
219

B
I

M
A

T
E

R
IA

£
O

W
I

N
¯

Y
N

I
E

R
I

A

Wnioski 
 

W wyniku cyklu proponowanych operacji technologicz-

nych możliwe jest otrzymanie materiału o  własnościach 

optymalnych w stosunku do stopu tytanu i hydroksyapatytu, 

wysokiej odporności na zużycie i pękanie, niskim module 

Younga.
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Streszczenie

Zaproponowano utworzenie systemu eksperckiego 

jako metody klasyÞ kacji w prognozowaniu  dowolnej 

formy leczenia dzieci z chorob  Legg-Calvé-Perthesa. 

Obecnie nie ma jednego optymalnego sposobu  lec-

zenia  choroby  Perthes’a  i  proponowana  metoda  

jest  prób   utworzenia   wymiernego  i uniwersalnego 

narz dzia, które b dzie stanowi o podstaw  przy 

podejmowaniu decyzji o najlepszym sposobie leczenia 

chorego stawu biodrowego. System ekspercki, oparty 

o podej cie logiki rozmytej i przybli one wnioskow-

anie, b dzie zdolny do okre lenia wyników wybranego 

sposobu leczenia, zachowawczego lub operacyjnego, 

i jego wp ywu na rezultat d ugoterminowy.

[In ynieria Biomateria ów, 58-60,(2006),219-221]

Wprowadzenie

Choroba Legg-Calvé-Perthesa (LCPD) jest chorobą 

stawu biodrowego wieku dziecięcego, w wyniku której 

dochodzi do załamania nasady głowy kości udowej. LCPD 

reprezentuje idiopatyczną martwicę jałową głowy kości 

udowej; główną patologiczną nieprawidłowością u pacjen-

tów z tym schorzeniem jest martwica kości, w wyniku której 

Conclusion
 

As a result of here proposed technologies it is likely to 

obtain the composite biomaterial, possessing properties 

intermediate between those of Ti alloy and hydroxyapatite, 

and high wear, corrosion, tribocorrosion, fatigue and corro-

sion fatigue resistance, at low Young modulus. 
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Abstract

An attempt to create the expert system as a clas-

siÞ cation method for evaluating the prognostic value 

of any particular form of treatment in childhood hip 

disorders, the Legg-Calvé-Perthes disease, is pro-

posed. The optimal treatment of Perthes’ hip disor-

ders has not been established yet and the proposed 

method is an attempt to creation of a rational, unique 

and generalized tool which will give a base for taking 

decisions regarding to the best recommended treat-

ment of a diseased hip. The expert system, based 

on fuzzy logic approach and approximate reasoning, 

will be able to determine the prognosis of a chosen 

treatment, conservative or operative, and its inß uence 

on the long-term outcome. 

[Engineering of Biomaterials, 58-60,(2006),219-221]

Introduction

Legg-Calvé-Perthes disease (LCPD) is a childhood 

hip disorder that results in infraction of bony epiphysis of 

the femoral head. LCPD represents idiopathic avascular 

necrosis of the femoral head and the primary pathologic 

abnormality in patients with this disease is osteonecrosis 

that results in ß attening and collapse of the femoral head 
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następuje spłaszczenie i zapadnięcie się głowy kości udowej 

[1,2,3].  Celem leczenia, zachowawczego lub operacyjnego, 

jest kontrolowanie zaburzeń wzrostu oraz przywrócenie 

prawidłowego mechanizmu wzrostu szyjki i głowy kości 

udowej, umożliwiające najlepsze warunki długotrwałej prze-

budowy głowy kości udowej w celu uzyskania prawidłowej 

budowy stawu biodrowego. Leczenie powinno zapewnić 

przywrócenie pełnego zakresu ruchów w stawie biodrowym, 

korekcję podwichnięcia, pogrążenie martwiczo zmienionej 

głowy kości udowej w panewce oraz ponowne unaczynienie 

bliższej nasady kości udowej [4,5].

Pomimo, iż nie można zapobiec chorobie Legg-Calvé-

Perthes’a, można zastosować leczenie w celu zminima-

lizowania jej efektu, dając dziecku możliwość powrotu do 

normalnej aktywności. Choroba 

Perthes’a może powodować poważ-

ne uszkodzenie stawu biodrowego 

prowadzące do zmian zwyrodnie-

niowych (RYS.).

Obecnie nie jest znane optymalne 

podejście do leczenia pacjentów 

z chorobą Perthesa i istnieje po-

trzeba ustalenia takiego sposobu 

klasyÞ kacji, który umożliwiłby wybór 

najlepszej metody.

Kryteria leczenia choroby Perthesa 

nie są poprawnie zdefiniowane. 

Przy danych metodach leczenia 

i braku ujednolicenia, zarówno w 

doborze odpowiedniego sposobu, 

jak i kryterium oszacowania, po-

równanie wyników podejmowanych 

działań jest bardzo trudne. Lekarze opierają się głównie na 

własnych preferencjach i doświadczeniu [4,5,6].

Sposób leczenia choroby Perthesa zawsze był kontrower-

syjny i proponowany system ekspercki mógłby stanowić 

dobrą podstawę przy wyborze optymalnej metody dla dzieci 

obarczonych tym schorzeniem.

Metodyka bada

Istnieją różne metody leczenia choroby Legg-Calvé-Pert-

hesa: zachowawcze, takie jak gips odwodzący, włączając 

rotację wewnętrzną w celu poprawienia redukcji koncen-

trycznego ustawienia stawu biodrowego [5], oraz leczenie 

operacyjne, jak osteotomia walgizująca, waryzująca lub 

kości miedniczej [5]

Proponowany system ekspercki, bazujący na doświadcze-

niu lekarzy oraz znanych kryteriach klasyÞ kacji choroby 

Perthesa, jest w stanie wybrać optymalny sposób leczenia 

pacjenta, dając najlepsze długoterminowe prognozowanie. 

System ekspercki opiera się na podejściu logiki rozmytej 

i rozmytego wnioskowania [7]. Jako wejście do systemu 

rozważane są następujące parametry klasyÞ kacyjne: 

- wiek pacjenta (4 ÷ 10 lat),

- pokrycie głowy kości udowej przez panewkę (FHC) dla 

odróżnienia między normalnym i patologicznym stawem 

biodrowym (70 ÷ 80% w zdrowym stawie biodrowym),

- kąt Wiberga (CE), który opisuje stopień pogrążenia głowy 

kości udowej w panewce (140 ÷ 200),

- lateralizacja nasady (ATD), która opisuje stopień prze-

mieszczenia nasady w kierunku bocznym, z uwzględnieniem 

przerostu krętarza większego oraz długości szyjki kości 

udowej (1.5 ÷ 3.5mm),

- stadium choroby na podstawie kryterium Catteralla [8], 

Salter-Thompsona [4] oraz ocena zajęcia procesem mar-

twiczym bocznej kolumny głowy kości udowej wg Herringa 

[9]. 

[1,2,3]. The aim of the treatment, conservative or surgical, 

is to control the growth disturbance and restore the normal 

growth mechanism within the femoral neck and head provid-

ing the best environment for long-term remodelling of the 

femoral head, towards obtaining a congruent hip joint. The 

treatment should give the restoration of movement of the hip, 

correction of subluxation, containment and revascularization 

of the necrotic proximal epiphysis of the femur [4,5].

    Although Legg-Calvé-Perthes disease cannot be pre-

vented, some treatments can be undertaken towards mini-

mizing its effects, giving a child an opportunity to return to 

normal activity. Legg-Clavé-Perthes disease may cause 

severe hip damage, which can lead to permanent arthritis 

of the hip (FIG.).

The optimal surgical or con-

servatory treatments of pa-

tients with Perthes’ disease 

has not been decided and 

there is a need to establish 

such classiÞ cation method 

which can allow to choose 

the best method of medical 

course.

The criteria of Perthes’ dis-

ease treatment have been ill 

deÞ ned. At a variety of vari-

ous methods of treatment 

and lack of uniformity in both 

\ selection of a speciÞ c treat-

ment and choice of criteria of 

its evaluation, it is very dif-

Þ cult to compare the results 

of current studies. The treatment approaches are evolved 

on the basis of preferences, experiences, and training of 

various surgeons [4,5,6].

The medical course of Perthes’ disease has always been 

controversial and the expert system can give the best ad-

vice for  appropriate treatment of the children with Perthes’ 

disease. 

Methods and methodology

There are different methods of the Legg-Calvé-Perthes’ 

disease treatments: conservative, like abduction braces 

or casts, including subcutaneous adduction tenotomy to 

enhance concentric reduction in hips [5], and operative 

treatments, like valgus, varus femoral osteotomy and pelvis 

osteotomy [4]. 

The proposed expert system, based on experience of the 

surgeons and known criteria for Perthes’ disease classiÞ -

cation, will be able to choose the optimal treatment for the 

patient resulting in the best long-term results. The expert 

system is based on fuzzy logic approach and fuzzy reason-

ing system [7]. As an input to the system some classiÞ cation 

parameters are considered, like: 

- age of patients (4 ÷ 10 years), 

- coverage of the femoral head by the acetabulum (FHC) 

for distinguishing between normal and abnormal hips (70 ÷ 

80% in healthy hips); 

- the center-edge angle (CE), which describes the degree of 

containment, measuring the acetabular covering of femoral 

head (140 ÷ 200);

- the articular-trochanteric distance (ATD), which describes 

the degree of trochanteric overgrowth and length of the 

femoral neck (1.5 ÷ 3.5mm); 

- the stage of the disease, based on Catterall [8], Salter-

Thompson [4], and Herring lateral pillar classiÞ cation system 

[9]. 
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Przestrzeń rozważań dla zbiorów wejściowych została 

ustalona na podstawie literatury [4,5,10,11,12] a następnie 

podzielona na trzy wartości rozmyte “mały, średni i duży”, 

dla uproszczenia systemu. Baza reguł jest tworzona na 

podstawie doświadczenia lekarzy oraz przeglądu literatury 

[4,6,10,11]. Wynik procesu rozmytego wnioskowania i w 

następstwie optymalnej metody leczenia choroby Legg-Cal-

vé-Perthesa, który jest wyjściem z systemu eksperckiego, 

wybierany jest automatycznie. 

Wnioski

Proponowana metoda może być bardzo użyteczna, po-

nieważ jak dotąd nie istnieje uniwersalny i jednolity sposób 

podejmowania decyzji o planowanym leczeniu choroby 

Perthesa. Leczenie tego rodzaju schorzenia zawsze było 

kontrowersyjne i utworzenie systemu eksperckiego umoż-

liwiłoby podjęcie decyzji o odpowiednim leczeniu dzieci z 

chorobą Perthesa, biorąc pod uwagę najlepsze prognozy 

długoterminowe i celowość zapewnienia dziecku jak naj-

szybszego powrotu do normalnej aktywności.

SK AD FAZOWY WARSTWY 

WIERZCHNIEJ BIOSTOPU Ti-6Al-
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WYDZIAŁ MECHANICZNY, 

POLITECHNIKA GDAŃSKA, 
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[In ynieria Biomateria ów, 58-60,(2006),221-223]

Wprowadzenie

Wśród wielu technik poprawy własności powierzchni 

biostopów Ti proponowana jest także obróbka laserowa. 

Rezultaty uzyskane po zastosowaniu obróbki laserowej 

stopów Ti [1-3] wykazały dodatnie strony tej metody. Do tej 

pory obróbki dokonywano poprzez przetopienie warstwy 

laserem ekscymerowym. Metoda ta zwiększyła twardość 

The domain of discourse for the input sets may be estab-

lished based on the literature [4,5,10,11,12] and divided into 

fuzzy values: “small, average, large” for the simplicity of the 

system. Rule base is created based on the experience of 

the surgeons and the review of the literature [4,6,10,11]. As 

a result of fuzzy reasoning process, the optimal method for 

Legg-Calvé-Perthes’ disease treatment – the output param-

eter of the expert system – can be automatically chosen.

Conclusions

The proposed approach would  a very substantial help to 

treat the considered illness as so far there are no uniform 

and unambiguous methods which can help to take decision 

about the Perthes’ disease treatment. The medical course 

of Perthes’ disease has always been controversional and 

this system can give the best advice for the appropriate 

management of the children with Perthes’ disease assuring 

the fast returning to their normal activities.

THE PHASE COMPOSTION OF 

THE SURFACE LAYER OF LASER 

MELTED Ti-6Al-4V BIOALLOY
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[Engineering of Biomaterials, 58-60,(2006),221-223]

Introduction

Among different techniques of surface improvement 

of the Ti bioalloys, the laser surface treatment has been 

proposed. The results obtained with an use of a laser have 

revealed as a rule for Ti alloys [1-3] the advantages of this 

approach. So far results have been obtained by laser melt-

ing of a surface layer with an excimer laser. This procedure 
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