

podtrzymywania réznorodnosci populacji,

dostosowywania si¢ do nowych sytuacji.

Przeglad literatury

Sztuczne systemy immunologiczne byly inspiracja dla wielu matematykéw i informaty-
kéw zajmujacych sie optymalizacja i klasyfikacja danych. Pionierami w tej dziedzinie byli
przede wszystkim Burnet w 1959 roku (Burnet, 1959), Jerne w 1974 r., Farmer, Packard,
Perelson w 1986 r. (Perelson, 1978), (Perelson i Weisbuch, 1997), (Albert ¢ in., 1980),
Agur, Mazor i Meilijson w 1992 r. (Agur i in., 1992). Rozwéj zastosowan sztucznych
systemow immunologicznych mozna zaobserwowaé¢ w wielu zagadnieniach dotyczacych
(Wierzchon, 2001), (Poteralski, 2015):

e modeli systeméw uczacych sie - modele uktadéw idiotypowych (Perelson, 1978),
(Hunt i Cooke, 1995), (Perelson i Weisbuch, 1997), (Albert i in., 1980), (de Castro
i Zuben, 2001), (Meleiro i in., 2009), (Pasti i in., 2010),

e klasyfikacji (de Castro i Timmis, 2002), (Goodman i in., 2002), (Hao i Cai-Xin,
2007),

e optymalizacji (de Castro i Zuben, 2002), (de Sousa i in., 2004), (Luo i in., 2007),
e optymalizacji wielokryterialnej (de Castro i Zuben, 2010), (Gong i in., 2010),

e cyfrowego przetwarzania sygnatow:

— systemy do rozpoznawania obrazéw /wzorcow (Hunt i Cooke, 1995), (Hunt i in.,

1998), rozpoznawania pisma odrecznego (Chmielewski i Wierzchon, 2009),
— systemy do redukcji szuméw (Attux i in., 2003),
e ukladow mechanicznych (Poteralski, 2015),
e wykrywania anomalii (Xing 7 in., 2012),
e analizy danych (Knight i Timmis, n.d.), (Wierzchon, 2001),

e kompresji danych (Somayaji i in., 1998), (de Castro i in., 2000),
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diagnostycznych (Martelot i Bentley, 2009), (Kuchta i Sokotowski, 2013),

sterowania robotami mobilnymi (Tsankova 7 in., 2007),
e transportu (Mréwcezynska, 2015),
e planowania i sterowania produkcja (Wosik, 2008).

W Polsce prowadzonych jest réwniez coraz wiecej badan zwiazanych ze sztucznymi
algorytmami immunologicznymi. Jedng z pierwszych osob, ktora zajeta sie w Polsce tymi
algorytmami jest Prof. Stawomir T. Wierzchon, ktory jest m.in. autorem ksiazki Sztuczne
Systemy Immunologiczne. Teoria i zastosowania. (Wierzchon, 2001).

Warto réwniez zwroci¢ uwage na publikacje innych polskich autoréw, zajmujacych sie

sztucznymi algorytmami immunologicznymi:

o A. Chmielewski (Chmielewski i Wierzchon, 2009), (Chmielewski i Wierzchon, 2012)

- w rozpoznawaniu wzorcow (m.in. odrecznego pisma) i wykrywaniu anomalii,

o K. Ciesielski (Ciesielski 7 in., 2009) - m.in. w grupowaniu danych,

e M. Luciniska (Lucinska i Wierzchon, 2009) - m.in. w strategiach uczenia w grach,

e K. Trojanowski (Trojanowski i Wierzchon, 2009) - np. w algorytmach dynamiczne;j
optymalizacji,

e M. Bereta, T. Burczynski m.in. (Bereta i Burczynski, 2009), (Bereta i Burczyniski,
2010) - w analizie danych i klasyfikacji,

e M. Kuchta, A. Sokolowski (Kuchta i Sokotowski, 2013) - w zagadnieniach diagno-

stycznych,

e B. Mrowczynska (Mrowczynska, 2011), (Mrowcezynska, 2015) - w rozwigzywaniu

probleméw w transporcie, np. problemu zatadunku palet.

Opisywane dobre rezultaty uzyskiwane przy zastosowaniu algorytmdéw immunologicz-

nych, powoduja, ze coraz wigksza liczba naukowcoOw zajmuje sie tymi zagadnieniami.

Podstawy sztucznych systeméw immunologicznych

Sztuczne systemy immunologiczne $cisle nasladujg system odpornosciowy u cztowieka.
W wyzej wymienionej literaturze mozna zaobserwowaé wykorzystanie algorytmow opie-
rajacych si¢ na selekcji klonalnej, na selekcji negatywnej lub potaczeniu tych dwoéch metod.
Réznorodne algorytmy zostaly doktadnie oméwione w ksiazce Profesora S.T. Wierzcho-
nia (Wierzchon, 2001).

Najwazniejsze funkcjonalnosci sztucznych systemow immunologicznych to miedzy innymi:
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Algorytm selekcji klonalnej

Generowanie nowej populacji osobnikow

Wybieranie n osobnikow o najwyzszym stopniu
dopasowania

Reprodukowanie (klonowanie) kazdego z
wybranych osobnikéw w liczbie proporcjonalnej do
jego stopnia dopasowania

Hipermutacja sklonowanych osobnikéw odwrotnie
l proporcjonalnie do stopnia dopasowania

Selekcja - wybor najlepszych osobnikow
i utworzenie z nich zbioru komodrek pamieciowych

Zastepowanie okreslonej liczby osobnikow
z populacji rodzicow lepszymi klonami. Osobniki
z nizszym stopniem dopasowania majg wieksze
prawdopodobienstwo, ze zostang zastgpione

Rys. 2.19: Algorytm selekeji klonalnej - na podstawie publ. (Switalska, 2006)

e Selekcja klonalna - wybdr najlepiej dopasowanych osobnikéw (rys. [2.19). W se-

lekcji tej wyrdznia sie¢ poszcezegolne kroki:

— Generowanie populacji poczatkowe;j:
x losowa,
x okreslona a priori.

— Selekcja poczatkowa - wybor okreslonej liczby najlepszych osobnikéw np.:
x wzgledem okreslonej funkcji celu,
x Pareto-optymalnych.

— Reprodukowanie polegajace na klonowaniu, ktére moze by¢:

x state - za kazdym razem powstaje taka sama liczba klonow,
x proporcjonalne - liczba klonéw jest proporcjonalna do stopnia dopasowa-
nia, czyli im osobnik posiada wyzszy stopien dopasowania, tym liczba jego

klonéw bedzie wigksza.
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— Hipermutacja somatyczna czyli mutacja o wysokim wspotczynniku:

% stata - czyli liczba mutacji jest stata dla wszystkich osobnikow,

% proporcjonalna - liczba mutacji jest wprost proporcjonalna do stopnia do-
pasowania (osobniki z niskim stopniem dopasowania s poddawane mniej-
szej liczbie mutacji, osobniki z wysokim stopniem dopasowania sg podda-
wane wigkszej liczbie mutacji),

% odwrotnie proporcjonalna (najczesciej stosowana) - odwrotnie proporcjo-
nalnie do stopnia dopasowania (osobniki z wysokim stopniem dopasowania
sg poddawane mniejszej liczbie mutacji, osobniki z niskim stopniem dopa-
sowania sa poddawane wiekszej liczbie mutacji),

* losowa - liczba mutacji jest dobierana losowo.

— Selekcja - wybor okreslonej liczby najlepszych osobnikéw np.:

*x wzgledem okreslonej funkcji celu,

* Pareto-optymalnych.

e Selekcja negatywna - najczesciej wykorzystywana przy detekcji anomalii (Wierzchon,
2001) - dziata w stosunku do osobnikéw rozpoznajacych wtasne komérki, czyli jest to

mechanizm eliminacji tych komérek, ktére rozpoznaja whasne struktury (rys.[2.20)).

Algorytm selekcji negatywnej

Wygenerowanie nowej populacji osobnikow
oraz wzorcow

Okreslenie stopnia dopasowania wszystkich
osobnikow populacji wzgledem wszystkich
WZOrcow

Jesli stopien dopasowania ktoregos osobnika
z populacji rodzicow przekracza pewien
okreslony prog tolerancji to jest on usuwany,
w przeciwnym wypadku jest dodawany do
wynikowe| populacji detektorow

Rys. 2.20: Algorytm selekcji negatywnej - na podstawie publ. (Switalska, 2006)
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e Dojrzewanie swoistosci, czyli dojrzewanie odpowiedzi immunologicznej polega-

jace na powstawaniu nowych antygenéw (osobnikéw) poprzez pierwotna odpowiedz
immunologiczng, a nast¢pnie sklonowaniu antygenéw, i poddanie ich hipermutacji
somatycznej. Tak powstale osobniki sa poddawane selekcji, by na koniec powstato

nowe pokolenie antygenow. Ten proces nazywany jest wtérng odpowiedzig immuno-

logiczna (rys. [2.21)).

Pierwotna odpowiedz
immunologiczna

Limfocyty typu B Nowe antygeny

Wtoérna odpowiedz
immunologiczna

Namnazanie (klonowanie) antygendw

Hipermutacia somatyczna

selekcja

Nowe pokolenie

Rys. 2.21: Dojrzewanie swoistosci - na podstawie publ. (Wierzchon, 2001)

e Dynamika ukladu - podtrzymanie koncentracji ,lepszych” typow limfocytéw.

Uktad immunologiczny posiada zdolno$¢ uczenia sie, pamietania (oraz zapomina-
nia) poprzez wykorzystanie zlozonych mechanizméw rozpoznawania struktur mole-
kularnych i mechanizméw samoregulacji. Dodatkowo poprzez wprowadzanie wielu
zmiennych, system dynamicznie zmienia liczbe osobnikéw w populacji, liczbe klo-
now, stopien mutacji itp. Dodatkowo istnieje mozliwos¢ tak zwanego wiekowania
osobnikow, czyli dynamiki zmian koncentracji. Polega ona na nadawaniu wieku da-
nym osobnikom, czyli gorszy osobnik z populacji rodziny nie jest usuwany, lecz jest
mu nadawany wiek +1, zmutowany klon o lepszym dopasowaniu dostanie ,nowe
zycie” | czyli wiek = 0, w kolejnych iteracjach klon starszy ma wigksze prawdopodo-

bienstwo, ze zostanie usuniety i na jego miejsce wejdzie nowy osobnik.



2.5. Podsumowanie 35

Rozwazajac powyzsze schematy mozna zaobserwowaé¢ wiele podobienstw np. z algo-
rytmami genetycznymi czy ewolucyjnymi.
Podobienstwami na pewno moga by¢ kroki generowania populacji poczatkowej, selekcja,
operatory krzyzowania i mutowania czy wykorzystanie funkcji celu.
Jednak najistotniejszymi réznicami, a rownoczesnie zaletami algorytméw immunologicz-
nych sa:

e klonowanie osobnikéw,

e hipermutacja, czyli mutacja o wysokim prawdopodobienstwie wystepowania, gdzie

np. w algorytmach genetycznych, wspotczynnik ten jest bardzo niski,
e dynamika uktadu - podtrzymanie r6znorodnosci populacji,
e adaptacyjnosé, czyli zmiana liczby i rodzajéow osobnikéw,
e zdolnos¢ samouczenia sie,
e zdolnos¢ zapamietywania i zapominania.
Wady algorytméw immunologicznych, na ktore warto zwréci¢ uwage to m.in.:

e Brak gwarancji osiggniecia optimum w okreslonym czasie — jest to wada spotykana

w przypadku stosowania kazdej metody heurystycznej;

e Konieczno$é¢ bardzo indywidualnego dostosowania algorytmu pod konkretny pro-

blem;

e Brak opracowanego aparatu matematycznego umozliwiajacego precyzyjng analize
postepowan nasladujacych mechanizmy uktadéw immunologicznych zywych organi-

7Zmow.

Wymienione cechy sztucznych systemow immunologicznych wyrédzniaja te algorytmy
od pozotalych metod heurystycznych. Wszystkie powyzsze zalety powoduja, ze algorytmy
te powinny szybko zbiegaé¢ sie do rozwigzania. Dodatkowo chronig przed utknieciem
w optimum lokalnym, dzieki czemu rosnie prawdopodobienstwo znalezienia wtasciwego

rozwigzania.

2.5 Podsumowanie

W niniejszym rozdziale oméwiono dotychczasowe badania w zakresie objetym tematyka
rozprawy. Praca jest interdyscyplinarna, wiec skupiono si¢ na dwoch gtéwnych jej aspek-
tach.

Pierwszy z nich dotyczy anatomii stawu kolanowego. Omdéwiona zostata doktadnie jego

budowa oraz biomechanika, poniewaz jest to jeden z najbardziej ztozonych stawéw pod
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tym katem. Z uwagi na to, ze rozprawa ta skupia sie na wiezadle krzyzowym przednim,
szczegblng uwage zwrdcono na budowe oraz role tego wiezadta. Dodatko wazng kwestig,
w perspektywie rekonstrukeji wiezadta krzyzowego przedniego byto omowienie mozliwych
jego urazéw, a takze przeglad dotychczasowych technik operacyjnych.

Drugim aspektem jest optymalizacja wielokryterialna. W tej cze$ci omdéwiono na czym
polega optymalizacja oraz w jaki sposoéb moze odbywac sie wybor najlepszego rozwigzania.
Skupiono sie przede wszystkim na wazonej funkcji celu oraz na optymalizacji Pareto. Wy-
mieniono najpopularniejsze metody heurystyczne, z ktorych zostaty wybrane algorytmy
immunologiczne. Dokonano przegladu literatury, opisujac zastosowanie tych algorytmow
w Polsce i na $wiecie. Przedstawiono réwniez najwazniejsze funkcjonalnosci sztucznych
systemoéw immunologicznych, czyli oméwiono selekcje klonalna, selekcje negatywna, doj-
rzewanie swoistosci oraz dynamike uktadu. Na koniec podkreslono najistotniejsze réznice
(ktore sa jednoczesnie zaletami) miedzy algorytmami immunologicznymi, a pozostatymi

metodami heurystycznymi.



3. Okreslenie problemu badawczego

Wilasnosci regeneracyjne odpowiadaja za odbudowe tkanki kostnej w organizmie (Chandra-
shekar i in., 2005). Jest to jednak proces powolny, ktory zalezy od stanu zdrowia pacjenta,
jego wieku i cech indywidualnych. Aby zabieg rekonstrukcji wiezadta krzyzowego przed-
niego (ACL) powi6dt sie, musi nastapi¢ wrosniecie wprowadzonego w kanaly kostne prze-
szczepu. Jest to warunek wewnatrzkanatowej stabilizacji przeszczepu i mozliwosci prze-
jecia roli wiezadta krzyzowego przedniego z odtworzeniem stabilizacji stawu kolanowego
(Roberts i in., 1999).

Aby zwiekszy¢ prawdopodobienstwo lepszego umocowania przeszczepu w kanatach
kostnych Prof. Krzysztof Ficek zaproponowal zastosowanie bioresorbowalnych implan-
téw ortopedycznych (Ficek, 2014). Rola takich implantéw ma byé¢ utworzenie w kanale
kostnym swego rodzaju ,rusztowania” dla wszczepionego przeszczepu, precyzyjnie zako-
twiczajac go w kanale kostnym. Implant ma wplynaé¢ na przyspieszenie wro$niecia tkanki
kostnej w przeszczep, dzieki wlasnosciom bioresorbowalnym tak, aby zostata zachowana
odpowiednia stabilizacja przeszczepu i aby moégt on przejaé role wiezadta krzyzowego
przedniego w stawie kolanowym (Muzalewska i in., 2016a).

Aby implant ortopedyczny jak najlepiej spetniat swoja funkcje, powinien posiadac¢ od-
powiednie cechy geometryczne - rys. 3.1 (Wylezot i in., 2015a), (Wylezol ¢ in., 2015b).
Implant taki musi wykazywaé si¢ stosownymi wtasnosciami wytrzymatosciowymi oraz za-
pewnia¢ odpowiednig perfuzje krwi, dzieki czemu przeszczep oraz tkanka kostna zostana
wlasciwie ,odzywione”, co przyspieszy wrastanie komorek budulcowych kosci w prze-

szczep.

Otwory przelotowe

Tunel

Zewnetrzna strona

Rys. 3.1: Posta¢ geometryczna implantu ortopedycznego (Ficek, 2014)
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Poniewaz implant ortopedyczny musi spetnia¢ dwa rézne kryteria, konieczne jest prze-
prowadzenie optymalizacji wielokryterialnej. Ze wzgledu na to, ze brak obecnie modeli
analitycznych opisujacych przedmiot optymalizacji, nie bedzie mozliwe wykorzystanie kla-
sycznych metod optymalizacji wielokryterialnej za pomoca modelu matematycznego. Pod-
jeto wiec decyzje o zastosowaniu metod heurystycznych ze szczegdlnym uwzglednie-
niem metod optymalizacji z wykorzystaniem algorytméw immunologicznych (Muzalewska
i Moczulski, 2015), (Muzalewska i Moczulski, 2016).

3.1 Potrzeba stosowania implantéw

Problemy wystepujace w dotychczas wykonywanych zabiegach rekonstrukcji wiezadta
krzyzowego przedniego to m.in.: niestabilne zakotwiczenie przeszczepu w kosci, brak ela-
stycznodci przeszezepu, niestabilno$é lub wysuwanie sie $ruby interferencyjnej (Papa-
konstantinou 4 in., 2003). Jednym z czestszych powiktani po zabiegu rekonstrukeyjnym
jest obluzowanie przeszczepu, co czesto powoduje konieczno$é reoperacii.

Powyzsze problemy nie tylko wptywaja na brak przejecia przez przeszczep funkcji
wiezadla, czyli niestabilno$¢ stawu kolanowego, ale moga takze prowadzi¢ do powstania
torbieli oraz rozprzestrzeniania si¢ infekcji.

W literaturze mozna znalez¢ proby trwalszego utwierdzenia przeszczepu w kosci, na
przyktad za pomoca: zakotwiczenia przeszczepu srubami bioresorbowalnymi (Weiler i in.,
2002), wykorzystania bioresorbowalnego rusztowania polilaktydowego nasyconego krwig
lub komoérkami macierzystymi, ktore petnia role czynnikow wzrostu i przyspieszaja regene-
racje kosci (Wing-Yuik i Gogolewski, 2007), zastosowanie cementu fosforanu wapnia (pet-
niacego role czynnika wzrostu tkanki kostnej) do zakotwiczenia przeszczepu (Robertson
i in., 2007). Podjeto réwniez probe zastosowania polilaktydowych gabek nasyconych ptyt-
kami krwi (Ficek 7 in., 2013), ktére mialy za zadanie przyspieszy¢ wzrost tkanki kostnej.
Badania kontrolne wykonane po kilku miesiacach od zabiegu potwierdzity, ze potaczenie
polilaktydowych gabek z ptytkami krwi pacjenta korzystnie wptywa na zrost przeszczepu
z koscia.

Biorac pod uwage powyzsze problemy, pomyst implantow ortopedycznych nasaczo-
nych pltytkami krwi, cechujacych sie odpowiednimi cechami geometrycznymi wydaje sie
glteboko uzasadniony. Zadaniem implantéow ortopedycznych jest nie tylko lepsze i trwalsze
utwierdzenie przeszczepu w tunelu kostnym, ale takze przyspieszenie procesu wygajania,
a co za tym idzie - czasu rekonwalescencji po zabiegu rekonstrukcji wiezadta krzyzowego
przedniego.

Ponadto takie implanty moga znalez¢ zastosowanie przy wtornych rekonstrukcjach wie-
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zadel, gdy pierwotna operacja nie powiodta sie ze wzgledu na brak trwatego utwierdzenia
przeszczepu w kosci. Podczas wtornych rekonstrukeji, tunele kostne musza mie¢ wicksza
srednice niz pierwotne, co wiecej, tkanka kostna jest juz uszkodzona, wiec dodatkowe
rusztowanie w postaci implantéw ortopedycznych moze znalezé w takich przypadkach

zastosowanie.

3.2 Bioresorbowalnos$¢ implantéw ortopedycznych

Implanty ortopedyczne powinny by¢ wykonane z materiatow resorbowalnych, czyli roz-
puszczalnych w organizmie ludzkim, po uptywie pewnego czasu. W miejsce resorbujacego
implantu powinna si¢ odbudowywac¢ tkanka kostna, ktéra na trwate utwierdzi przeszczep
w tunelu kostnym. Tworzywo, ktore zostato wybrane to LATI Latigea BO1 F1 Bio-Polymer
(MatWeb, 2016) - rozdziat [4.1]

3.3 Podsumowanie

W rozdziale tym zdefiniowano problem badawczy. Omdwiono jego geneze, ktéra jest zabieg
rekonstrukeji wiezadta krzyzowego przedniego. Przedstawiono, jak wazne jest odpowied-
nie zakotwiczenie wprowadzonego przeszczepu w tak réznorodne srodowisko, jakim jest
kos¢. I wtasnie ten problem byt kluczowym czynnikiem rozpoczecia badan nad implantami
ortopedycznymi. Ich cechy geometryczne determinuja prawidtowy przerost tkanki kostnej
W przeszczep przy zachowaniu odpowiednich wtasnosci wytrzymato$ciowych oraz perfuzji
krwi. Aby dobra¢ optymalne cechy geometryczne zastosowano optymalizacje wielokryte-
rialng z wykorzystaniem metod heurystycznych i ze szczegdlnym uwzglednieniem metod
optymalizacji z uzyciem algorytméw immunologicznych. W rozdziale tym podkreslono
rowniez potrzebe stosowania implantéw, a takze ich biofunkcjonalno$é¢ i bioresorbowal-

nosé.



4. Metodyka okreslania cech
geometrycznych implantu

ortopedycznego

Ponizej opisana metodyka okresla sposob dziatania wykorzystany w celu okreslenia opty-
malnych cech geometrycznych implantu ortopedycznego stosowanego przy rekonstrukcji
wiezadta krzyzowego przedniego, a takze weryfikacji i walidacji dobranych cech geome-
trycznych ze wzgledu na typowe obcigzenia stawu, optymalizacje przebiegu procesu wga-
jania przeszczepu oraz technologiczno$¢ implantu. Metodyka ta opiera si¢ na potgczeniu
kilku metod badawczych, bedacych podstawg dziatania réznych programéw, dzieki ktorym
mozliwe byto wytonienie najlepszego lub najlepszych osobnikéw, pod wzgledem zatozo-

nych kryteriow i spetniajacych zadane ograniczenia.

4.1 Zalozenia projektowe

Zatozenia projektowe to:
e wykonanie implantu z materiatu bioresorbowalnego - polilaktydu,
e Scisle okreslone wymiary gabarytowe implantu,
e wykorzystanie algorytméw heurystycznych,
e optymalizacja ze wzgledu na dwa kryteria: wytrzymatosciowe i przeptywu krwi.

Tworzywo
Poniewaz firma, z ktorg trwaja rozmowy na temat wytworzenia implantu, ma zastrze-
zone informacje o swoim materiale, dlatego wybrano polilaktyd o najbardziej zblizonych

wlasnosciach materiatowych. Tworzywo, ktore zostato wybrane na potrzeby tej pracy to
LATTI Latigea B0l F1 Bio-Polymer (MatWeb, 2016).
Cechy polilaktydu to m.in:

e gestodé = 1,26 g/cm?,
e wytrzymalos¢ na rozcigganie = 55 MPa,

e modut sprezystosci = 3 GPa.
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Przyjete wlasnosci materiatlowe krwi w badaniu przeptywéow:
e gestosé = 1060 kg/cm?,
e cieplo whasciwe = 1006,43 J/(kg - K),
e przewodnos$é cieplna 0,0242 W/(m - K),

lepkosé 0,003 kg/(m - s),

predkosé wejsciowa 1 mm/s.

Wymiary implantu
Wymiary implantu sg Scisle zwigzane z anatomicznymi cechami cztowieka oraz instru-
mentarium chirurgicznym, ktoére jest wykorzystywane podczas zabiegow rekonstrukceji
wiezadla krzyzowego przedniego. Docelowo powinien zostaé wykonany caty typoszereg
postaci geometrycznych implantow ortopedycznych réznigcych si¢ srednica zewnetrzna
i wewnetrzng implantu oraz dhugoscia.
Srednica zalezy m.in. od grubosci przeszczepu oraz cech fizjologicznych pacjenta, jednak
jest réwniez dostosowana do $rednicy wiertet wykorzystywanych na sali operacyjnej. Dtu-
gos¢ implantu zalezy od dlugosci kanatu wykonanego w kosci udowej lub piszczelowe;j
danego pacjenta.
Na potrzeby tej pracy, po konsultacji z lekarzem, przyjeto jeden wymiar implantu orto-
pedycznego:

e Srednica zewnetrzna = 11 mm,

e Srednica wewnetrzna = 9 mm,

e dlugos¢ = 40 mm.

Algorytmy heurystyczne
Sposrod wielu algorytmow heurystycznych, ktérymi sa m.in.: algorytmy genetyczne, al-
gorytmy immunologiczne, sieci neuronowe, algorytmy rojowe, algorytmy mréwkowe, wy-

brano algorytmy immunologiczne (rozdz. [2.4)).

4.2 Koncepcje implantu

Implant ortopedyczny ma posta¢ geometryczng rurki o wymiarach przedstawionych w roz-
dziale [4.1] Przyktadowa postaé¢ geometryczna implantu pokazano na rys. [4.1]

W budowie implantu mozna wyrdznic:
e tunel - miejsce, przez ktore ma zostaé¢ przeprowadzony przeszczep,

e otwory przelotowe - utatwiajace przeptyw krwi i ptynéw ustrojowych do przeszczepu,
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Otwory
przelotowe

Zewnetrzna strona

Rys. 4.1: Przyktadowa posta¢ geometryczna implantu

e strone zewnetrza implantu - stykajaca si¢ z koscia.
Implant ortopedyczny ma by¢ swoistym rusztowaniem dla przeszczepu oraz powinien za-

pewni¢ mu jednolite sSrodowisko w niejednorodnej kosci.

Optymalizacji beda podlega¢ otwory przelotowe, a konkretnie ich:
e wielkosc,
e rozimieszczenie.

W pracy zaproponowano postaé¢ geometryczng otworéw przelotowych na powierzchni

implantu odpowiadajaca czesci wspdlnej ostrostupa i ptaszcza walca - rys. [4.2]

Rys. 4.2: Czes¢ wspolna ostrostupa i plaszcza walca - ksztatt bryly wycinajacej otwory

przelotowe

Wycinek stozka Scigtego ograniczonego powierzchnig walcows zostal wybrany w ra-
mach wczesniejszych badan. Przy przesaczaniu krwi przez implant, ksztatt taki zapewnia
odpowiedni doptyw krwi do przeszczepu, przy jednoczesnym jak najmniejszym wyptu-

kiwaniu komoérek kosciotworczych, osadzonych juz na przeszczepie i implancie. Ponadto
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zdecydowano sie na przekrdj prostokatny, ze wzgledu na dostepne $rodowisko obliczeniowe
postanowiono reprezentowaé¢ poszczegolne rozwigzania za pomocg minimalnej liczby cech.
Istnieje jednak mozliwo$é¢ poszerzenia badan i zwiekszenia liczby cech opisujacych implant

w celu rozwazenia wielu dodatkowych wariantow postaci otwordéw, zaokraglen itp.

4.3 Kryteria oceny koncepcji

Ponizej przedstawiono kryteria oceny cech geometrycznych implantéw ortopedycznych.

4.3.1 Wlasnos$ci wytrzymalosciowe

Wtasnosci wytrzymalosciowe zostaly obliczone w oprogramowaniu ANSYS Mechanical
APDL (ANSYS Parametric Design Language). Aby maksymalnie wykorzysta¢ materiat,

zdecydowano si¢ na zaleznos¢ (4.1)):

_ Naprezenia dopuszczalne

fi=

(4.1)

Naprezenia kryterialne

Poniewaz wartoscia szukang jest minimum funkcji, taka zalezno$¢ pozwala na zblizenie
sie do maksymalnego wykorzystania materiatu. Jednak zbudowanie kryterium, ktore oce-
niatloby wykorzystanie wtasnosci wytrzymaloéciowych materiatu implantu przy jednocze-
snym zapewnieniu poprawnosci rozwiazania konstrukcyjnego wymagatoby wykorzystania
wielu zmiennych opisujacych cechy geometryczne implantu. Eksperyment numeryczny,
w ktorym osobniki bytyby reprezentowane przez kilkanascie lub kilkadziesigt wartosci
cech, nie byl mozliwy do zrealizowania w dostepnym autorce srodowisku programowym,
a przede wszystkim sprzetowym, w okresie przewidzianym na weryfikacje metodyki.

Dodano réwniez zalezno$é, ze jesli u danego osobnika naprezenia kryterialne przekraczaja

naprezenia dopuszczalne, jest on od razu usuwany i nie bierze udziatu w dalszej symulacji.

4.3.2 Perfuzja krwi

Podczas badania perfuzji krwi, po przeanalizowaniu wielu parametrow takich jak predkosé
przeptywu, masa czgsteczkowa czy ciSnienie na wyjsciu tunelu implantu, zdecydowano sie
na badanie ci$nienia cieczy na wyjsciu tunelu.

Aby uzyska¢ optymalne nasaczenie implantu krwig zdecydowano sie na okreslenie poza-
danej wartosci ci$nienia cieczy na wyjsciu z implantu. Cisnienie takie nie moze by¢ ani

za duze (aby nie wyptukiwaé osteoblastéw - komorek kosciotworczych), ani za mate (zeby
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dobrze odzywié i zapewni¢ staty doptyw ptytek krwi).

Podjeto nastepujace proby zbadania cis$nienia lub predkosci krwi w kosci:

e Pomiar predkosci przeptywu specjalnym laserem Dopplera. Urzadzeniem takim dys-
ponuje osrodek Galen-Ortopedia sp. z 0.0. w Bieruniu, jednak przeptywy mierzone
sa w jednostkach wzglednych PU (Perfusion Units), ktérych nie da si¢ odnie$é¢ do
predkosci cieczy, wigc urzadzenie to pozwala jedynie na uzyskanie poréwnawczych

wynikéw pomiaréw przeptywoéw w ciele pacjenta.

e Uczestniczenie w badaniu scyntygrafii kosci z tréjfazowym przeptywem. Scyntyno-
grafia jest to badanie z wykorzystaniem bezpiecznej dawki izotopéw promieniotwor-
czych emitujacych promieniowania gamma, obserwowane na kamerze scyntygraficz-
nej. Badanie to pozwolito na obserwacje w czasie rzeczywistym przeptywoéw pltynow
w kosci w postaci kolorowych obrazéw, jednak réwniez i w tym przypadku, nie byto

mozliwosci uzyskania ci$nienia ani predkosci przeptywu.
e Analiza literatury.

e Pomiary przeptywu krwi innymi technikami podczas operacji rowniez nie datyby
miarodajnej wartosci cisnienia lub predkosci, poniewaz przy rekonstrukcji wiczadta

krzyzowego przedniego, zaktadana jest na konczyne dolng opaska uciskowa.

W wyniku wyzej wymienionych préb nie uzyskano miarodajnej wartosci cinienia cieczy
w kosci, wiec, po wstepnie przeprowadzonych badaniach, zdecydowano sie przyjac¢ pewna
hipotetyczng wartosé cisnienia zadang i zastosowaé zaleznosci (4.2)) lub (4.3]

Jezeli warto$¢ cisnienia obliczonego jest mniejsza od okreslonej wartosci ci$nienia cieczy,

to:
Ciénienie zadane >
o=\ . (4.2)
Ciénienie obliczone
W przeciwnym przypadku:
Cignienie obliczone \ 2
fa= R : (4.3)
Cisnienie zadane

Taka zalezno$¢, podczas procesu optymalizacji, umozliwia znalezienie implantu cechu-
jacego sie warto$cig cisnienia przeptywu zblizong do wcze$niej okreslonej wartosci ci$nienia
przeptywu krwi. Metoda optymalizacji wielokryterialnej opracowana w tej rozprawie jest
uniwersalna, wiec jesli w przysztosci zostanie zweryfikowana pozgdang wartos$¢ cisnienia
krwi, to algorytm nie ulegnie zmianie, a jedynie wystarczy podstawi¢ odpowiednig wiel-

kos$¢ do danych wzordw.
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4.3.3 Funkcja celu

Waznym krokiem w procesie optymalizacji jest prawidtowy wyboér funkcji celu. Aby od-
powiednio zdefiniowaé taksg funkcje, trzeba najpierw prawidlowo okresli¢ kryteria opty-

malizacji. Sformutowanymi kryteriami sa:
1. Dobor takiej konstrukeji implantu, aby naprezenia kryterialne byty jak najbardziej
zblizone do naprezen dopuszczalnych (co $wiadcezytoby o optymalnym wykorzystaniu

tworzywa,).
2. Optymalne nasgczenie implantu krwia.

W pierwszej wersji optymalizacji zdefiniowano funkcje celu metoda sum wazonych,
okreslona ogdlnym wzorem ((4.4):

F(x) = wi(fi(x)) +w2(fa(x)), (4.4)

gdzie: x jest wektorem rozwigzan, indeks I okresla parametry zwigzane z wlasnosciami
wytrzymalo$ciowymi , natomiast indeks 2 definiuje parametry zwigzane z perfuzja
krwi przez implant lub .
Wazng zaleznoscia jest okreslenie wag poszczegdlnych parametréw. Wstepnie postano-
wiono wieksze znaczenie nadac¢ kryterium perfuzji, wobec czego w; < w,, gdzie w oznacza
wagi, a nastepnie przebadano wariant, gdzie w; = ws.

A wiec funkcje celu zdefiniowano nastepujaco:

Jezeli warto$¢ ci$nienia obliczonego jest mniejsza od wymaganego ci$nienia to:

f Naprezenia dopuszczalne 2 Cignienie zadane \° (4.5)
=w - . .
! Naprezenia kryterialne *" \ Ci¢nienie obliczone
W przeciwnym przypadku:
f Naprezenia dopuszczalne 2 Cignienie obliczone \ > (4.6)
=w; - . ) .
! Naprezenia kryterialne 2 Cisnienie zadane

4.3.4 Metoda Pareto

Optymalizacja wielokryterialna z wykorzystaniem metody Pareto pozwala na znalezienie
zbioru mozliwych rozwiazan, spetniajacych wszystkie zadane kryteria (Tarnowski, 2011).
Zbior ten moze by¢ pusty, moze okresla¢ jedno rozwiazanie, ale najczedciej rozwigzan
tych jest wiecej. Rozwigzaniami Pareto-optymalnymi sg rozwigzania niezdominowane,
czyli takie, ktérych nie da sie¢ poprawi¢ ze wzgledu na jedno kryterium, nie pogarszajac
jednoczesnie wyniku pod wzgledem innego kryterium.

Metoda Pareto zostata zaimplementowana w oprogramowaniu Matlab®.
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Dla kazdego osobnika liczony jest wspotczynnik wykorzystania wtasnosci wytrzymato-
sciowych zgodnie z wzorem oraz perfuzji krwi - wzoér lub . Nastepnie
wartosci te sa sprawdzane zgodnie ze wzorem . Po tej operacji, wszystkie osobniki sg
sklasyfikowane do jednej z dwoch grup: grupy osobnikéw zdominowanych oraz niezdomi-
nowanych. Jesli istnieja osobniki Pareto-optymalne, osobniki zdominowane sa usuwane,
natomiast osobniki niezdominowane podlegaja kolejnym krokom algorytmu immunolo-
gicznego. W zaleznosci od miejsca realizacji metody Pareto (w ktérej petli odbywa sie
selekcja) rozrézniono dwa sposoby postepowania. W petli, gdzie osobniki sa klonowane,

a nastepnie mutowane, krok selekcji jest podzielony na dwa dziatania:
e Wytonienie wszystkich osobnikow Pareto-optymalnych.

e Jesli osobnikow tych jest wiecej niz 10, to do nastepnej iteracji zostanie przekazane
tylko 10 losowo wybranych osobnikéw (z wykorzystaniem metody ruletki) z grupy
osobnikow niezdominowanych.

Osobniki w ten sposdb wytonione sg zapisywane w tablicy i po zakonczonym procesie,
w ktorym ze wszystkich zmutowanych klonéw wytoniono najlepsze, kolejny raz przepro-
wadza sie selekcje na podstawie metody Pareto, w efekcie ktoérej wszystkie osobniki nie-
zdominowane sg przekazywane do kolejnego kroku (rys. [5.2)).

Przyktadowy front Pareto zilustrowano na rys. [£.3] gdzie osobniki zaznaczone na czerwono
sg niezdominowane, natomiast osobniki niebieskie sa zdominowane i nie biora dalszego

udzialu w procesie optymalizacji.

4.4 Doboér cech brzegowych

Cechy brzegowe dotyczace wielkosci implantu ortopedycznego opisano w podrozdziale [4.1]
Otwory przelotowe na powierzchni implantu opisano parametrami, ktére zamknieto
w przedziatach:
e D - dtugos¢ otworu przelotowego na powierzchni implantu wzdtuz osi z
- D € [0,5;3] mm,
e B - szerokosé¢ otworu przelotowego - B € [1;1,7] mm,
e Odld - odleglosé miedzy otworami - Odld € [0,1;10] mm,
e Thxy - Kat, o jaki otwory przelotowe w kolejnym rzedzie sg przesuniete wzgledem
rzedu poprzedniego - Thay € [0;30°].
Przedzialy te zostaly okreslone, tak aby zachowaé mozliwo$¢ realizowalnosci cech geome-

trycznych implantu oraz ze wzgledu na pozadane wlasnosci wytrzymalosciowe.
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Metoda Pareto
o0 -
2 Osobniki zdominowane
80 - 2 Qsobniki tworzgce front Pareto
7O0r Ie}
O OC' o
RO - o

Rys. 4.3: Front Pareto. Osobniki czerwone - Pareto-optymalne; k; - obliczona wartosé

kryterium wtlasnosci wytrzymatosciowych; ko- obliczona wartos¢ kryterium perfuzji krwi

4.5 Metoda opracowania modelu kosci udowej

i piszczelowe]j

Modelowanie ko$ci moze odbywaé sie na rézne sposoby, np. na podstawie odwzorowania
zdje¢. Jednakze jedna z podstawowych $Sciezek postepowania w inzynierii biomedycznej
jest zastosowanie obrazowania medycznego oraz cyfrowej obrobki uzyskanych tym sposo-
bem rezultatéw np. tomograméw (pochodzacych z tomografii komputerowej) do rekon-
strukcji modeli struktur ludzkiego ciata. W wyniku badan technikami tomografii kompute-
rowej lub rezonansu magnetycznego otrzymywane sg obrazy cyfrowe zapisane w standar-
dzie DICOM (Digital Imaging and Communications in Medicine — Obrazowanie Cyfrowe
i Wymiana Obrazéw w Medycynie). Jest to norma opracowana przez ACR/NEMA (Ame-
rican College of Radiology/National Electrical Manufacturers Association) by ujednolici¢
na calym $wiecie zapis danych medycznych. Obrazy zapisane w formacie DICOM zawie-
raja nie tylko dane graficzne - obrazy, ale takze m.in. informacje o pacjencie i parametry
wykonanego badania (Pietka, 1999).

Tomografia komputerowa (TK) to badanie wykorzystujace absorpcje promieni rent-
genowskich w tkankach i w narzadach ciata o réznej gestosci i grubosci. Polega ono na

rejestracji obrazéw warstwowych z dowolnego przekroju, co pozwala na uzyskanie trojwy-



48 Rozdziat 4. Metodyka okreslania cech geometrycznych implantu ortopedycznego

Rys. 4.4: Oznaczenie parametréw sterujacych postacia i wymiarami otworéw przelotowych

miarowego obrazu. Wynikiem TK sa zdjecia poszczegdlnych warstw, na ktérych kazdemu
pikselowi odpowiada wartos$¢ liczbowa opisujaca gestos$¢ radiologiczna, wyznaczang w jed-
nostkach Hounsfielda (HU). Na obrazie jednostkom tym odpowiadaja odcienie w skali sza-
rosci. Zaleznosé jednostki Hounsfielda od wspélezynnika przenikania jest przedstawiana

wzorern:
Htkanki — Hwody
HU =
,U/wody - 100

Y

Itkanki - WSpOlczynnik absorpcji tkanki.

Hwody - WspOlezynnik absorpcji wody.

Skala jednostek (HU) wynosi 4000 stopni, od -1000 dla powietrza (ciemne odcienie na
obrazie) do +3000 dla kosci (jasne odcienie), woda ma wartosé 0.

W wyniku badan z tomografii komputerowej oraz rezonansu magnetycznego uzyskuje
sie¢ przekrdoj danego organu w postaci zbioru obrazow dwuwymiarowych oddalonych od
siebie o niewielkg odlegtos¢. Im gesdciej usytuowane sa przekroje, tym doktadniejsze jest
odwzorowanie badanego organu. Wyniki badan z obrazowania medycznego importowane
sg do specjalistycznego oprogramowania komputerowego. W tej pracy wykorzystano pro-

gram Mimics firmy Materialise, dzigcki pomocy Katedry Biomechatroniki na Wydziale In-
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zynierii Biomedycznej. Oprogramowanie to pozwala na odwzorowaniu struktury organu
ludzkiego m.in. na podstawie wezytanych obrazéw DICOM (Muzalewska i Wylezot, 2015).

Metoda uzyskania modelu kosci udowej zostata przedstawiona na schemacie [4.5|

Wykonanie badania jedng z technik obrazowania
i medycznego, typu TK lub MRI

Import obrazéw DICOM do specjalistycznego
oprogramowania

Ustawienie skali Hounsfielda

Segmentacja tkanki kostnej

Generowanie wstepnego modelu kosci

Nadanie siatki elementow skonczonych
powierzchniowych i objetosciowych

- K—F—Kk—]

Rozréznienie tkanki ggbczastej i korowej

Rys. 4.5: Metoda uzyskania modelu kosci udowe;j

Import obrazéw DICOM
Do programu Mimics zaimportowano wyniki badan z tomografii tomputerowej 50-centylo-

wej kobiety.

Skala Hounsfielda
Zmiana skali Hounsfielda umozliwia rozréznienie tkanek twardych i miekkich, a wiec dzieki
odpowiedniej jej regulacji mozliwe jest wygenerowanie tkanek kostnych. Nastepnie nalezy

sprawdzi¢ i ewentualnie poprawi¢ zaznaczony obrys tkanki na poszczegdlnych warstwach.

Segmentacja kosci
Kolejnym krokiem jest segmentacja kosci udowej oraz piszczelowej, czyli oddzielenie ob-

szarow odpowiadajacych innym strukturom od kosci udowej i piszczelowej.

Generowanie wstepnego modelu kosci
Po segmentacji mozna wygenerowa¢ model kosci udowej oraz piszczelowej, z zachowaniem

wysokiej jakosci obrazéw i odpowiednich parametréw (rys. .
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Rys. 4.6: Segmentacja ko$ci udowej oraz piszczelowej

Nadanie siatki elementéw skonczonych

Gdy modele kosci sa juz gotowe, nalezy je eksportowaé¢ do programu 3-matic, gdzie ist-
nieje mozliwo$¢ nadania objetosciowej siatki elementéw skonczonych. Pierwszym krokiem
w tym etapie jest natozenie siatki elementow skonczonych na powierzchni¢ bryty, a na-
stepnie utworzenie objetosciowej siatki elementow skonczonych. W drugim kroku bardzo
wazne jest dobranie odpowiedniej wielkosci elementéw skonczonych, usuniecie nieprawi-
dtowych elementéw i zastapienie ich poprawng siatka. Nalezy rowniez zwrdoci¢ uwage, aby
dane elementy nie dublowaty sie, czy nie nachodzity na siebie. Takie sytuacje takze wyma-
gaja korekty. Obrobka takiego modelu jest czasochtonna, jednakze tylko dobrze wykonany
model siatki pozwala na dalsza poprawna prace z bryta (rys. .

Rozréznienie tkanki ggbczastej od korowej
Po nadaniu odpowiedniej siatki, model z powrotem jest importowany do programu Mi-

mics, gdzie mozliwe jest rozréznienie tkanki ggbczastej od korowej. Odbywa sie to na
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Rys. 4.7: Nadanie objeto$ciowej siatki elementéw skonczonych

zasadzie zmiany skali Hounsfielda. Najpierw generowana jest maska odpowiadajaca tkan-
kom twardym (rys. , nastepnie osobno wyznaczana jest maska odpowiadajaca tkance
miekkiej (rys. [4.9). Dodatkowo w modelu wykorzystanym w tej pracy, wyodrebniono kanat
kostny (rys. [4.10).

Tak przygotowane modele kosci udowej i piszczelowej (rys. mozna wykorzystaé

do analizy wytrzymatosciowe;j.

Tab. 4.1: Wlasnosci mechaniczne tkanki kostnej kosci udowej (Tejszerska i in., 2011)

Wtasnosci mechaniczne Kosé korowa | Kosé gabczasta
Modutl Younga [MPa] 17 000 300
Gestosdé [g/cm?] 1,9 0,46
Wspétezynnik Poissona 0,3 0,3
Wytrzymatos$é na $ciskanie [MPa] 200 6

Wtasnosci mechaniczne tkanek kostnych sa trudne do zbadania, poniewaz bardzo

szybko si¢ one zmieniaja po wyizolowaniu tkanki z jej naturalnego srodowiska. Dodat-
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Rys. 4.9: Rozgraniczenie tkanki kostnej korowej i gabczastej

kowo wtasnosci mechaniczne zmieniajg sie w zaleznosci od rodzaju kosci, ponadto zalezne
sg od wieku, stanu zdrowia, plci oraz osobistych predyspozycji cztowieka. Na swiecie
prowadzonych byto wiele badan uzwgledniajacych wtasnosci mechaniczne catych kosci,
z wyodrebnieniem kosci korowej i gabczastej, kosci dtugich, krétkich czy ptaskich. Wy-
niki tych badan bardzo sie od siebie roznily. Autorka tej pracy zdecydowalta sie na dane

materiatlowe przedstawione w tabeli , korzystajac z literatury (Tejszerska i in., 2011).
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Rys. 4.10: Rozgraniczenie tkanki kostnej korowej, gabczastej oraz kanatu kostnego

Rys. 4.11: Modele kosci udowej i piszczelowej
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4.6 Metoda optymalizacji wielokryterialnej

z uzyciem algorytmu immunologicznego

W niniejszej pracy wykorzystano algorytm selekcji klonalnej . Zastosowano réwniez
dwa rézne podejscia, jesli chodzi o krok selekcji. W jednym przypadku okreslono funkcje
celu - jako sume wazong sktadnikéw wyznaczonych dla kryterium wytrzymatosciowego
i przeptywu, w drugim okres$lono rozwigzania Pareto-optymalne. Ponizej przedstawiono

poszczegdlne kroki ogolnego algorytmus:

e Wygenerowanie populacji poczatkowej (populacja sa rézne postacie geometryczne
implantéw);

e Sprawdzenie wygenerowanych osobnikéw pod katem wlasnosci wytrzymatosciowych
oraz perfuzji krwi;

e Reprodukcja (klonowanie) kazdego osobnika;

e Hipermutacja sklonowanych osobnikdw;

e Obliczenie wartosci funkcji celu lub osobnikoéw Pareto-optymalnych;

e Wyselekcjonowanie najlepszych osobnikéw (cech geometrycznych implantow);

e Wygenerowanie kolejnej populacji.

Tak zaprojektowany schemat zaimplementowano w $rodowisku MATLAB® (ogélny

schemat przedstawiono na rys. |4.12)).

4.7 Metoda oceny wynikéw przez ekspertéow

bazujaca na formularzach

W celu weryfikacji metody optymalizacji z wykorzystaniem algorytmu immunologicznego
opracowano bazujaca na formularzach metode oceny wynikéw przez ekspertow. Specjali-
stom przekazano ankiety, w ktorych znajdowaly sie trzy rézne modele uzyskane na drodze
optymalizacji cech geometrycznych implantu. Istota ankiet polegata na tym, aby nie suge-
rowaé, ktére cechy geometryczne zostaly uznane za optymalne, a jednocze$nie przekazaé
ekspertom wystarczajaca wiedz¢ na temat zastosowania implantéw oraz ich cech geome-
trycznych i materiatowych, tak aby mogli oceni¢ ich przydatnos¢. Specjalista oceniajacy
dana ankiete formuluje swoja ocene, postugujac sie przede wszystkim skala ilosciowa (tylko

w dwdch wyjatkach jest to odpowiedZ tak / nie klasyfikujaca danego osobnika). Skala ta
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l Wygenerowanie populacji poczgtkowej

Sprawdzenie wygenerowanych osobnikéw
pod katem wtasnosci wytrzymatosciowych

l oraz perfuzji krwi

Reprodukcja (klonowanie) kazdego
z wybranych osobnikow

Hipermutacja sklonowanych osobnikow

Obliczenie wartosci funkcji celu lub osobnikow

Pareto-optymalnych
1 Wytowienie najlepszych osobnikow
i (postaci geometrycznych implantéw)
Wygenerowanie kolejnej populacji

Rys. 4.12: Ogolny algorytm zastosowanego systemu immunologicznego

zawiera sie w zbiorze 1-3 i polega na sklasyfikowaniu osobnikéw od najlepszego do naj-
gorzego sposrdéd pokazanych rozwiazan (Moczulski, 2002), (Cholewa i Pedrycz, 1987),
(Cholewa, 2015).

W rozprawie przygotowano dwie roznigce sie ankiety. Pierwsza z nich zostata prze-
znaczona dla inzynieréw zajmujacych sie¢ wytwarzaniem. Zwigzane jest to z faktem, ze
model implantu nalezy oceni¢ pod katem mozliwosci jego wytworzenia technologia wtry-
sku. Sposob wytwarzania zostal skonsultowany z firma, ktora najpradopodobniej wykona
takie implanty. Niestety druk 3D zostal odrzucony, ze wzgledu na przewidywana bardzo
duzg liczbe produkowanych egzemplarzy. Druga grupa specjalistow to lekarze, poniewaz

implant musi zosta¢ oceniony przede wszystkim pod wzgledem jego funkcjonalnosci.

4.7.1 Ankietyzacja przeprowadzona wsrod inzynieréw

Ankieta skierowana do inzynieréw miata na celu przede wszystkim poznanie opinii specja-
listow pod wzgledem wytworzenia implantu, trudnosci skonstruowania formy, ceny oraz
czasu jego wykonania.

Pytania, ktore zostaly zawarte w ankiecie skierowanej do inzynieréw byly nastepujace:
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Ocena poziomu trudnosci skonstruowania formy:

— forma dzielona (odp. tak lub nie),

— wystepowanie rdzenia formy (odp. tak lub nie),

skomplikowanie formy (ocena od 1 do 3),

— latwo$¢ demontazu formy (ocena od 1 do 3).

Posta¢ systemu kanatéw doprowadzania tworzywa (ocena od 1 do 3).
Liczba miejsc wtrysku (ocena od 1 do 3).

Rozmieszczenie kanaléow chtodzacych (ocena od 1 do 3).

Czas wykonania (ocena od 1 do 3).

Koszt wytworzenia (ocena od 1 do 3).

Ocena subiektywna (ocena od 1 do 3).

Ankieta stanowi zalgcznik nr 1 do tej rozprawy.

4.7.2 Ankietyzacja przeprowadzona wsréd lekarzy

Ankieta skierowana do lekarzy miata na celu przede wszystkim poznanie opinii pod wzgle-

dem praktycznego zastosowania opisanych implantéw. W ankiecie tej zwrdcono przede

wszystkim uwage na zastosowanie implantow w ciele cztowieka, na ich implantacje oraz

funkcjonalnosé.

Pytania, ktére zostaly zawarte w ankiecie skierowanej do lekarzy byty nastepujace:

Mozliwos¢ implementacji do kanatu kostnego w kosci udowe;j.

Mozliwo$é przeciagniecia przeszcezepu (np. Sciegna) przez implant.

Ocena implantu pod wzgledem jego mozliwosci resorpcji.

Ocena implantu pod wzgledem mozliwosci jego przerastania tkanka kostna.
Ocena implantu pod wzgledem mozliwosci zakotwiczenia sie w kanale kostnym.

Ocena implantu pod wzgledem przesaczania sie ptynéw ustrojowych przez otwory

na powierzchni implantu.

Czy bedzie stosowna rownowaga pomiedzy narastaniem nowej tkanki kostnej, a re-

sorpcja implantu.

Ocena subiektywna.

Ankieta stanowi zatgcznik nr 2 do tej rozprawy.
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4.7.3 Metoda analizy ankiet

Wypelnione anonimowo ankiety, wprowadzono do programu Excel, gdzie poddano je ana-
lizie. Przy kazdym pytaniu specjalisci mieli posegregowaé¢ podane modele od najlepszego
klasyfkujac go jako 1, do najgorszego - przypisujac mu ocene 3. Dzieki temu, po z sumowa-
niu liczby punktéw w kolumnach, mozna wytoni¢ najlepszy (z minimalna liczba punktéw)
i najgorszy (z maksymalna liczba punktéw) model. Do sumy punktéw, nie zaliczono ostat-
niego pytnia, brzmiagcego - ocena subiektywna specjalisty, pytanie to analizowano osobno.
Powyzszy sposéb analizy ankiet jest tylko propozycja mozliwego rozwiazania, w przy-

padku pozyskania w przysztosci wiekszej liczby ankiet.

4.8 Podsumowanie

Jest to gtéwny rozdzial tej rozprawy, skupiajacy sie na metodyce okreslenia cech geome-
trycznych implantu ortopedycznego. Rozdzial ten ropoczeto streszczeniem zatozen pro-
jektowych. Przedstawiono cechy tworzywa bioresorbowalnego wybranego do produkcji
implantu ortopedycznego, wymiary implantu Scisle zwigzane z anatomicznymi cechami
cztowieka oraz wybrane algorytmy heurystyczne. Nastepnie przedstawiono koncepcje im-
plantu oraz podkreslono, ze optymalizacji podlegaty wielko$¢ i rozmieszczenie otwordéw
przelotowych.

Obszerna czesé tego rozdziatu zostala poswigcona m.in. kryteriom oceny koncepcji,
omoéwiono zatozone kryteria dla wtasnosci wytrzymatosciowych oraz dla perfuzji krwi
przez implant, a takze metode zastosowania wazonej funkcj celu oraz metode Pareto.

W metodyce tej rozprawy wyodrebniono gtéwne trzy metody, wiec kazdg z nich staran-
nie opisano. Pierwsza metoda dotyczyta opracowania modelu kosci, ktore zrekonstruowano
na podstawie obrazéw DICOM. W modelach tych wyodrebniono tkanke kostna korows,
gabczastg oraz tunel kostny.

W drugiej metodzie opisano optymalizacje wielokryterialng z wykorzystaniem algoryt-
mow immunologicznych, gdzie przedstawiono poszczegodlne kroki ogélnego algorytmu.

Ostatnig oméwiona metoda byta ocena wynikéw przez ekspertéw bazujaca na formu-
larzach. Przygotowano dwa roézne wzory ankiet skierowane do dwoch grup specjalistow
- piersza z nich to inzynierowie technolodzy (oceniali modele pod wzgledem wytworze-
nia implantu), druga lekarze (oceniali funkcjonalno$¢ implantu). Na koniec przedstawiono

takze mozliwa metode analizy ankiet.



5. Budowa srodowiska programowego

przeznaczonego do weryfikacji

metody optymalizacji

wielokryterialnej

W celu zbudowania srodowiska obliczeniowego do przeprowadzenia optymalizacji wielo-
kryterialnej badanego rozwigzania wykorzystano dwa pakiety oprogramowania.
Srodowisko programowe sktada sie z programu nadrzednego w MATLABie® realizu-

jacego algorytm immunologiczny (rozdz. , z moduhu obliczajacego naprezenia w im-
plancie (rozdz. i z modutu obliczajacego przeptywy (rozdz. [5.3)).

5.1 Srodowisko badawcze do optymalizacji
wielokryterialnej przy pomocy sztucznych

algorytmoéw immunologicznych

Gloéwny program do optymalizacji wzorowano na dwoch algorytmach immunologicznych,
t.j. immunitytollbozr (de Castro, 2002) oraz Immune algorithm (Lu, 2014). Obydwa te al-

gorytmy przebadano m.in. z wykorzystaniem funkcji testowej (Wierzchon, 2001):

F(z,y) =« -sin(4drx) — y - sin(dny + 7) + 1, (5.1)
z,y € [—1,2].

W obydwu przypadkach algorytmy te znalazty optimum globalne.
Po tak przeprowadzonej analizie wybrano powyzsze algorytmy i ich adaptacje do pro-
blemu badawczego optymalizacji wielokryterialnej cech geometrycznych implantu.
Ponizej przedstawiono ogdlny zarys algorytmu (rys. . Poniewaz w pracy badane

sa dwa warianty optymalizacji, jeden z wykorzystaniem funkcji celu (wariant nr 1), drugi
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Losowe wygenerowanie populacji poczgtkowej
— okreslenie postaci geometrycznej implantow

|

Zaktualizowanie parametrow okreslajacych osobniki w skryptach
dedykowanych do ANSYS APDL

|

Uruchomienie plikdw wsadowych do obliczen

» Skrypt w APDL do obliczen wtasnosci
wytrzymatosciowych

> Skrypt w APDL do wygenerowania modelu do
obliczen perfuzji

»> Skrypt dla CFX-pre w celu zadania parametrow
poczatkowych potrzebnych do obliczen przeptywow

» Skrypt uruchamiajacy obliczenia przeptywow —
CFX-solution

» Skrypt dla modutu CFX-post w celu analizy danych

Import danych z obliczen wtasnosci wytrzymatosciowych
oraz perfuzji krwi

|

Obliczenie wartosci funkcji celu lub osobnikéw Pareto-optymalnych

|

Selekcja — wybdr najlepszych osobnikéw
czyli postaci geometrycznych implantéw

|

Warunek stopu lub wygenerowanie kolejnej populacji

Rys. 5.1: Ogoélny algorytm zastosowanego systemu immunologicznego

z wykorzystaniem metody Pareto (wariant nr 2), na rysunkach [5.2| oraz przedstawiono

szczegblowe schematy postepowania.
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Funkcja gtowna

L Generowanie populacji poczgtkowej

t Okreslenie zakres danych do generacji otworow bocznych [—

Obliczenia wytrzymatosciowe i przeptywow
’ L Funkcja wczytujgca naprezenia dopuszczalne j
e

Funkcja wczytujaca cisnienie cieczy

Obliczenie funkcji celu

Petla gtowna

L Generowanie nowej populacji — klonowanie, mutacja, selekcja &

5| Okreélenie zakres danych do generacji otworéw bocznych

L Funkcja wczytujgca naprezenia dopuszczalne

Obliczenia wytrzymatosciowe i przeptywow ﬂ

Funkcja wczytujagca cisnienie cieczy

Obliczenie funkcji celu

Wybor najlepszych osobnikow

Obliczenie funkcji celu

Wybodr najlepszych osobnikow

—>1 Wybodr najlepszego osobnika

Rys. 5.2: Algorytm optymalizacji wielokryterialnej z wykorzystaniem funkcji celu

Gléwny program podzielono na kilka funkeji.

Funkcja gtéwna
W funkcji gtownej okreslono nastepujgce parametry:
e Wielko$¢ populacji;

e Naprezenia kryterialne;

Przeplyw zadany;

Wagi wykorzystywane w funkcji celu;

Liczba klondow;

Maksymalng liczbe iteracji;

Prawdopodobienstwo mutacji.

Wywotano funkcje generujaca populacje poczatkowa, a w niej funkcje obliczajaca wtasno-

sci wytrzymaltosciowe i przeptywy dla tejze populacji.
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Funkcja gtéwna

L Generowanie populacji poczatkowej

t Okreslenie zakresu danych do generacji otworéw bocznych [—

L) Funkcja wczytujaca naprezenia dopuszczalne

Obliczenia wytrzymatosciowe i przeptywow j

Funkcja wczytujaca cisnienie cieczy

Obliczenie osobnikéw Pareto-optymalnych

Petla gtéwna

L) Generowanie nowej populacji — klonowanie, mutacja, selekcja

|_)|—> Okreslenie zakresu danych do generacji otwordéw bocznych

Obliczenia wytrzymatosciowe i przeptywow

L5 Funkcja wczytujgca naprezenia dopuszczalne

Funkcja wczytujaca cisnienie cieczy —

Obliczenie osobnikow Pareto-optymalnych

Usuwanie takich samych osobnikow

Obliczenie osobnikéw Pareto-optymalnych

Usuwanie takich samych osobnikow

Obliczenie osobnikéw Pareto-optymalnych

Rys. 5.3: Algorytm optymalizacji wielokryterialnej z wykorzystaniem metody Pareto

Obliczono funkcje celu (dla wariantu 1).

Zaimplementowano petle gtéwna, w ktorej:
e wywolywana jest funkcja generujaca nows populacje,
e wywolywana jest funkcja do obliczenia frontu Pareto (wariant nr 2),
e wywolywana jest funkcja sprawdzajaca warunek zakonczenia obliczen,
e wyswietlane sa wyniki najlepszych osobnikow w postaci tabeli oraz rysunku,

e nastepuje wybor najlepszego osobnika z powyzszej puli.

Inicjalizacja populacji poczatkowej

Losowana jest genereacja populacji poczatkowej. Program generuje kazdego osobnika,
okreslajac jego charakterystyke z przedziatu (rozdz. opisujacego otwory na powierzchni

implantu. Przyktadowy osobnik jest zapisywany za pomoca 4 elementow.

D/ B|Odd | Thxy |— .| 0.0014 | 0.0017 | 0.0088 | 17




62 Rozdzial 5. Budowa srodowiska programowego przeznaczonego do weryfikacji...

Obliczenia wytrzymalosSciowe i obliczenia przeplywéw dla populacji

poczatkowej

W funkcji tej odbywaja si¢ dzialania przede wszystkim na plikach wsadowych przezna-
czonych dla programu ANSYS.
W pierwszej kolejnosci nastepuje podmiana danych okreslajacych osobnika w skryptach

przeznaczonych dla programu Mechanical APDL. Nastepnie wywotlywane sa skrypty:

e Skrypt w APDL dla obliczen wtasnosci wytrzymalo$ciowych.
Jesli naprezenia kryterialne dla danego osobnika przekraczaja naprezenia dopusz-

czalne to taki osobnik od razu jest usuwany i nie sg dla niego liczone pozostate

kroki.
e Skrypt w APDL dla wygenerowania modelu do obliczen perfuzji.

e Skrypt dla CFX-pre do zadania parametréw poczatkowych potrzebnych do obliczen

przeptywow.

e Skrypt uruchamiajacy obliczenia przeptywoéw — CFX-solution.

Pobranie nazwy obliczonego pliku ze skryptu i podmiana jej w kolejnym kroku.
e Skrypt dla modutu CFX-post do analizy danych.

Osobniki wadliwe, dla ktérych nie zostaty w sposéb poprawny obliczone wtasnosci wy-
trzymatosciowe lub parametry przeptywu krwi, sa od razu usuwane.
Nastepnie obliczana jest wartosé funkeji celu (wariant nr 1), ktéra przekazywana jest

z powrotem do funkcji inicjalizujacej populacje poczatkowa, a stamtad do petli gléwne;j.

Funkcja pobierajgca wynik naprezen

Funkcja, ktéra czyta, z pliku tekstowego wygenerowanego z obliczen wytrzymatosciowych,

naprezenie kryterialne dla kazdego osobnika.

Funkcja pobierajaca wynik perfuzji krwi

Funkcja ktora czyta, z pliku tekstowego wygenerowanego z obliczen przepltywow, wartosé

ci$nienia krwi na wyjsciu implantu dla kazdego osobnika.

Funkcja okreslajaca przedzial wartosci wymiaréw otworéw na powierzchni

implantu

W skrypcie tym zadany jest przedziat dla wszystkich wartosci, z ktorych generowany jest
osobnik - rozdz. [4.4l
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Funkcja generujgca nowag populacje

W funkcji tej populacja rodzicow jest porzadkowana od najlepszego do najgorszego osob-
nika. Nastepnie losowane jest, czy dany osobnik ma by¢ mutowany jesli tak - to osobnik
najpierw podlega klonowaniu. Osobnik o najlepszym przystosowaniu jest klonowany naj-
wieksza liczbe razy, natomiast osobniki gorsze, sa w mniejszej liczbie klonowane. Potem
na wszystkich klonach, oprocz pierwszego, jest wykonywana mutacja - zmiana wartosci
kazdego elementu danego osobnika [5.1]

Zmutowane osobniki sg przekazywane do funkcji, w ktérej obliczane sg ich wtasnosci wy-
trzymaltosciowe i przeptywy.

Jesli dany osobnik nie zostatl wylosowany do mutacji, to jest przepisywany bez zmian do

populacji potomnej.

Obliczenia wytrzymatosciowe i obliczenia przeplywéw dla zmutowanych
osobnikow

Funkcja ta jest bardzo zblizona do funkcji - Obliczenia wytrzymatosciowe i obliczenia
przepltywéw dla populacji poczatkowe;j.

Funkcja z zaimplementowang metodg Pareto

W funkcji tej kazdy osobnik jest kwalifikowany do jednej z grup: osobnikéw zdominowa-
nych lub niezdominowanych [4.3.4] Wartoscia wyjsciowa z tej funkeji jest zbiér osobnikéw
Pareto-optymalnych.

Funkcja usuwajaca takie same osobniki

Funkcji ta usuwa takie same osobniki, aby sie nie powtarzaty.

Funkcja zatrzymania algorytmu
W algorytmie zaimplementowano dwa rozwiazania jego zakonczenia:
e Pierwszym jest osiggniecie zadanej liczby iteracji.

e Drugim jest przypadek, gdy wynik funkcji celu w danej iteracji jest wiekszy od
sredniej biezacej z ostatnich 10 iteracji.
Mutacja

Przeanalizowano wiele réznych rodzajow operatoréw mutacji takich jak (Gwiazda, 2007):

mutacja nieréwnomierna, mutacja Deba i Goyala, operatory dla probleméw optymaliza-
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cji dynamicznej, mutacja bazujaca na symulowanym wyzarzaniu, mutacja kontrolowana
wiekiem, mutacja bazujaca na modelach zredukowanych, mutacja bakteryjna, mutacja
chaosem, adaptywna mutacja Kamala, wielogenowa mutacja nieréwnomierna.

Szczegbdlna uwage zwrocono na trzy rodzaje mutacji, ktore w pracy starano sie potaczyc.

Operatorami mutacji sa (Gwiazda, 2007):

e Mutacja bakteryjna - mutacja, ktéra swoja charakterystyka najbardziej pasuje do al-
gorytméw immunologicznych, poniewaz pierwszym krokiem jest klonowanie osobni-
kéw, a nastepnie mutacja wszystkich poszczegdlnych zmiennych wektora rozwigzan
(poza jednym - pierwszym klonem). Po zakoniczeniu cyklu wybierany jest najlepszy

zmutowany klon.

e Adaptywna mutacja Kamala - operator, ktéry wykorzystuje warto$c sredniego przy-
stosowania w danej populacji. W efekcie, na poczatku realizacji algorytmu przeszu-
kiwanie jest praktycznie losowe, natomiast im bardziej srednie przystosowanie zbliza
sie do wartosci najlepszego przystosowania, tym bardziej obszar poszukiwan sie za-

weza.

e Mutacja kontrolowana wiekiem - wspétczynnik mutacji jest proporcjonalny do wieku
mutowanego rozwiazania, czyli osobniki starsze beda podlegaly w wickszym stopniu

mutacji niz osobniki mtodsze.

Dodatkowo dodano zalezno$é¢, ze liczba klonow zalezna jest od dopasowania, czyli najlep-

szy osobnik jest klonowany wieksza liczbe razy, niz pozostate osobniki (Wierzchon, 2001).

5.2 Modul obliczajacy naprezenia w implancie

Wtasnosci wytrzymaltosciowe zostaly obliczone w oprogramowaniu ANSYS Mechanical
APDL (ANSYS Parametric Design Language). Jest to zaawansowane narzedzie do ana-
lizy MES (Metody Elementéow Skoniczonych). Jezyk APDL za pomoca komend pozwala
m.in. na sparametryzowanie modeli oraz zautomatyzowanie proceséw, a co najwazniejsze,
na przeprowadzenie obliczen dzigki wywotaniu plikéw wsadowych. Oprogramowanie to

zostato wybrane, poniewaz umozliwito m.in.:

e Zapisanie catej Sciezki obliczen za pomoca kodu w skrypcie, co daje bezposredniag
mozliwos¢ na podmiang¢ parametréw obliczonych w algorytmie optymalizacji zaim-

plementowanym w oprogramowaniu MATLAB®:

e Samoczynne wywolanie obliczen dzicki wywotaniu w kodzie MATLAB® plikéw wsa-

dowych;



5.2. Modut obliczajacy naprezenia w implancie 65

e Zapis wynikéw w postaci graficznej, a przede wszystkim w postaci tekstowej, dzieki
czemu istnieje mozliwos¢ bezposredniego zaimplementowania wynikéw do algorytmu

gtéwnego w MATLABie®;

e Zautomatyzowanie wielu operacji, jak na przyktad zaznaczanie poszczegdlnych po-

wierzchni, nazwanie ich i wykorzystanie do nadania im pewnych wtasnosci.

Kazdy osobnik wygenerowany przez algorytm immunologiczny to osobny zespdt cech
geometrycznych implantu, ktorych parametry musza by¢ przekazane do skryptu napisa-
nego w APDLu i dla kazdego osobnika muszg zosta¢ obliczone naprezenia w nim wyste-
pujace. Dlatego tak wazne byto sparametryzowanie i zautomatyzowanie procesu oblicze-

niowego wtasnosci wytrzymato$ciowych.

Rys. 5.4: Proces generowania cech geometrycznych implantéw ortopedycznych

W skrypcie przeznaczonym dla srodowiska Mechanical APDL do obliczen wytrzyma-
loSciowych okreslono (rys. [5.4)):

e Posta¢ implantu poprzez wyciecie w jednym walcu drugiego o mniejszej $rednicy,
tak aby uzyskac¢ pozadany ksztalt rurki:
Cyl4,0,0,0.0055,,,,0.04,
Cyl4,0,0,0.0045,,,,0.04;
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Postaé¢ otworéw na powierzchni implantu - cze$¢ wspolna ostrostupa i ptaszcza walca
(rys. [@.2): rpr4,3,2,y,b, Th,d;

Rozmieszczenie otworow bocznych poprzez okreslenie odstepéw miedzy nimi, a takze

obrotu wokot osi z;

Odjecie bryt otworéw na powierzchni implantu;

Okreslenie rodzaju elementéw skoriczonych - SOLID187 (element brytowy, 10-weztowy,
o 3 stopniach swobody - translacje w kierunku z, y, z - rys. (ANSYS, 2013);

Rys. 5.5: Element brytowy - SOLID187 (ANSYS, 2013)

e Okreslenie wielkosci elementéw skonczonych - 1 mm (rys. |5.6));

Rys. 5.6: Nadanie siatki elementow skonczonych o dt. boku 1 mm
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Nadanie wtasnosci materiatowych (podrozdzial ;

Tworzenie komponentéw - wybér weztéw do okreslenia poszczegdlnych nazw po-

wierzchni (konieczne do okreslenia np. przytozenia sity czy utwierdzenia modelu);

Automatyczne wyodrebnienie plaszczyzny utwierdzenia - odebranie stopni swobody

jednej z plaszezyzn (rys. [5.7);

Automatyczne wyodrebnienie ptaszczyzny, do ktérej przylozono site zewnetrzng

réwna 10 N (rys. p.7));

Rys. 5.7: Zdefiniowane miejsce utwierdzenia i przytozenia sity

Wywotanie obliczen wytrzymatosciowych, obliczenie naprezen w implancie;

Eksport modelu w rozszerzeniu .cdb ANSYS Database;

Eksport wynikow obliczen wtasnosci wytrzymatosciowych do pliku tekstowego .txt;

Zamkniecie programu.
Sparametryzowanie modelu polegato na:

e nadaniu wartosci brzegowych takich jak: dtugosé implantu, Srednica zewnetrzna oraz

wewnetrzna (rozdz. |4.2)),
e nadaniu cech geometrycznych otworom na powierzchni implantu,

e rozmieszczeniu otworéw w implancie.

Dzieki takiemu podejsciu mozliwe bylto zautomatyzowanie wszystkich porcesow.
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5.3 Modul obliczajacy przepltywy

Do obliczen perfuzji krwi, w jezyku Mechanical APDL, zostal wykonany negatyw bryty
implantu, czyli model objetosci cieczy przeptywajacej przez implant (rys. . Jedna
z wazniejszych czynnosci na tym etapie bylo automatyczne nadawanie nazw na odpo-
wiednich ptaszczyznach nowo utworzonych modeli tak, aby pézniej méc okresli¢ miejsca
wlotu i wylotu cieczy (rys. . Automatyczny proces musial zapewnia¢ kazdorazowo
bezbtedne definiowanie powierzchni, nawet na bardzo rézniacych sie modelach, tak aby
nie powstal problem ztego zdefiniowania parametréow wejsciowych. Ostatnim krokiem, po
nadaniu siatki elementéw skonczonych w oprogramowaniu Mechanical APDL, byt eksport

modelu w rozszerzeniu .cdb do oprogramowania CFX.

Rys. 5.8: Przygotowanie modelu objetosci cieczy w implancie

Modut ANSYS CFX jest podzielony na trzy sekcje:

o CFX-Pre - zdefiniowanie wartosci poczatkowych;

e CFX-Solution - obliczenie przeptywow:;

e CFX-Post - wizualizacja i generowanie wynikow obliczen przeptywow.

Do kazdej sekcji zostat napisany osobny skrypt w specjalnym jezyku CFX Command
Language (CCL), automatycznie wywolywany w $rodowisku MATLAB® poprzez pliki

wsadowe.
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Wilot cieczy

Wyptyw cieczy

Rys. 5.9: Okreslenie wlotu i wypltywu cieczy

CFX-Pre
Dla modutu CFX-Pre utworzono skrypt o rozszerzeniu .pre, ktory importuje model cieczy

wygenerowany w Mechanical APDL model.cdb oraz okreslono:

e powierzchnie wlotu cieczy - powierzchnie zewnetrzne wszystkich otworow przeloto-
wych implantu (rys. [5.9),

e powierzchnie wyplywu cieczy - powierzchnie zewnetrzne implantu, odzwierciedlajace
poczatek i koniec tunelu (rys. [5.9)),

e wlasnosci cieczy - zamodelowano ciecz jako krew, nadajac jej odpowiednie wtasnosci
materialowe (podrozdzial [4.1]),

e predkos$é przepltywu cieczy - lmm/s (imitacja przesaczania sie cieczy w kanale kost-
nym),

e maksymalng liczbe iteracji,

e warunki brzegowe przeptywu,

e tre$¢ skryptu dla modutu CFX-Solution.

Efektem koncowym tego etapu jest powstanie skryptu przeznaczonego dla kolejnego mo-

dutu CFX-Solution. Plik ten jest zapisywany z rozszerzeniem .def.
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CFX-Solution
W module tym jest uruchamiana symulacja przeptywu cieczy zgodnie z parametrami
zadanymi w modelu CFX-pre (rys. [5.10)). Wezytywany jest plik wsadowy o rozszerzeniu

.def, a wyniki zapisywane sg w pliku o rozszerzeniu .res.

Rys. 5.10: Uruchamianie symulacji przeptywow

CFX-Post
Modul ten pozwala na wygenerowanie wynikéw perfuzji krwi oraz ich wizualizacje (rys.
5.11]).
Skrypt przeznaczony dla tego oprogramowania zapisywany jest z rozszerzeniem .cse,

w ktérym to skrypcie miedzy innymi wezytywany jest plik wyjsciowy (.res) z modutu
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CFX-Solution, z tym, ze za kazdym razem nazwe tego pliku trzeba odczytaé¢ z wygene-
rowanego pliku .res i podmieni¢ w skrypcie .cse (proces ten odbywa sie automatycznie
w programie MATLAB®). Plikiem koficowym z procesu odbywajacego si¢ w oprogra-
mowaniu CFX jest plik o rozszerzeniu .cst. Dodatkowo wyniki symulacji mozna zapisa¢

w pliku tekstowym .tzt, tatwym do odczytu w programie MATLAB®.

# CFD-Post: DAapdl_chi\che 00Lres - — _— — - - — — —— R = @] =/

Fle— Edt— Sesson 1 Tools Help
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Rys. 5.11: Wizualizacja wynikoéw perfuzji krwi przez przyktadowy implant

Przebieg procesu analizy perfuzji krwi pokazano na rysunku

5.4 Podsumowanie

W niniejszym rozdziale oméwiono zbudowane $rodowisko programowe przeznaczone do
weryfikacji metody optymalizacji wielokryterialnej. Gtéwnym programem, ktéry steruje
przebiegiem procesu optymalizacji jest MATLAB®. Zaimplementowano w nim gtéwny al-
gorytm, na ktory sktadajg sie nastepujace kroki: losowe wygenerowanie populacji poczat-
kowej, zaktualizowanie parametréw okreslajacych osobniki w skryptach przeznaczonych
dla programu ANSYS APDL, uruchomienie plikéw wsadowych dla obliczen wytrzymato-
sciowych i perfuzji krwi, import danych z tych obliczen, obliczenie wartosci funkcji celu lub
okreslenie osobnikoéw Pareto-optymalnych, selekcja osobnikéw oraz zakonczenie programu

lub wygenerowanie kolejnej populacji.
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Model_cieczy.cdb

—){ Skrypt_cfx_pre.pre |

MODUL CFX PRE

y

‘ Skrypt_cfx_solve.def |

!

MODUL CFX SOLVE

Cfx_numer_osobnika.res

—>{ Skrypt_cfx_post.cse ‘

MODUL CFX POST

CFX_post.cst

Plik_tekstowy.txt

Rys. 5.12: Schemat budowy srodowiska w systemie CFX

W nastepnej kolejnosci oméwiono srodowisko badawcze do analizy wytrzymatosciowe;j
realizowane w programie ANSYS APDL, za pomocg skryptu. A takze opisano srodowisko
badawcze do analizy perfuzji krwi w programie ANSYS CFX.

Tak zbudowane srodowisko badawcze pozwolito na zautomatyzowanie procesu opty-

malizacji wielokryterialnej.



6. Weryfikacja i walidacja

opracowanej metodyki

Weryfikacje metodyki przeprowadzono poprzez wykonanie obliczen w $§rodowisku badaw-
czym. Przetestowano algorytm immunologiczny zmieniajac dane wejéciowe i poréwnujac
wyniki przy zastosowaniu funkcji celu oraz metody Pareto. Obliczenia te prowadzity do
bardzo podobnych wynikéw. Walidacje produktu przeprowadzili miedzy innymi specjalisci
do spraw wytwarzania oraz lekarze.

W rozdziale tym przedstawiono wyniki dwoch eksperymentéw koncowych, umozliwia-
jacych poréownanie obu metod obliczeniowych.

Nastepnie poddano wybrane implanty dodatkowej analizie wytrzymalo$ciowej. Bada-
nia te polegaly na sprawdzeniu czy implant po zaimplementowaniu go w kosci spetni
wymogi wytrzymaltosciowe podczas pierwszej fazy uzytkowania implantu oraz na spraw-
dzeniu czy implant nie zostanie uszkodzony podczas przeciggania przez niego przeszczepu

w trakcie samej operacji rekonstrukcji wiezadta krzyzowego przedniego.

6.1 Dane wejSciowe przeprowadzonego

eksperymentu numerycznego

Algorytmy immunologiczne w obu przypadkach (wykorzystujace funkcje celu oraz funkcje

Pareto) mialy zadane nastepujace dane wejsciowe:
e Wielkos¢ populacji wejsciowej - 15 osobnikow generowanych losowo;
e Prawdopodobienstwo mutacji - 0,7;

e Warunki zatrzymania algorytmu - zgodne z opisem w podrozdziale 5.1 natomiast

maksymalna liczba iteracji - 100;

e Liczba klonéw (jesli wystepuje mutacja) - 8 dla najlepszego osobnika, 5 dla pozo-

statych.

Dane te zostaly dobrane doswiadczalnie w wyniku wykonanych weze$niej symulacji.
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6.2 Wyniki symulacji z wykorzystaniem funkcji celu

Pozostate parametry, ktore zastosowano w algorytmie immunologicznym wykorzystuja-

cym funkcje celu, to:

e Funkcja celu zdefiniowana w rozdziale 4.3.3]
Jezeli wartos$¢ cisnienia przeplywu obliczonego jest mniejsza od okreslonego prze-
ptywu to:

7 Naprezenia dopuszczalne 2 Cignienie zadane > (6.1)
=w; - ws - : .
Naprezenia kryterialne Ciénienie obliczone

W przeciwnym przypadku:

Naprezenia dopuszczalne \ > Cignienie obliczone \
J=wr- — . 2" R . (6.2)
Naprezenia kryterialne Cidnienie zadane

e Wagi dla obu kryteriow réwne 0,5.

Algorytm umozliwit znalezienie wyniku po 24 gltéwnych iteracjach i zakonczyt obli-
czenia ze wzgledu na brak znacznej poprawy wynikéw w kolejnych iteracjach. Ponizszy

wykres (rys. obrazuje przebieg procesu optymalizacji w kolejnych iteracjach.

Optymalizacja z wykorzystaniem funkcji celu

—+#— Srednia wart. . celu obliczona dla wszystkich osobnikéw w danej iteracji
—4F—Warto5c . celu obliczona dla najlepszego osobnika w kazdej iteracji

14+ -

funkcja celu

liczba iteracji

Rys. 6.1: Wykres poszukiwania rozwigzania optymalnego z wykorzystaniem funkcji celu

Wykres czerwony przedstawia warto$¢ srednig funkeji celu obliczonej dla wszystkich osob-
nikéw w danej iteracji, natomiast wykres niebieski okresla wartos¢ funkcji celu obliczonej

dla najlepszego osobnika w kazdej iteracji.
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Na czerwonym wykresie mozna zaobserwowaé brak poprawy usrednionych wynikéw w ostat-
nich iteracjach, dlatego program zostat przerwany.
Natomiast optymalny osobnik zostal znaleziony juz w 13. iteracji.

Tab. obrazuje najlepsze osobniki wylonione w poszczegdlnych iteracjach.

Tab. 6.1: Najlepsze osobniki odnalezione w poszczegolnych iteracjach

Nr Dlugosé otworu Szerokos¢ Odleglosé Kat, o jaki otwory | Wartosé
iteracji przelotowego otworu miedzy w kolejnym rzedzie | funkcji
wzdluz osi z [mm] | przelotowego [mm] | otworami [mm] | sa przesuniete [°] celu
1 0.0021 0.0016 0.0050 19.0000 7.1762
2 0.0021 0.0016 0.0050 19.0000 7.1762
3 0.0014 0.0017 0.0021 16.0000 5.2272
4 0.0014 0.0017 0.0021 16.0000 5.2272
5 0.0014 0.0017 0.0021 16.0000 5.2272
6 0.0014 0.0017 0.0021 16.0000 5.2272
7 0.0014 0.0017 0.0021 16.0000 5.2272
8 0.0014 0.0017 0.0021 16.0000 5.2272
9 0.0014 0.0017 0.0021 16.0000 5.2272
10 0.0014 0.0017 0.0021 16.0000 5.2272
11 0.0014 0.0014 0.0011 8.0000 4.2309
12 0.0014 0.0014 0.0011 8.0000 4.2309
13 0.0013 0.0016 0.0007 11.0000 2.6866
14 0.0013 0.0016 0.0007 11.0000 2.6866
15 0.0013 0.0016 0.0007 11.0000 2.6866
16 0.0013 0.0016 0.0007 11.0000 2.6866
17 0.0013 0.0016 0.0007 11.0000 2.6866
18 0.0013 0.0016 0.0007 11.0000 2.6866
19 0.0013 0.0016 0.0007 11.0000 2.6866
20 0.0013 0.0016 0.0007 11.0000 2.6866
21 0.0013 0.0016 0.0007 11.0000 2.6866
22 0.0013 0.0016 0.0007 11.0000 2.6866
23 0.0013 0.0016 0.0007 11.0000 2.6866
24 0.0013 0.0016 0.0007 11.0000 2.6866

Wynik uzyskany dzieki zastosowaniu algorytmoéw immunologicznych zobrazowano na
rys. [6.2] Implant ten charakteryzuje sie gesto roztozonymi otworami, w rzedach przesu-
nietych wzgledem siebie.
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Parametry implantu:

e Dlugos¢ otworu na powierzchni implantu wzdtuz osi z - 1,3 mm,;

Szerokos¢ otworu na powierzchni implantu - 1,6 mm;

Odlegto$¢ miedzy otworami - 0,7 mm;

Kat, o jaki otwory w kolejnym rzedzie sg przesuniete wzgledem rzedu poprzedniego
- 117

Funkcja celu - 2,6866;

Liczba otworéw przelotowych - 228

— Liczba otworéw na obwodzie - 12;

— Liczba rzedéw otworéw - 19.

Posta¢ geometryczna tego implantu przedstawiono na rys. [6.2]

Rys. 6.2: Optymalne cechy geometryczne implantu wytonionego przez algorytm immuno-

logiczny z wykorzystaniem funkcji celu

6.3 Wyniki symulacji z wykorzystaniem metody

Pareto

Algorytm immunologiczny z wykorzystaniem funkcji Pareto zakonczyt obliczenia po 100

iteracjach (czyli algorytm zostal zatrzymany po osiagnieciu zadanej liczby iteracji).
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Funkcja Pareto zwrécita 185 wynikéw, w tym 7 osobnikéw niezdominowanych tworzacych
front Pareto. Na rysunku [6.3[osobniki zdominowane sg zaznaczone na niebiesko, natomiast

front Pareto jest oznaczony czerwonym kolorem.

Metoda Pareto

90 -
< Osobniki zdominowane
80 - 2 Osobniki tworzace front Pareto
7O0r o
o OC' o
60 - o

Rys. 6.3: Osobniki Pareto-optymalne z frontem Pareto; k; - obliczona warto$¢ kryterium

wlasnosci wytrzymato$ciowych; ky - obliczona warto$é¢ kryterium perfuzji krwi

Ponizej przedstawiono cechy geometryczne (rys. |6.4) wraz z danymi poszczegdlnych
Pareto-optymalnych rozwiazai (tab. [6.2)).
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6.3. Wyniki symulacji z wykorzystaniem metody Pareto
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Analizujac powyzsze wyniki, implant nr III (rys. [6.5)) zostal wybrany jako najlepsze
rozwigzanie, poniewaz posiada jednoczesnie najlepsze wlasno$ci wytrzymatosciowe oraz

najlepsze wlasnosci zwiazane z perfuzja krwi.

Rys. 6.5: Posta¢ geometryczna implantu nr I1I

6.4 Poréwnanie obydwu metod

Obydwie wyzej opisane metody pozwolity na uzyskanie bardzo podobnych wynikéw opty-
malizacji. Ponizej (rys. przedstawiono zestawienie najlepszego osobnika wytonionego
poprzez funkcje celu (osobnik FC) oraz najlepszego osobnika wybranego z frontu Pareto
(osobnik FPIII).

Dodatkowo wsréd osobnikow zawartych we froncie Pareto mozna odnalezé innego osob-
nika o bardzo podobnych cechach geoemtrycznych implantu do tego znalezionego dzieki
funkeji celu. Osobnikiem tym jest implant nr I (osobnik FPI). Poréwnanie obydwu osob-
nikéw zamieszczono na rys.

Powyzsze przyktady obrazuja, ze pomimo wytonienia réznych zestawéw cech geome-
trycznych przez algorytmy immunologiczne, implanty te sa bardzo do siebie zblizone.

Oznacza to, ze z wyltonionych osobnikéw mozna wybra¢ implant najlepszy pod wzgledem
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wzgledem poprzedniego

Metoda Pareto (FPIII) F. Celu (FC)
D - d{ggosc otworu w pt. implantu 13 13
PO 0si z
B - wielkosc¢ otworu w pt. implantu 1,7 1,6
Odld - odlegtos¢ miedzy otworami 0,7 0,7
Thxy - kat, o jaki kolejny rzad
otworow ma by¢ przesuniety 7 11

Postac¢ geometrycznaimplantu

Czas obliczen

~520h

~140 h

Rys. 6.6: Poréwnanie cech geometrycznych uzyskanych obiema metodami dla implantéw

FPIIT i FC
Metoda Pareto (FPI) F. Celu (FC)

D - d{ggosc otworu w pt. implantu 13 13

po 0si z

B - wielkosc¢ otworu w pt. implantu 1,4 1,6
Odld - odlegtos¢ miedzy otworami 1,0 0,7
Thxy - kat, o jaki kolejny rzad

otworow ma by¢ przesuniety 13 11

wzgledem poprzedniego

Postac geometryczna implantu

Czas obliczen

~520h

~140 h

Rys. 6.7: Poréwnanie cech geometrycznych uzyskanych obiema metodami dla implantéw

FPIiFC
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kolejnych kryteriow takich jak:

e sposOb wytworzenia,

postaé geometryczna formy,

wyprodukowanie formy;,
— cena przygotowania implantu,

— czas wytworzenia implantu,

e cena produktu,
e sposob sterylizacji,
e sposOb implementacji implantu podczas operacji.

Przyktady takich kryteriéw mozna bytoby mnozy¢, jednakze nie jest to celem tej pracy.
Poréwnujac otrzymane implanty, nalezy zwréci¢ takze uwage na czas obliczen symulacji.
Duzo szybsza metoda (prawie czterokrotnie) jest metoda z wykorzystaniem funkcji celu.
Podstawowymi zaletami tego algorytmu jest fakt znacznie szybszego odnalezienia satys-
fakcjonujacego wyniku, co wigze sie z przeanalizowaniem duzo mniejszej liczby osobnikéw.
Algorytm wykorzystujacy fronty Pareto ma znacznie wydhizony czas obliczen ze wzgledu
na fakt, ze w kazdej iteracji osobnikéw niezdominowanych moze by¢ kilka, a nawet kilka-
nascie, przez co mnozy sie liczba kolejnych operacji, jak cho¢by klonowanie, co powoduje,
ze liczba osobnikow stale sie rozrasta. Przebadanie wickszej liczby osobnikow moze niesé
za sobg korzysci, takie jak zmniejszenie ryzyka utkniecia w optimum lokalnym oraz zwiek-
szenie szansy na zblizenie sie do optimum globalnego.

Jednakze powyzsze przyktady obrazuja, ze w tym przypadku wystarcza zastosowanie w al-
gorytmie immunologicznym funkcji celu. Trzeba jednak pamietac, ze wybor wag jest cze-
sto subiektywny. Wagi, ktére zostaly wykorzystane w algorytmie, réwniez moglyby zostac
poddane procesowi optymalizacji. Proces taki mégtby opieraé¢ sie na wykorzystaniu np.
sieci neuronowych. Sieci takie mogtyby by¢ trenowane z wykorzystaniem wzorcow ucza-
cych pozyskanych od specjalistow. Postaci geometryczne zostalyby ocenione przez eks-
pertéw — lekarzy, a nastepnie wykorzystane w algorytmie uczenia sieci neuronowej (np.
metoda najszybszego spadku z wykorzystaniem algorytmu wstecznej propagacji btedu).
Ocena przez ekspertow, wezesniej przygotowanych modeli, moze by¢ wykonana np. w skali
2-stopniowej (1 — dobry, 0 - zly) uwzgledniajac jedynie posta¢ geometryczna. Sie¢ taka
miataby dwa wejscia (k1 — warto$¢ kryterium okreslajacego najlepsze wykorzystanie wta-
snosci wytrzymatosciowych implantu, k2 — wartos¢ kryterium okreslajacego optymalne

nasaczenie implantu krwia).
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6.5 Ankietyzacja wsrod specjalistow

Analizujac powyzsze przyktady, mozna zaobserwowaé, ze otrzymano satysfakcjonujace
wyniki pod wzgledem wybranych przez autorke kryteriéw. Jednak wyniki te powinny by¢
zweryfikowane pod katem sposobu i kosztu wytwarzania oraz skonsultowane z lekarzami
chirurgami i ortopedami. W tym celu utworzono dwie ankiety skierowane do dwdch grup
specjalistow - inzynieréw oraz lekarzy (rozdz. @

W obydwu ankietach poréwnano takie same trzy osobniki. Pierwszy implant to osobnik
wybrany z frontu Pareto, okreslony w rozdziale jako implant IV (rys. . Drugi
implant réwniez pochodzi z algorytmu wykorzystujacego front Pareto, ale jest to osobnik
z puli osobnikéw zdominowanych - jego potozenie oraz cechy geometryczne przedstawiono
na rysunku [6.8 Jako ostatni implant zostal wybrany najlepszy osobnik wyloniony przez
funkcje celu.

Wybierajac implanty do ankiety, starano si¢ dobra¢ osobniki na tyle r6znigce sie ce-
chami geometrycznymi, aby mozna byto je porownywac¢ wedtug réznych kryteriow. Z tego
powodu nie zdecydowano si¢ zataczy¢ do ankiet najlepszego wyniku uzyskanego z frontu
Pareto, poniewaz dwa bardzo podobne implanty moglyby wptywaé¢ na odpowiedzi os6b an-
kietowanych oraz sugerowac cechy geometryczne pozadane przez badacza. Dlatego osobnik
wygenerowany przez algorytm wykorzystujacy funkcje celu traktowany jest jako reprezen-
tant implantéw o bardzo zblizonych cechach geometrycznych.

Metoda Pareto
90

O Osobniki zdominowane
80 ©  Osobniki tworzace front Pareto

Rys. 6.8: Osobnik zdominowany ze zbioru Pareto wybrany do ankiet
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Zestawienie wytypowanych implantéw przedstawiono na rysunku 6.9}

Postacimplantu

12 (na obwodzie) 12 (na obwodzie) 12 (na obwodzie)

Liczba otworow x 22 (rzedy) = 264 x 4 (rzedy) = 48 x 19 (rzedy) = 228

Rys. 6.9: Zestawienie wybranych implantéw do ankiet

W ankietach, przy kazdym pytaniu poproszono o sklasyfikowanie implantéw od 1 do
3 - od najlepszego do najgorszego rozwiazania (gdzie 1 oznacza najlepsze, a 3 najgorsze
z pokazanych rozwiazan) lub odpowiedZ na pytanie tak lub nie (w ankietach skierowanych
do inzynieréw). Pozwolilo to na wyltonienie najlepszego i najgorszego implantu wedlug

dwoch grup specjalistow.

6.5.1 Ankietyzacja przeprowadzona wsrod inzynieréw

Ankiete wypelnilo trzech inzynieréw z Politechniki Slaskiej. Pomimo préb, nie udato sie
zgromadzi¢ wiekszej liczby ankiet. Z tego wzgledu ten fragment badan weryfikacyjnych
metodyki ma jedynie charakter ilustracji mozliwego sposobu postepowania, ktory moze
by¢ wykorzystany w przysztosci.

7, dostepnych ankiet wynika:

e modele zamieszczone w ankiecie pod wzgledem technologii wykonania sg bardzo do

siebie podobne,
e wszystkie implanty beda wymagaé formy dzielonej oraz wystepowania rdzenia formy,

e implant 2 bedzie najprostszy do wytworzenia, co wynika z faktu, ze forma dla niego
bedzie najmniej skomplikowana, najtatwiejsza do demontazu, a dodatkowo jego ce-
chy takie jak posta¢ systemu kanalow doprowadzania tworzywa, czas oraz koszt

wykonania sg najkorzystniejsze,
e implanty nie r6znia sie pod wzgledem miejsc wtrysku oraz rozmieszczenia kanatow
chtodzacych.
Analizujac ankiety, mozna wyciagna¢ wnioski, ze pod wzgledem technologii wytworzenia

implanty te nie réznig sie znaczaco. Wszystkie bedg wymagaé¢ bardzo skomplikowanej
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formy, ktorej demontaz nie bedzie prosty, a czas wykonania implantu bedzie dtugi. Nato-
miast implanty nie beda wymagajace pod wzgledem postaci systemu kanatow doprowa-
dzania tworzywa, liczby miejsc wtrysku czy rozmieszczenia kanatéow chtodzacych.

Najistotniejsze jednak okazaty sie uwagi dodatkowe do ankiet, z ktorych wynika, ze
implanty 11 3 sa do siebie na tyle podobne, ze trudno je oceni¢ w ankiecie pod wzgledem
roznic w technologii wtrysku. Zauwazono réwniez, ze koszt wykonania takich implantéw
w kazdym przypadku bedzie zblizony.

Reasumujac powyzsze wyniki, pomimo, ze implant 2 zostat wyltoniony przez inzynieréw
jako najlepszy pod wzgledem wytworzenia, mozna przyjac¢, iz réznice miedzy przedsta-

wionymi modelami sg niewielkie.

6.5.2 Ankietyzacja przeprowadzona wsrod lekarzy

Ankiete wypetnito trzech lekarzy z o$rodka ortopedycznego Galen-Ortopedia w Bieruniu.
Ograniczenie zakresu badania jedynie do tego osrodka uwarunkowane byto zobowigzaniem
autorki do zachowania poufnosci rozwigzania, ktére zaproponowal Prof. K. Ficek.

Wypetione ankiety wprowadzono do programu Excel, gdzie zsumowano wyniki.
W dwéch pierwszych ankietach, jako najlepszy model zostat wybrany implant nr 1, drugi
z kolei implant nr 3. W ankiecie trzeciej najlepszy implant to model nr 3, nastepnym
w kolejnosci to implant nr 1. We wszystkich trzech ankietach najgorzej oceniony byt
model nr 2, czyli osobnik zdominowany w funkcji Pareto. W opinii subiektywnej lekarzy,
najlepsza posta¢ geometryczna zostata ujeta na implancie nr 3, czyli modelu uzyskanym
z optymalizacji wielokryterialnej przy uzyciu funkcji celu.

Dodatkowo w uwagach w ankiecie dodano, ze w implancie nr 2 na pewno nie zostanie
zachowana stosowna réwnowaga pomiedzy narastaniem nowej tkanki kostnej, a resorpcja
implantu, co go dyskwalifikuje. Wniosek ten potwierdzit poprawnos¢ wynikéw optymali-

zacji, poniewaz to rozwiazanie zostato réwniez odrzucone przez zastosowane algorytmy.

6.6 Weryfikacja wytrzymatosciowa

Implant otrzymany z procesu optymalizacji z wykorzystaniem funkcji celu poddano ko-
lejnym testom w postaci badan wytrzymatosciowych. Pierwsza weryfikacja miata na celu
ocenienie czy implant nie ulegnie ztamaniu lub znacznej deformacji podczas przeciagania
przez niego przeszczepu. Druga weryfikacja polegata na umocowaniu modelu implantu
w kosci udowej i obcigzeniu jej sitg odpowiadajaca obcigzeniu konczyny dolnej cztowieka

w pozycji stojace].
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6.6.1 Weryfikacja procesu implantacji

Jednym z bardziej newralgicznych momentéw podczas operacji, jest moment przeciagania
przeszczepu przez tunel kostny w kosci piszczelowej i udowej. Dodatkows zaletg zastoso-
wania implantow jest ochrona przeszczepu podczas jego implantacji. Zupelnie nieznanym
czynnikiem byta sita przeciggania przeszczepu przez tunel kostny. Sita ta zalezy wprawdzie
gtownie od mozliwosci samego lekarza, ale rowniez zalezy od parametréw wiskoelastycz-
nych przeszczepu oraz od srednicy tunelu kostnego w stosunku do srednicy przeszczepu.
Im ciasniej dopasowane sg te Srednice, tym wieksza szansa stabilnego zakotwiczenia prze-
szczepu w tunelu kostnym. Aby moc oszacowaé wartos¢ sity wymaganej do przeciagniecia
przeszczepu, Prof. M. Wylezol opracowal specjalne urzadzenie do pomiaru sity, z wy-
korzystaniem liniowego sitomierza serii FB wraz z cyfrowym analizatorem firmy AXIS
(Muzalewska i in., 2016b). Urzadzenie to skladalo sie z (rys. [6.10):

1. analizatora,
2. czujnika sity,

3. korpusu z rolka do nawijania nici, za pomoca ktorej przeciagany jest przeszczep.

Otwar na nic

Analizator sity

Zapadka

Rys. 6.10: Urzadzenie do mierzenia sily przeciagania przeszczepu przez kanat kostny



6.6. Weryfikacja wytrzymatosciowa

87

= serie1

= €1
= 6

S

1

28283888828 °

qqqqqqqq

Rys. 6.11: Zarejestrowany przebieg zmiennosci wartosci sity przeciagania przeszczepu

Rys. 6.12: Nadana sita oraz utwierdzenie implantu
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Element nr 3 zostal wykonany z uzyciem technologii generatywnej (FDM) na drukarce
3D z materialu ABS, a nastepnie zostat specjalnie wysterylizowany. Element ten sktadat

sie z:
e korpusu z otworem na nié,
e rolki do nawijania nici,
e zapadki, blokujacej obroét rolki w druga strone (rozwiniecie nawinietej nici),
e uchwytu mocujacego go do czujnika sity.

Elementy 1 i 2 zostaly umieszczone w specjalnym sterylnym rekawie, tak aby mogt
zostac uzyty podczas operacji. Autorka rozprawy wraz z Prof. M. Wylezotem, uczestniczyli
w zabiegu rekonstrukcji wiezadta krzyzowego przedniego, podczas ktorego dwoch lekarzy
przy wykorzystaniu wyzej opisanego urzadzenia kilkakrotnie zmierzyto site przeciaggania
przeszczepu. Pomiar ten polegal na ciggnieciu nici, za pomoca ktorej przeciggany byt
przeszczep w tunelu kostnym (pomiar sity), a nastepnie na nawinieciu jej na rolke. Te
czynnosci byty powtarzane, dopoki przeszczep nie zostal catkowicie przeciaggniety na jego
docelowe miejsce. Przyktadowy zapis z analizatora sity przedstawiono na rys. [6.11]

Maksymalna sita jaka zarejestrowano to 400 N, taka tez sitle zadano w analizie wy-
trzymalosciowej implantu.

Podczas symulacji (w programie ANSYS Workbench) site nalozono (rys. na
wewnetrzne $ciany tunelu implantu, w kierunku wylotu z tunelu (o zwrocie skierowanym
do géry, wzdluz osi implantu - obszar czerwony), natomiast implant utwierdzono na jego
powierzchni zewnetrznej oraz na jednej ze Scian wyjscia z tunelu (obszar niebieski). Aby
unikng¢ maksymalnych naprezen, skumulowanych na krawedziach powierzchni, wszystkim
krawedziom nadano zaokraglenie o promieniu 0,01 mm.

Wyniki symulacji zobrazowano na nastepujacych rysunkach:

° - wyniki naprezen. Maksymalne naprezenia réwne 1,66 MPa, zaobserwowano

na krawedzi jednego z otworéw na powierzchni implantu.

. - wyniki deformacji implantu. Maksymalne odksztatcenie (réwne 8,8-10~* mm)
rowniez mozna zaobserwowadé na krawedzi jednego z otworéw na dole implantu, od

strony stawu kolanowego.

Przeprowadzone badania wykazaly najstabsze obszary implantu. Okazaly sie nimi ob-
szary wokol otworéw na powierzchni implantu. Pomimo tych obszarow, badany implant
powinien wytrzymaé proces przeciggania przez niego przeszczepu, gdy bedzie zakotwi-

czony w kosci.
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Rys. 6.13: Rozktad naprezen w implancie
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Rys. 6.14: Rozktad deformacji w implancie
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6.6.2 Weryfikacja wytrzymalosci implantu w kosci

Implant opisany w rozprawie jest wykonany z materiatu resorbowalnego, czyli rozpusz-
czajacego si¢ w organizmie cztowieka. Proces ten jest powolny i ma wspomédc stopniowe
przerastanie tkanki kostnej w przeszczep. Jednakze, na poczatku uzytkowania (implant
przed rozpoczeciem procesu resorpcji) ma stanowié¢ solidne rusztowanie dla przeszczepu,
dlatego wazna jest weryfikacja wytrzymatosci implantu w kosci po jego wszczepieniu.
Istotne jest, ze po operacji pacjent przechodzi proces rekonwalescencji, a wiec jego ru-
chomos¢ jest ograniczona do podstawowych czynnosci jak wstawanie, chodzenie, siadanie,
natomiast bardziej dynamiczne ruchy jak np. bieg sg niewskazane. Po przeprowadzonej
analizie zdecydowano sie na obcigzenie kosci udowej sita odpowiadajaca sile obcigzenia
podczas stania osoby dorostej na jednej nodze.

Do wyznaczenia obciazenia kosci udowej wykorzystano model Pauwelsa (Bedzinski,
1997).

Rys. 6.15: a - Obcigzenia stawu biodrowego podczas stania na obu konczynach, b - podczas
stania na jednej konczynie. S4, S5 - érodki ciezkosci, R - sita dzialajaca na gtowe kosci
udowej, M - oddziatywanie miesni odwodzacych, K - wypadkowa sit oddziatywania mas
ciala (Bedzinski, 1997)

Podczas stania na obu konczynach (rys. [6.15) zaklada si¢, ze w srodku cigzkosci (S4)
obcigzenia od gltowy, tutowia i koriczyn gérnych stanowig 62% masy ciala. Podczas pod-

parcia na jednej nodze (rys. [6.15b) staw biodrowy przenosi obciazenia od gltowy, tutowia
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i koniczyn. Srodek ciezkoci jest umiejscowiony w S5, a wypadkowe obcigzenia koficzyn
stanowia 81% masy ciala cztowieka. W fazie jednostronnego obcigzenia konczyny, catko-
wita wartos$¢ sity obciazajacej staw wynika z oddzialywania masy ciala oraz sity, z jaka
dziataja na staw miesnie okotostawowe. Do obliczen przyjeto model dzwigni dwuramien-

nej (rys. 6.16) realizujacy obciazenia gtowy kosci udowej podczas stania na jednej nodze

(rys. [6.17).

/o .

Rys. 6.16: Model dZzwigni dwuramiennej obcigzenia gtowy i nasady kosci udowej podczas

stania na jednej nodze (Bedzinski, 1997)
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Miesien lediwiowy

wigkszy
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Migsien grzebieniowy 3
Migsier zaslaniacz

Miesien przywodziciel
zewnetrzny

wielki
Migsien przywodziclel
kratki

Mieslen przywodziclel
dlugi

Miesierd smukhy

Rys. 6.17: Katy przyczepu miesni (Saladin, 2010)
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Rys. 6.18: Uproszczony model dzwigni dwuramiennej obcigzenia kosci udowej podczas

stania na jednej nodze
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Do obliczen sity wykorzystano uproszczony model, pokazany na rys. [6.18]

R-sing-F -siny =0 (6.3)
R-cosB—F -cosy=0 (6.4)
—G-b-F-a-sin(=0 (6.5)
M = 65 ke

G =65-9.81 =637.65 N

b =109 mm

a = 30 mm
v = 35°
8 = 25°
sin 25° = 0.423
cos 25° = 0.906
sin35° = 0.574
cos 35° = 0.819
R-0.423 = F-0.570
R=F-1357TF -1.357-0.906-F - 0.819-637.65
R=0
F =1555.24 N
R=F-0.574/0.423
R =1555.24 - 0.574/0.423
R =2110.43 N
Obliczone sity naniesiono na model kosci (rys. . Sita R zostata przylozona pod
katem 25° na gtowke kosci korowej (uktad wspotrzednych zostal dopasowany do uktadu
wspOlrzednych znajdujacego sie na modelu kosci):
R =2110,43 N,
R, = —891,906 N,
R, = —1912,699 N.
Sita F zostala przytozona pod katem 35° na nasade glowy kosci udowe;j:
F =1555,24 N,
F, =1273,978 N,
F, = 892,049 N.
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Model kosci opisany w rozdziale uproszczono do postaci dwoch warstw - tkanki
kostnej korowej o grubosci ok. 7 mm oraz tkanki kostnej gabczastej. Do takiego modelu
kosci wprowadzono implant (uzyskany podczas optymalizacji z wykorzystaniem funkeji
celu) pod odpowiednim katem (kat ten zostal zmierzony na obrazach DICOM, z badan

rezonansem magnetycznym, pacjentéw po rekonstrukeji wiezadta krzyzowego przedniego).

400,00 {rrirn)

Rys. 6.19: Zdefiniowanie miejsca utwierdzenia i nadanie sit oddziatujacych na kosé udowsq

Wyniki weryfikacji wytrzymaltosciowej wykazaly, ze wiekszos¢ obciazenia przenosi tkanka

twarda, dlatego obciazenia przechodzace do tkanki migkkiej oraz implantu sg niewielkie.
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Poszczegdlne wyniki symulacji zobrazowano na ponizszych rysunkach:

e 1ys.[6.20]- odksztatcenia w tkance kostnej korowej, rys. [6.21]- odksztalcenia w tkance
gabczastej i w implancie,

_. 0,010078 Max
0,0089592
-—{ 0,0078399
—{ 0,0067207
L 0,0056014
L 0,0044822
——{ 0,0033629

00022437
! 00011245
= 5,21 75e-6 Min

Rys. 6.20: Odksztalcenia w tkance kostnej korowe;j

e 1ys. [6.22 - naprezenia w tkance kostnej korowej,

e 1ys. [6.23] - naprezenia w tkance gabczastej i w implancie,

o rys. - deformacja.

Analizujac otrzymane wyniki, stwierdzono, ze implant nie ulegnie zniszczeniu w pierw-
szej fazie rekonwalescencji pacjenta podczas wykonywania przez niego dozwolonych czyn-

nosci.
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0,010078 Max

0,0089502

= 0,0078309
0,0067207

. 0,00560 L4

m 00044822

L] 0,0033629

. 0,0022437

e 00011245

B 521756 Min

Rys. 6.21: Odksztatcenia w tkance kostnej gabczastej i implancie

— = 0,010078 Max
0,0089592
0,0078399
0,0067207
0,0056014
0,0044822
0,0033629
0,0022437
0,0011245

LI 52175e-6 Min

Rys. 6.22: Naprezenia w tkance kostnej korowej

0,010078 Max
0,0059592
8,007830%
RnETZOT
0,0056014
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0,0033629
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=1 g onass22
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b 00011
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86,26 Max

i

087509

0,75018

067527

050036

037544

0,25053

g 0,12562
0,00071141 Min

Rys. 6.23: Naprezenia w tkance gabczastej 1 implancie (zmiana skali)

18,715 Max
16,635
14,556
12,476
10,397
8,3176
£,2382
4,1588
72,0704

Rys. 6.24: Deformacja w kosci
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6.7 Podsumowanie

Rozdziat sz6sty poswiecony zostal weryfikacji i walidacji zastosowanej metodyki. Jej po-
prawnos¢ sprawdzono poprzez przeprowadzenie eksperymentow numerycznych. Po zde-
finiowaniu danych wejéciowych, czyli wielko$ci populacji, prawdopodobienstwa mutacji,
warunkow zatrzymania algorytmu oraz liczby klonéw, rozpoczeto proces optymalizacji.
W rozprawie tej opracowano wyniki z dwoch symulacji. Pierwszy eksperyment nume-
ryczny zostal wykonany z wykorzystaniem wazonej funkcji celu, drugi dotyczyt optyma-
lizacji z wykorzystaniem metody Pareto.

Nastepnie porownano wyniki z obydwu eksperymentéw. Zebrano cechy gemetryczne
wytonionych implantéw i stwierdzono, ze ich postaci sa bardzo zblizone. Zauwazono jed-
nak, ze metoda z zastosowaniem wazonej funkcji celu jest duzo szybsza od metody Pareto,
ale nie bez znaczenia jest, ze optymalizacja Pareto umozliwia przebadanie znacznie wiek-
szej liczby osobnikow.

Kolejnym etapem weryfikacji wynikéw byto przeprowadzenie ankiet wéréd dwoch grup
ekspertow - technologéw i lekarzy.

Bardzo wazna dla wynikow pracy byla weryfikacja wytrzymatosciowa polegajaca na
sprawdzeniu czy dany implant nie ulegnie zniszczeniu podczas jego implantacji oraz nor-
malnego funkcjonowania pacjenta po zabiegu rekonstrukcji wiezadta krzyzowego przed-
niego. Obydwa stadia weryfikacji wytrzymalosciowej potwierdzity, ze implant nie ulegnie

zniszczeniu.



7. Podsumowanie

Przedmiotem badan opisanych w rozprawie byto opracowanie metodyki wielokryterialnej
optymalizacji cech geometrycznych implantéw ortopedycznych. Badania te byly odpo-
wiedzig na zapotrzebowanie rozwigzania problemu medycznego, zgltoszonego przez leka-
rza Prof. K. Ficka, zalozyciela Osrodka Galen-Ortopedia Sp. z 0.0. w Bieruniu. Gtow-
nym przedmiotem badan byto opracowanie cech geometrycznych implantu ortopedycz-
nego, przeznaczonego do rekonstrukcji wiezadla krzyzowego przedniego, z uwzglednie-
niem dwéch odrebnych kryteriow. Pierwszym kryterium byto maksymalne wykorzysta-
nie materialu ze wzgledu na jego wtasnosci wytrzymatoéciowe. Drugim kryterium byto
odpowiednie nasaczanie przeszczepu umiejscowionego w resorbowalnym implancie, tak
aby wspomoéc jego wgajanie. Optymalizacje wielokryterialna opracowano w oprogramo-
waniu MATLAB®, w ktérym zaimplementowano pliki wsadowe dla $rodowiska ANSYS,
gdzie program generowal cechy geometryczne implantu, uwzgledniajac narzucone wy-
miary i ksztalt implantu, zmieniajac jednak wielko$¢ oraz rozmieszczenie otworéw na po-

wierzchni implantu.

W pracy porownano dwie metody optymalizacji wielokryterialnej. Pierwsza metoda
wykorzystywala zadana funkcje celu do wylonienia optymalnego rozwiazania, druga me-
toda bazowala na wygenerowaniu Pareto-optymalnych rozwigzan tworzacych tzw. front

Pareto, a nastepnie wyborze optymalnego rozwiagzania.

Obydwie metody wytonity podobne rozwigzania okreslane przez bardzo zblizone war-
tosci cech geometrycznych implantéw ortopedycznych. Wynik taki sugeruje, ze moze ist-
nie¢ kilka rozwiazan (kilka implantéw o podobnych cechach). To pozwala na dobdr opty-
malnego rozwiazania, nie tylko na podstawie rozpatrywanych kryteriow, ale takze na
podstawie kolejnych zadanych warunkow, jak np. cena czy tatwo$é wytworzenia formy

implantu.

Ponadto w pracy zaproponowano metody walidacji wynikéw. Jedna z metod polega
na zamodelowaniu kosci cztowieka (odwzorowanej na podstawie obrazéw DICOM) i we-
ryfikacji, czy dany implant umiejscowiony w kosci, podczas normalnego funkcjonowania
w pierwszej fazie jego uzytkowania spetni wymogi wytrzymato$ciowe. Nastepna metoda
umozliwia sprawdzenie, czy implant nie ulegnie zniszczeniu podczas przeciggania przez

niego przeszczepu. Kolejna metoda walidacji rozwigzan otrzymanych w procesie optyma-
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lizacji bazuje na wykorzystaniu opinii specjalistow. W tym celu przeprowadzono ankiety-
zacje wsrod technologéw oraz lekarzy. Inzynierowie od spraw wytwarzania oceniali postac
geometryczng gtéwnie pod wgledem jego wytworzenia, trudnosci skonstruowania formy;,
czasu wytworzenia implantu, a takze ceny jego wykonania. Lekarze natomiast oceniali
przede wszystkim przydatno$é implantéw do praktycznego zastosowania, ich implemen-
tacje w ciele cztowieka oraz ich funkcjonalno$¢. W ankiecie poréwnywane byly wyniki
zaréwno uzyskane przez algorytm z wykorzystaniem funkcji celu, jak i frontu Pareto.

Glownym osiggnieciem autorki byto zaproponowanie metodyki postepowania w wie-
lokryterialnej optymalizacji cech geometrycznych implantow ortopedycznych. Zbudowane
srodowisko pozwala na dalsze badania przy zmianie niektorych parametrow, miedzy in-
nymi takich jak przeptyw zadany, wagi kryteriow czy wielkos¢ implantu (np. do wykonania
typoszeregu implantéw).

Program dziata automatycznie, wszystkie obliczenia wykonywane sg z wykorzysta-
niem wczesniej przygotowanych plikow wsadowych, ktére wywotuja dziatania programéow
ANSYS APDL oraz modutu CFX, a takze automatycznie zwracaja wyniki do algorytmu
optymalizacji. Tak zbudowane srodowisko, po zainicjowaniu obliczen, zwraca wynik opty-
malnego rozwigzania bez potrzeby dodatkowych dziatan ze strony uzytkownika.

Podczas pisania rozprawy doktorskiej rozpoczeto wspotprace z przemystem. Jeden
z polskich producentéw implantéow i narzedzi do ortopedii i traumatologii zainteresowat
sie produktem. Zostala podpisana umowa o zachowanie poufnosci miedzy firma, autorka
tej pracy, Prof. K. Fickiem oraz Prof. M. WyleZotem i aktualnie trwaja dalsze rozmowy

na temat wdrozenia produktu na rynek medyczny.

7.1 Whnioski

Po przeprowadzeniu badan opisanych w tej rozprawie doktorskiej mozna sformutowaé

nastepujace wnioski:

1. Opracowano metodyke optymalizacji wielokryterialnej cech geometrycznych wraz ze

zbudowaniem w petni automatycznego srodowiska do jej wykonania.

2. Proces optymalizacji wielokryterialnej powiédt si¢ i zostaty wytonione optymalne
(wedtug zadanych kryteriéw) cechy geometryczne implantu ortopedycznego do re-

konstrukeji wiezadta krzyzowo przedniego w stawie kolanowym.

3. Implementacja algorytmu optymalizacji wielokryterialnej w érodowisku MATLAB®

znacznie utatwita przebieg procesu optymalizacji.

4. Zastosowanie plikow wsadowych przeznaczonych dla obliczen wytrzymalo$ciowych
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i perfuzji krwi pozwolilo na zautomatyzowanie procesu optymalizacji.

5. Zastosowanie metody Pareto pozwala na wickszy wybor Pareto-optymalnych roz-
wigzan, ktore mozna zastosowac, jednak nie daje zdecydowanie lepszego wyniku,
pomimo przeszukania znacznie wiekszej liczby rozwiazan.

6. Optymalizacja z wykorzystaniem funkcji celu pozwala na uzyskanie poréwnywalnych
wynikéw z optymalizacja z zastosowaniem metody Pareto, jednakze czas obliczen
w pierwszym z tych przypadkdéw jest znacznie krotszy.

7. Bardzo waznym krokiem w optymalizacji jest odpowiedni dobor kryteriéw i nadanie
im wag.

8. Weryfikacja cech geometrycznych implantu po zaimplementowaniu go w modelu
kosci udowej potwierdzita mozliwo$¢ zastosowania takiego rozwigzania.

9. Weryfikacja modelu implantu wykazata, ze nie ulegnie on zniszczeniu podczas im-

plantacji przeszczepu.

Podstawowym wnioskiem ptynacym z rozprawy doktorskiej jest potwierdzenie zato-

zonej tezy mowigcej, ze optymalizacja wielokryterialna z wykorzystaniem: algorytmu im-

munologicznego, funkcji celu i metody Pareto, pozwala na wybér cech geometrycznych

implantu, ktora umozliwia optymalng perfuzje krwi przy jednoczesnym zapewnieniu opty-

malnych wtasnosci wytrzymato$ciowych implantu.

7.2 Kierunki dalszych prac

Po analizie wynikéw badan, ich weryfikacji oraz walidacji, zaproponowano nastepujace kie-

runki badan naukowych, przemystowych i prac rozwojowych, ktore mozna podja¢ w przy-

szlosci:

1. Optymalizacja doboru wag oraz poteg we wzorach (4.5)), (4.6)):

Naprezenia dopuszczalne \ ™! Ci¢nienie zadane \
f:wl' " " ; wy -+ T, . . . 7(71)
Naprezenia kryterialne Ciénienie obliczone

Naprezenia dopuszczalne \ ! Cignienie obliczone "
f=wr- — : wy - ——— (7.2)
Naprezenia kryterialne Cisnienie zadane

2. Zmiana przepltywu zadanego, gdy pojawig sie techniki umozliwiajace doktadne zba-

danie wartosci ci$nienia przeptywu krwi i ptynéw ustrojowych w kosci.

3. Zmiana dlugosci implantu wraz ze srednica wewnetrzna oraz zewnetrzna implantu,

tak aby utworzy¢ calty typoszereg produktu.
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9.
10.

Rozbudowanie kryteriow wytrzymatosciowych zwiekszajac liczbe cech w zapisie osob-
nika, aby méc promowaé optymalny rozktad naprezen uzyskany przy wtasciwej kon-

strukcji implantu.

Poréwnanie uzyskanych wynikéw w procesie optymalizacji immunologicznej z in-

nymi metodami heurystycznymi np. zbadanie problemu algorytmem genetycznym.

Proba uwzglednienia resorbowalnosci implantu ortopedycznego w funkcji kryterial-

nej stosowanej w procesie optymalizacji
Zamodelowanie narzedzi do wprowadzania implantu do kanatu kostnego.

Zamodelowanie implantu o tym samym zastosowaniu do kosci piszczelowej (r6znice

w mocowaniu przeszczepu identyfikuja rozne cechy geometryczne takich implantéw).
Przeprowadzenie wiwisekcji - badan na zwierzetach.

Wdrozenie produktu na rynek medyczny.

Dalsze kierunki dziatan zwiazane sa réwniez z nowym opisem patentowym implantow

ortopedycznych oraz planowanymi badaniami we wspotpracy z przemystem.
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Celem niniejszej pracy byto opracowanie metodyki wielokryterialnej optymalizacji cech geome-
trycznych (tj. postaci geometrycznej i uktadu wymiaréw) implantu ortopedycznego do rekonstrukeji
wiezadta krzyzowego przedniego znajdujgceqo sie w stawie kolanowym.

Dokonano szczegétowego rozpoznania problemu pod katem budowy stawu kolanowego, roli
i urazow wiezadet krzyzowych przednich oraz przegladu mozliwych technik operacyjnych. Ponadto,
z uwagi na zamiar zastosowania metody heurystycznej, dokonano przegladu wybranych metod opty-
malizacji wielokryterialnej, wykorzystujacych algorytmy immunologiczne oraz optymalizacje Pareto.

Podstawowa czes¢ rozprawy obejmuje opis rozwigzania w zakresie metodyki optymalizacji cech
geometrycznych implantu ortopedycznego, pod katem dwéch kryteridw: z jednej strony jak naj-
lepsze wykorzystanie wtasnosci wytrzymatosciowych implantu (przy spetnieniu ograniczenia na
naprezenia dopuszczalne), a z drugiej - optymalne nasaczenie przeszczepu krwig. W celu selekcji
wykorzystano dwa niezalezne podejscia, pierwsze opierato sie na obliczeniu wazonej funkcji celu,
drugie na wynaczeniu frontu Pareto.

Ponadto opisano metode modelowania kosci stawu kolanowego z rozréznieniem tkanki korowej
i gabczastej, na podstawie obrazow DICOM. Opracowano takze wtasng metode oceny rozwigzan
uzyskanych w wyniku optymalizacji, bazujgca na odpowiednio opracowanych formularzach: jednego
dla technologéw w celu oceny mozliwosci wytworzenia implantdw, a drugiego dla lekarzy — w celu
oceny ich funkcjonalosci.

W celu umozliwienia weryfikacji metodyki opracowano srodowisko programowe przeznaczone
do weryfikacji metody optymalizacji algorytmem immunologicznym w oprogramowaniu MATLAB®,
odwotujace sie za pomoca plikéw wsadowych dla programéw ANSYS APDL (obliczenia wytrzy-
matosciowe) oraz ANSYS CFX (obliczenia perfuzji krwi). Opracowanie odpowiednich skryptow,
umozliwiato automatyzacje obliczen. Obliczenia przeprowadzono na wielu wariantéw parametrow,
sterujacych przebiegiem eksperymentu numerycznego. Poréwnano takze wyniki obliczen uzyskane
dla dwdch wersji algorytmu: z selekcjg bazujaca na stopniu dopasowania oraz z selekcjg Pareto.
Dodatkowo ocene wynikéw przeprowadzono za pomoca weryfikacji wytrzymatosciowej, obejmujacej
wstawienie modelu implantu do kosci udowej oraz zasymulowanie przeciggniecia przeszczepu przez
implant.

Analiza zebranych wynikéw potwierdzita stusznos¢ postawionej tezy: optymalizacja wielokry-
terialna z wykorzystaniem: algorytmu immunologicznego, funkcji celu i metody Pareto, pozwala na
wybdr cech geometrycznych implantu, ktéra umozliwia optymalng perfuzje krwi przy jednoczesnym
zapewnieniu optymalnych wtasnosci wytrzymatosciowych implantu.

Stowa kluczowe: rekonstrukcja wiezadta krzyzowego przedniego, implant ortopedyczny,
optymalizacja wielokryterialna, algorytm immunologiczny, optymalizacja Pareto, optymalizacja
cech geometrycznych implantu.
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The scientific goal of the dissertation is the development of a methodology of multicriterial
optimization of the geometric features (the geometric form and dimension system) of an orthopedic
implant responsible for supporting the reconstruction of the anterior cruciate ligament in the knee
joint.

The research begins with an anatomical description of the knee joint, the role and trauma
of the anterior cruciate ligament and reviews possible operating techniques. In addition, there is
a description of heuristic methods, research of a multi-criteria optimization method, using artificial
immune system and Pareto optimizations.

The main part of the dissertation is the description concerning the methodology of optimization
of the geometric features of an orthopedic implant, and selection of the optimal solution with respect
to the following two criteria: the form geometry should be strong enough and enable the best blood
perfusion. Two independent approaches were used for the selection, the first being based on the
calculation of the weighted sum method, the second based on the Pareto front.

In addition, a description of the method of modeling bones of the knee joint was presented.
In this bone, basing on DICOM images, the cortical and soft bone were separated.

Validations were made basing on questionnaires. The first questionnaire was dedicated to engineers
— to evaluate the possibility of producing implants while the second one was addressed to doctors
- to evaluate functionality of the implants.

In order to verify the methodology a software environment was built to verify the optimization
method of the artificial immune system in a MATLAB® software. MATLAB® software works on
batch files - dedicated to ANSYS APDL (strength calculations) and ANSYS CFX (blood perfusion
calculation). Such a system works automatically. In this dissertation two independent solutions
were compared. The first solution was made on the basis of an algorithm with the weighted sum
method while the second solution was based on the Pareto optimization. Additionally, evaluation
of the results was made using strength verification. In the first step, the implant model was put in
to the bone model. In the second step of the simulation it was pulled off the graft by the implant.

The analysis of the results confirmed the thesis: multicriterial optimization supported by: the
artificial immune system, the weighted sum method and Pareto optimization, make it possible to
choose the geometric features which allow optimal blood perfusion while providing the optimum
strength of the implant.

Key words: reconstruction of the anterior cruciate ligament, orthopedic implant, Artificial Immune
System, Pareto optimization, optimization of the geometric features.



Zafacznik 1.

ANKIETA DLA SPECJALISTOW DO SPRAW WYTWARZANIA

W ramach pracy doktorskiej pt. ,,Metodyka wielokryterialnej optymalizacji cech geometrycznych
implantu ortopedycznego do rekonstrukcji wigzadla krzyzowego przedniego” wytypowalam kilka
modeli implantow, ktére przeznaczone sg do usytuowania w organizmie ludzkim.

Implanty te speiniajg kryteria wytrzymatosciowe oraz przeptywowe. Bardzo prosze
0 wypetnienia ankiety, ktéra pozwoli na wytypowanie najlepszego implantu ze wzgledu na jego
wytworzenie za pomoca technologii wtrysku.

Prosze przy kazdym punkcie o sklasyfikowanie od 1 do 3 - od najlepszego do najgorszego
rozwigzania (gdzie 1 oznacza najlepszy, a 3 najgorszy z pokazanych rozwigzan) lub odpowiedzenie na
pytanie tak badz nie.

Pod tabelg znajduje si¢ dokladniejszy opis poszczegdélnych implantow oraz dokladne dane
materiatowe.

Implant 1 Implant 2 Implant 3 UWAGI

Posta¢ implantu (ponizej
rysunki w powigkszeniu
wraz z opisem)

Ocena poziomu trudnosci skonstruowania formy:

- forma dzielona (odp. tak
lub nie)

- wystepowanie rdzenia
formy
(odp. tak lub nie)

- skomplikowanie formy

- fatwos¢ demontazu formy

Posta¢ systemu kanatow
doprowadzania tworzywa

Liczba miejsc wtrysku

Rozmieszczenie kanalow
chlodzacych

Czas wykonania

Koszt wytworzenia

Ocena subiektywna




CHARAKTERYSTYKA IMPLANTOW:
Cechy wspolne:
Dhugos¢ = 40 mm

Srednica zewnetrzna = 11 mm
Srednica wewngtrzna = 9 mm

e Posta¢ geometryczna Implantu 1

Liczba otworéw: 12 (na obwodzie) x 22 (rzedy) = 264

e Posta¢ geometryczna Implantu 2

Liczba otworéw: 12 (na obwodzie) x 4 (rzedy) = 48

e Posta¢ geometryczna Implantu 3

Liczba otworéw: 12 (na obwodzie) x 19 (rzedy) = 228



Dane materialowe:

LATI Latigea BO1 F1 Bio-Polymer

Density 1.26 gl/cc 0.0455 1b/in?
Linear Mold Shrinkage, Flow 0.0020 - 0.0060 cm/cm 0.0020 - 0.0060 in/in
Linear Mold Shrinkage, 0.0020 - 0.0060 cm/cm 0.0020 - 0.0060 in/in
Transverse
Tensile Strength at Break 55.0 MPa 7980 psi
Elongation at Break 4.5 % 4.5%
Elongation at Yield 2.8 % 2.8 %
Tensile Modulus 3.00 GPa 435 ksi
Charpy Impact Unnotched 2.00 J/cm? 9.52 ft-1b/in?
Charpy Impact, Notched 0.140 J/cm? 0.666 ft-1b/in?
Deflection Temperature at 0.46 55.0 °C 131 °F
MPa (66 psi)
Deflection Temperature at 1.8 50.0 °C 122 °F
MPa (264 psi)
Vicat Softening Point 60.0 °C 140 °F
@Load 5.00 kg @Load 11.0 Ib
Processing Properties Metric English
Melt Temperature 170 - 190 °C 338 - 374 °F
Mold Temperature 15.0-30.0 °C 59.0 - 86.0 °F
Drying Temperature 40.0 - 50.0 °C 104 - 122 °F
@Time 21600 sec @Time 6.00 hour
ISO Shrinkage - Pressure 60 MPa|

Zrodlo:

http://www. matweb.com/search/DataSheet.aspx?MatGUID=4a4781f0791445a5aff417ed6f778737&ck

ck=1



Zafacznik 2.

ANKIETA SKIEROWANA DO LEKARZY

W ramach pracy doktorskiej pt. ,,Metodyka wielokryterialnej optymalizacji cech geometrycznych
implantu ortopedycznego do rekonstrukcji wiezadta krzyzowego przedniego” wytypowano kilka
modeli implantow, ktore przeznaczone sa do rekonstrukcji wigzadla krzyzowego przedniego
znajdujacego sie w stawie kolanowym. Implant taki powinien doktadnie zakotwiczaé przeszczep
w tunelu kostnym oraz przyspieszy¢ wrastanie tkanki kostnej w przeszczep tak, aby mogt on przejac
role zerwanego wiezadla. Pomystodawcg takiego rozwigzania jest Prof. Krzysztof Ficek (patent nr PL
217967), natomiast widoczne w dalszej czeSci ankiety postaci implantdw zostaly wygenerowane
w wyniku symulacji komputerowych przez automatyczny system komputerowy.

\t

\
Celem badan bylto okreslenie optymalnej postaci geometrycznej implantow pod wzgledem

dwodch kryteriow, ktorymi s3: wykorzystanie maksymalnych wlasnosci wytrzymatosciowych
nieprzekraczajacych warto$ci dopuszczalnych oraz optymalne nasgczenie implantu krwia.

Bardzo prosz¢ o wypehienia ankiety, ktora pozwoli na wytypowanie najlepszego implantu
w kontekscie cech ujetych w pytaniach.

Prosze przy kazdym punkcie o sklasyfikowanie od 1 do 3 - od najlepszego do najgorszego
rozwigzania (gdzie 1 oznacza najlepszy, a 3 najgorszy z pokazanych rozwigzan).

Pod tabelg znajduje si¢ dokltadniejszy opis poszczegélnych implantow oraz doktadne dane
materialowe.



Implant 1

Implant 2

Uwagi

Posta¢ implantu

Implant 3

Mozliwo$¢ implementacji do
kanatu kostnego w kosci udowe;j

Mozliwos¢ przeciagniecia
przeszczepu (np. $ciggna) przez
implant

Ocena implantu pod wzgledem
jego mozliwosci resorpcji

Ocena implantu pod wzgledem
jego przerastania tkankg kostng

Ocena implantu pod wzgledem
zakotwiczenia si¢ w kanale
kostnym

Ocena implantu pod wzgledem
przesgczania si¢ ptynow
ustrojowych przez otwory na
powierzchni implantu

Czy bedzie stosowna rownowaga
pomiedzy narastaniem nowej
tkanki kostnej a resorpcja
implantu

Ocena subiektywna




CHARAKTERYSTYKA IMPLANTOW:
Cechy wspolne:
Dhugos¢ = 40 mm

Srednica zewnetrzna = 11 mm
Srednica wewngtrzna = 9 mm

e Posta¢ geometryczna Implantu 1

Liczba otworéw: 12 (na obwodzie) x 22 (rzedy) = 264

e Posta¢ geometryczna Implantu 2

Liczba otworow: 12 (na obwodzie) x 4 (rzedy) = 48

e Posta¢ geometryczna Implantu 3

Liczba otworow: 12 (na obwodzie) x 19 (rzedy) = 228



Dane materialowe:
LATI Latigea BO1 F1 Bio-Polymer

Cechy polilaktydu to m.in:

. Gestos¢ = 1,26 g/em®

. Wytrzymatos$¢ na rozcigganie = 55 MPa
. Modut spregzystosci = 3 GPa

Pozostate:
Density 1.26 g/cc
Linear Mold Shrinkage, Flow 0.0020 - 0.0060 cm/cm
Linear Mold Shrinkage, Transverse 0.0020 - 0.0060 cm/cm
Tensile Strength at Break 55.0 MPa
Elongation at Break 4.5%
Elongation at Yield 2.8 %
Tensile Modulus 3.00 GPa
Charpy Impact Unnotched 2.00 J/cm?
Charpy Impact, Notched 0.140 J/cm?
Deflection Temperature at 0.46 MPa (66 psi) 55.0 °C
Deflection Temperature at 1.8 MPa (264 psi) 50.0 °C
Vicat Softening Point 60.0 °C
@Load 5.00 kg
Melt Temperature 170 - 190 °C
Mold Temperature 15.0-30.0°C
Drying Temperature 40.0 - 50.0 °C
@Time 21600 sec
ISO Shrinkage — Pressure 60 MPa
Zrédlo:

http://www.matweb.com/search/DataSheet.aspx?MatGUID=4a4781f0791445a5aff417ed6f778737&ck
ck=1
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