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Modelowanie uktadu biomechanicznego:
mechatroniczny stabilizator zewnetrzny - kos¢

Streszczenie

Praca obejmuje zagadnienia dotyczace del ia i symulacji uktadua
stabilizator zewnetrzny - ko$¢. Autorzy podejmuja probe modelowania za-
réwno procesu zrostu kostnego, w przypadku osteosynezy zewnetrznej jak
réwniez modelowania wlasnoSci mechanicznych ukladu stabilizator zewne-
trzny - koéé. Do realizacji wymienionych celéw wykorzystano klasyczne me-
tody mechaniki (modelowanie wlasnoSci mechanicznych ukladu) i techniki
heurystyczne do modelowania procesu zrostu kostnego. Badaniom i analizie
poddano innowacyjne stabilizatory zewn¢trzne rodziny Dynastab-DK reali-
zujgce postulat czynnoSciowego leczenia ziaman.

Abstract

Problem concerning modelling and simulation of an external fixator - bo-
ne system are subject of this paper. The authors not only tries to model a pro-
cess of bone union in case of external osteosynthesis but also to model me-
chanical properties of the system mentioned above. Classical methods of me-
chanics will be used to achieve the second goal and in the first case, there will
be applied heuristic techniques. The subject of analyses will be innovative fi-
xators Dynastab-DK realising a postulate of functional healing of fractures.

WSTEP

Dane dotyczace préb modelowania i symulacji uktadu kost-
nego czfowieka oraz urzadzef klinicznych z nim wspdtpracuja-
cych znajduja si¢ w wielu pozycjach literatury. Czesto proby te
ograniczaja si¢ do probleméw czysto mechanicznych. W niniej-
szej pracy autorzy prezentuja nowe odmienne podejécie do za-
gadniefi modelowania i symulacji uktadu koS¢ - stabilizator ze-
wnetrzny z wykorzystaniem nie tylko technik bazujacych na for-
malizmach mechaniki, ale réwniez na technikach heurystycz-
nych z wykorzystaniem sztucznych sieci neuronowych. U pod-
staw analizy leglo przede wszystkim zrozumienie fizjologicz-
nych procesdéw zrostu kostnego oraz poszukiwania takiego roz-
wiazania konstrukcyjnego stabilizatora zewnetrznego, ktory
optymalizuje procesy zrostowe.

U podstaw budowy nowoczesnych stabilizatoréw zewne-
trznych lezy spelnienie nastepujacych warunkow:

1. Stabilizator powinien umozliwi¢ realizacj¢ postulatu czynno-
Sciowego leczenia ztamaf. Postulat ten ma dwa znaczenia.
Chodzi tu o mozliwo$¢ wezesnego ruchu ztamang koficzyna
w okolicy stawu (dla ztamafi okolostawowych) oraz zapew-
nienia $cisle kontrolowanych (regulowanych przez prowadza-
cego lekarza) ruchéw poosiowych kosci stymulujgcych proce-
sy zrostu kostnego (istotne w leczeniu ztaman kosci diugich).

2. Stabilizator powinien zapewniC fatwg repozycj¢ kosci (waru-
nek istotny z punku widzenia technik operacyjnych - nie bg-
dzie przedmiotem rozwazan w niniejszej pracy).

3. Stabilizator powinien by¢ wyposazony w uktad monitorujgco-
-kontrolny do monitoringu i predykcji proceséw zrostowych.

4. Materialy (przede wszystkim §rub kostnych) powinny by¢
obojetne biologicznie i nieprzewodzace pradu elektrycznego
(aby nie eliminowac istotnych w procesach zrostowych efek-
tow piezoelektrycznych. Sruby kostne zazwyczaj wykonuje sie
jako metalowe pokrywane roéznego typu powtokami np. tytan
pokryty azotkiem tytanu. Problemy te nie beda przedmiotem
analiz w niniejszej pracy.

Postulat pierwszy jest niezwykle istotny. Udokumentowany
on zostal miedzy innymi w pozycji [1].

W niniejszej pracy ograniczono si¢ do stabilizatoroéw stuza-
cych leczeniu koéci diugich. W tym przypadku istotne jest za-
pewnienie mikroruchéw w SciSle okreSlonym poosiowym kie-
runku. Przy czym poziom tych mikroruchéw powinien by¢ kon-
trolowany. Nalezy tu przestrzega¢ dwdch istotnych regul:

* w miarg postepow leczenia zakres tych mikroruchéw powi-
nien by¢ coraz wickszy,

* nalezy nie dopusci¢ do silnego oddzialywania odfaméw kost-
nych (tzw. ,efektu mozdzierza” prowadzacego do zmian ne-
krotycznych).

Umozliwienie ruchéw odlaméw kostnych nazywane jest czg-
sto w literaturze medycznej dynamizacja zespolenia. Dynamiza-
cja ta moze by¢ realizowana np. przez elastyczng konstrukcje ra-
my noéne;j stabilizatora. Zagadnienie to analizowane byto mie-
dzy innymi w pracy {5], ma jednak wiele wad. Do podstawowych
nalezy brak precyzyjnej kontroli wartosci mikroruchéw oraz
nieuniknione w tym przypadku wzajemne przemieszczenia ka-
towe odlaméw. Znacznie lepsze rozwigzania polegaja na zasto-
sowaniu bardzo sztywnej konstrukcji ramy no$nej stabilizatora
oraz sztywnego osadzenia wkretdéw kostnych, przy czym dyna-
mizacja realizowana jest przez konstrukcje specjalnej komory
dynamizacyjnej w ramie stabilizatora (rys. 2).

To rozwiagzanie zastosowane zostato w stabilizatorze De Ba-
stianiego [1] oraz stabilizatorach DYNASTAB-DK [2,3,4] prze-
znaczonych do leczenia kosci diugich.

Postepy procesu leczenia oceniane sa w dotychczasowej prak-
tyce klinicznej przede wszystkim na bazie zdj¢¢ radiologicznych
oraz badafh manualnych lekarza. Nie zawsze te metody sa sku-
teczne. Ciekawa metoda polega na ocenie i predykeji proceséw
zrostowych poprzez analize stanu napr¢zefi na ramie stabiliza-
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Rys. 1. Stabilizator Dynastab - DK - leczenie zlamari okolosta-
wowych - staw lokciowy - ilustracja postularu czynnos-
ciowego leczenia zlaman
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Rys. 2. Przekrdj pneumatyczno-hydraulicznej komory dynamiza-

cyjnej stabilizatora Dyvnastab _
tora z wykorzystaniem sztucznych sieci neuronowych. Idea me-
tody zostanie zaprezentowana w niniejszej pracy. Po raz pierw-
szy zostala ona zastosowana w mechatronicznym stabilizatorze
Dynastab-DK (rvs, 3).

lacznik mikrokomputer

Rys. 3. Zaawansowany iechnoiogicznie siabilizator DYNASTAB
(do leczenia zlaman kosci dlugich) = mikrokomputerem
Sterujgcym tensometrvezmm ukladem pomiarowvin

Konstrukcja ramy nosnej zapewnia Scisle kontrolowana dyna-
mizacje poosiowa. Przestrzenna konfiguracja wkretéw kostnych
(uktad kratownicy) zwigksza sztvwnosé i zamocowanie stabiliza-
tora nawet przy ewolucji procesow osteolizy.

MODELOWANIE UKLADU
BIOMECHANICZNEGO

Przedmiotem analiz w niniejszym rozdziale byly problemy
dotyczace nowej metody oceny, monitoringu i predykeji proce-
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sOw zrostu kosci. Metoda istotnie bazuje na danych, ktére mo-
ga by¢ otrzymane z systemu pomiarowego rodziny stabilizato-
row zewnetrznych DYNASTAB-DK. Ukierunkowana jest ona
na zastosowaniu w praktyce klinicznej. Istota jej polega na po-
miarze oddzialywan migdzyodtamowych dla réznych obcigzen
chorej koficzyny. Pomiar dokonywany jest przez mikroproceso-
rowy uklad pomiarowy wyposazony w pdlprzewodnikowe czuj-
niki tensometryczne. Analiza danych pomiarowych dokonywa-
na jest z wykorzvstaniem sieci neuronowych o strukturze wielo-
warstwowej. Przy czym zalozono przeplyw informacji w sieci ty-
pu feed-forward. Do treningu sieci wykorzystano algorytm
wstecznej propagacji bledu. Tak wytrenowana sie¢ moze by¢ wy-
korzvstana do symulacji 1 predykeji procesu zrostu, jak i wspo-
maganiu procesu decyzyjnego lekarza.

Koncepcja modelowania procesu
zrostu kostnego

Jak zaznaczono we wstgpie ocena procesu zrostu kostnego
tvpowymi technikami stosowanymi w praktyce klinicznej a za-
tem przy uzyciu zdje¢ rentgenowskich oraz badan manualnych
bywa zawodna i ma charakter bardziej lub mniej subiektywny.
Istotnym problemem w badaniach komputerowych jest obiek-
tywizacja tej oceny oraz przyporzadkowanie jej pewnej miary,
ktéra w sposdb iloSciowy scharakteryzuje zaawansowanie pro-
cesu zrostu kostnego. Istota miary zrostu kostnego polega na
pomiarze catkowitego obcigzenia dziafajgcego na chora kon-
czyng, a nastepnie na pomiarze obcigzenia przenoszonego
przez rame nosna stabilizatora -F, oraz zrastajaca si¢ ko$¢ - F.
Znajac wyiej wymienione wartosci, mozna wprowadzi¢ miarg
zrostu kostnego:

L__5 M

F FK+F

M:

Zauwazmy, Ze miara ta jest funkcjg czasu. Jej przebieg czaso-
wy okreSla tak zwana krzywa zrostu kostnego. Idea pomystu
polega na monitoringu krzywej zrostu kostnego oraz wypraco-
waniu metod, ktore na tej podstawie pozwola na okreélenie tzw.
wzorcowej krzywej zrostu kostnego oraz diagnostyke procesu
leczenia (odchylenia od krzywej wzorcowej). Analiza krzywej
wzorcowej dla réznych przypadkéw pozwoli réwniez na badanie
wplywu réznych czynnikéw na procesy zrostowe (jest to zatem
istotne narzedzie badawcze).

Na rysunku 4 przedstawiono obciazenie uktadu stabilizator-
-kos¢ silg osiowa. Nalezy jednak zauwazy¢, ze wlasnosci mecha-

F=F+F>

5 A F

Rys. 4. Ilustracja koncepcji miary zrostu kostnego
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niczne zrastajgcej si¢ kosci mogg by¢ silnie nieliniowe a zatem
miary zrostu kostnego moga okazaé si¢ rézne zaréwno dla r6z-
nych wartosci danego obcigzZenia, jak i dla réznych obciazen (si-
tami dziatajagcymi w roznych kierunkach oraz momentami sit).
Dlatego uzasadnione wydaje si¢ wprowadzenie nie pojedynczej
miary ale n-elementowego wektora miar zrostu kostnego i we-
ktora krzywych wzorcowych:
F" P-'la

ol

i=1..n '?)

]
'F:' !:;J' + I:;.x

Pozytywny wynik leczenia prowadzi do sytuacji, w ktorej
wszystkie miary zrostu kostnego zeruja sie, to znaczy cale
obcigzenie przenoszone jest przez koficzyne.

Waznym zagadnieniem staje sic wyb6r metody analizy krzy-
wych zrostu kostnego uzyskanych z systemu pomiarowego sta-
bilizatoréw DYNASTAB-DK. Wiclo§¢ réznorakich przypad-
kow (wiek chorych, rodzaj ztamania, inne choroby, intensy-
wnos$¢ ¢wiczen rehabilitacyjnych, brane §rodki farmakologiczne
itd.) powoduje trudno§¢ w doborze technik symulacji kompu-
terowej. Autorzy ostatecznie zdecydowali si¢ na techniki oparte
o sztuczng inteligencj¢ a dokladnie sztuczne nieliniowe i
wielowarstwowe sieci neuronowe.

Autorzy proponuja wyodrebni¢ 12 rodzajow zlaman:
Ztamanie sko$ne kosci udowej,

Ztamanie poprzeczne kosci udowej,
Ztamanie wieloodtamewe kosci udowej,
Zlamanie sko§ne ko$ci ramienia,

Ztamanie poprzeczne kosci ramienia,
Zlamanie wieloodtamowe kosci ramienia,
Zlamanie poprzeczne kosci piszczelowej,
Zltamanie skosne kosci piszczelowej,
Zlamanie wieloodtamowe kosci piszczelowej,
10. Ztamanie stawu kolanowego,

11. Ztamanie stawu skokowego,

12. Ztamanie stawu lokciowego.

ol R i e

Dla kazdego rodzaju ztamania oraz dodatkowo dla roznych
pici oraz rodzajow nalogéw (palacze, osoby niepalace)
okreSlona zostala osobna struktura neuronowa.

Kazda struktura zbudowana wprawdzie na bazie sieci neu-
ronowej typu feedforward [7] ze wzgledu na wprowadzenie
sprzezenia zwrotnego miala w istocie charakter sieci neu-
ronowej rekurencyjnej. Architektura predyktora neuronowego
do predykeji krzywych zrostu kostnego pokazana zostala na
rysunku 5.

Gradienty |— ' Gradienty
—] zmian | — | Zmian
miar ‘ miar
—— | STANT ' PREDYKTOR
(Sie¢ neuronowa)
Parametry 1 | Parametry 1
_ Parametry 2  Parametry 2

Rys. 5. Architektura ukfadu do predykcji krzywych zrostu kosinego

{STANTi +dTi
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Biezacy stan leczenia (STAN Ti) okreslony jest przez siedem
miar zrostu kostnego okreSlonego dla réznych obciazefi zgodnie
Z miarami uzyskanymi z systemu Dynastab-DK lub wzietymi z
poprzedniego kroku obliczeh w procesie symulacji kompu-
terowej. Parametry oznaczone na rysunku S cyfrg jeden
okreslaja wartosci wybranych analiz: poziomu Ca i P w surowicy
krwi, fosfotazy zasadowej, intensywnos$ci ¢wiczen rehabilita-
cyjnych (mierzonych z wykorzystaniem systemu pomiarowego
stabilizatora), uplywu czasu od zalozenia stabilizatora. Z kolei
parametry oznaczone cyfrg dwa okreslaja: wiek chorego, ges-
to$¢ kosci, czas predykcji dTi, zastosowang technikg operacyjna
(np. stabilizacja z dociskiem wstgpnym). Do analiz zastosowano
strukture trzywarstwowej nieliniowej sieci neuronowej [7], za$
jako metode uczenia wyniki badaf klinicznych i algorytm
wstecznej propagacji bfedu ostatecznie przyjeta forme wspom-
nianej trojwarstwowej sieci neuronowej zawierajacej razem 617
neurondw (I warstwa 40 neurondw realizujacych transformacje
funkcja tangens hiperboliczny, II warstwa 570 neuronéw real-
izujacych transformacij¢ funkcjg logistyczng, IIT warstwa 7 neu-
ronéw - tyle jest bowiem wyjs¢ z ukfadu zwigzanych z sied-
mioma miarami zrostu kostnego, tez realizujacych transforma-
cje funkcja logistyczng. Do treningu sieci zastosowano wspom-
niany juz algorytm wstecznej propagacji bigdu z mody-
fikowanym momentem [7]. Obliczenia dokonywane byly na
komputerze z procesorem Pentium MMX 233 Mhz.

Dla zlamania koSci udowej przyjeto nastgpujace rodzaje
obcigzef przy okrefleniu siedmiu miar zrostu kostnego:

.M, skurcz migsni uda w pozycji lezacej na plecach,

. M5 czynne uniesieniu koficzyny o kat 30 deg,

. M3 koficzyna uniesiona biernie do gory, migsnie rozluznione,

M, skurcz mieéni w pionowym ustawieniu koficzyny,

M przy lezeniu na zdrowym boku, koficzyna odwiedziona o kat 20 deg,

. Mg nacisk w pozycji pionowej na wagg elektroniczna sita 100 N,

. M7 nacisk w pozycji pionowej na wage elektroniczng sitg 200 N,
do predykcji ewolucji miar zrostu kostnego na bazie danych
pochodzacych z pomiaréw dokonanych we wstepne;j fazie leczenia.

I Y N N

Na rysunkach 6+8 przedstawiono wyniki symulacji komputerowej,
ktora potem poréwnano z rzeczywistym przebiegiem wartosci.

Modelowanie i badania symulacyjne wybranych
wilasnosci mechanicznych uktadu

Postulat dynamizacji zespolenia oraz jej dokfadnej kontroli
wymagat, by przy wytgczeniu ruchoéw poosiowych (po wylaczeniu
dynamizacji) stabilizator byl maksymalnie sztywny tzn. przy
typowych obciazeniach odlaméw kostnych ich
wzgledne przemieszczenia byly mozliwie ,,mate”.
W przypadku konstrukeji unilateralnej (rama z
jednej strony stabilizatora - rozwigzanie bardzo
wygodne - w odréznieniu od rozwigzah cyrku-
larnych czy triangularnych - dla pacjenta i lekarza
instalujacego stabilizator) wymaga to bardzo szty-
wnej ramy stabilizatora oraz mocnego
zakotwiczenia wkretéw kostnych w  koéci.
Zalozono, ze rama bedzie wykonana z rury
stalowej o Srednicy zewnetrznej 20 mm i grubosci
1,5 mm, co pozwala praktycznie na pominigcie jej
odksztalcefi w procesie analiz. Skupiono si¢ zatem
na analizie konfiguracji przestrzennej wkretdéw
kostnych.

Do analiz wykorzystano uproszczone techniki
stosowane w programach MBS (Multibody
Systems) bazujace na modelach liniowych i
dyskretnych [2, 3, 6]. W naszym przypadku metoda
jest zgodna z tzw. metodg sztywnych elementow
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Krzywe zrostu: rzeczywista i prognozowana (od 2 tygodnia leczenia) -
pacjent nr 1
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0.90
0,80
0,70+
0,80
0,50
0,40
8,30 {]
0,201
0,10
0,00 H

miara zrostu nr 6
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Rys. 6. Porownanie wynikow klinicznych i symulacji komputerowych

Krzywe zrostu: rzeczywista i prognozowana (od 2 tygodnia leczenia) -
pacjent nr 1

mlara zrostu nr 2
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Rys. 7. Poréwnanie wynikéw klinicznych i symulacji komputerowych
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Rys. 8. Przykladowe wyniki predykcji zrostu kostnego z wykorzystaniem sieci neuronowej
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Rys. 9. a) model nominalny wkretéw kostnych b) model nominalny ukladu stabilizator
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Rys. 12. Wyniki badar symulacyjnych

skonczonych [6] i zostata implementowana do oryginalnego pro-
gramu IKAR [3, 4].

Na rysunkach 11+12 pokazano wplyw przestrzennego
rozmieszczenia §rub kostnych na wzajemne przemieszczenia
odtaméw przy obciaZzeniu zlamanej koficzyny obcigzeniem
statycznym oraz wyniki analiz poréwnawczych stabilizatora z
uktadem ,liniowym” wkretéw kostnych.. Widaé wyraznie, ze
przestrzenna konfiguracja wkrgtéw kostnych poprzez fakty-
cznie syntez¢ konstrukcji swoistej kratownicy znaczaco ,,usztyw-
nia” zespolenie.
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KG ‘

Kosé

Rys. 10. Model oddzialywania wkretu z koscig

WNIOSKI

Przedstawione w pracy metody badawcze postuzyly do
przeprowadzenia badaf symulacyjnych ukliadu stabilizator
zewngtrzny ko§¢. Wyniki uzyskane z modelu dyskretnego wyzej
wymienionego ukladu jednoznacznie wykazaly zalety
przestrzennej konfiguracji §rub kostnych. Zostaly one w petni
potwierdzone w praktyce klinicznej. Do symulacji proceséw
zrostu kostnego wykorzystano metody heurystyczne, bazujace
na sztucznych sieciach neuronowych oraz pojecie tzw. miar
zrostu kostnego (zaproponowane po raz pierwszy w pracach [3,
4]). Do treningu sieci neuronowych wykorzystano wyniki
uzyskane z praktyki klinicznej. Uzyskane wstepne rezultaty sg
bardzo obiecujace. Wprowadzone miary zrostu kostnego moga
stanowi¢ istotne uzupelnienie badafi postgpu leczenia (by¢
moze nawet wyeliminowa¢ metody dotychczas stosowane). Sieci
neuronowe okazaly si¢ natomiast efektywnym narzedziem
predykcji procesu zrostu kostnego dokonanej we wezesnym sta-
dium leczenia.
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