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Metodyka wykorzystania optymalizacji wielokryterialnej
do okreslenia postaci geometrycznej implantu ortopedycznego

Methodology of multicriterial optimization

MALGORZATA MUZALEWSKA
WOJCIECH MOCZULSKI*

Celem badan byto opracowanie metodyki postepowania podczas
wielokryterialnej optymalizacji postaci geometrycznej implantu
ortopedycznego przeznaczonego do rekonstrukcji wiezadta krzy-
zowego przedniego znajdujacego sie w stawie kolanowym. Im-
plant powinien doktadnie zakotwicza¢ przeszczep w tunelu kost-
nym oraz przyspiesza¢ wrastanie tkanki kostnej w przeszczep,
tak aby mogt on przejac¢ role zerwanego wiezadta. Starano sie
okresli¢ optymalng posta¢ geometryczna implantu z uwzglednie-
niem dwoch kryteriéw: wykorzystania maksymalnych wiasnosci
wytrzymatosciowych nieprzekraczajacych wartosci dopuszczal-
nych oraz optymalnego nasaczenia implantu krwia.

SLOWA KLUCZOWE: implant ortopedyczny, optymalizacja wie-
lokryterialna, sztuczne systemy immunologiczne, optymalizacja
postaci konstrukcyjnej, optymalizacja Pareto

The scientific goal of the project is multicriterial optimization of
the design of an orthopedic implant responsible for supporting
the reconstruction of the anterior cruciate ligament. The implant
should not only precisely anchor the tendon in the tunnel but,
above all - thanks to appropriately selected geometric shape and
other design features - accelerate the ingrowth of bone tissue
into the grafted tendon. The aim of this research is to define an
optimal geometric shape of implants and to determine the impact
of this geometric shape on the strength properties and the pro-
cess of blood perfusion through the implant. All data would be
obtained by the computer simulation and scrutiny where the input
object is a virtual model describing optimum geometric shape of
an implant under multicriterial optimization process for a specific
set of criteria.

KEYWORDS: orthopedic implant, multicriterial optimization, Ar-
tificial Inmune System, optimization of geometric form, Pareto
optimality

Gtéwna rolg wiezadta krzyzowego przedniego (ACL — an-
terior cruciate ligament) jest stabilizacja stawu kolanowego.
Podczas uprawiania sportu wyczynowego czesto dochodzi
do zerwania tego wigzadta i konieczne jest wykonanie zabie-
gu jego rekonstrukgciji, polegajgcego na wstawieniu w miejsce
zerwanego wiezadta przeszczepu, ktory przejmie jego role.

Zazwyczaj przeszczep jest autogeniczny — jest nim $cieg-
no pobrane z konczyny dolnej pacjenta. Odpowiednio sie je
przygotowuje i umieszcza w stawie kolanowym. Do rekon-
strukcji wiezadet krzyzowych przednich znajdujgcych sie
w stawie kolanowym moga by¢ zastosowane bioresorbowal-
ne implanty ortopedyczne, bedgce przedmiotem artykutu.

Przeszczep umieszczany jest w dwoch przeciwlegtych
kanatach kostnych: w kosci udowej i piszczelowej. W kosci
udowej jest mocowany za pomocg endobuttonu (rys. 1), na-
tomiast w kosci piszczelowej — za pomocg $ruby bioresorbo-
walnej. Do czestych powiktan po zabiegu rekonstrukcyjnym
zalicza sie obluzowanie przeszczepu i wéwczas konieczna
jest reoperacja, poniewaz taki przeszczep nie speti funkciji
wigzadta krzyzowego przedniego.

* Mgr inz. Malgorzata Muzalewska (malgorzata.muzalewska@polsl.pl),
prof. dr hab. Wojciech Moczulski (wojciech.moczulski@polsl.pl) — Instytut
Podstaw Konstrukcji Maszyn na Wydziale Mechanicznym Technologicz-
nym Politechniki Slaskiej

of the design of an orthopedic implant

DOI: 10.17814/mechanik.2016.2.15
Artykut z XIIl Forum Inzynierskiego ProCAx 2015

Endobutton

Rys. 1. Rekonstrukcja wigzadta krzyzowego przedniego [10] z wykorzy-
staniem endobuttonu w kosci udowej [12]
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Rys. 2. Posta¢ geometryczna implantu ortopedycznego

Aby zwiekszy¢ prawdopodobienstwo umocowania prze-
szczepu w kanatach kostnych, dr hab. n. med. Krzysztof Fi-
cek, prof. nadzw., zaproponowat zastosowanie bioresorbo-
walnych implantéw ortopedycznych [1,7]. Majg one tworzy¢
swego rodzaju rusztowania dla przeszczepu, precyzyjnie
zakotwiczajgc go w kanale kostnym. Implant ma wptyng¢ na
przyspieszenie wrostu tkanki kostnej w przeszczep, dzieki
wiasnosciom bioresorbowalnym, tak aby ustabilizowaé prze-
szczep, by mogt on przejgc role wiezadta krzyzowego przed-
niego w stawie kolanowym.

Posta¢ geometryczna implantu ortopedycznego (rys. 2) de-
cyduje o tym, czy spetnia on swoja funkcje. Implant musi sie
wykazywaé okreslonymi wtasnosciami wytrzymatosciowymi
oraz zapewnia¢ perfuzje krwi, dzieki czemu przeszczep oraz
tkanka kostna zostang wtasciwie odzywione, co przyspieszy
wzrost komérek budulcowych kosci w przeszczep.

Poniewaz implant ortopedyczny musi realizowaé dwa
sprzeczne kryteria, konieczne jest przeprowadzenie opty-
malizacji wielokryterialnej. Ze wzgledu na brak modeli
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analitycznych opisujgcych przedmiot optymalizacji, nie
mozna wykorzysta¢ klasycznych metod optymalizacji wie-
lokryterialnej za pomocg modelu matematycznego. Dlate-
go zdecydowano sie na metody heurystyczne.

Optymalizacja wielokryterialna

Z wielu metod heurystycznych, takich jak metody gene-
tyczne, rojowe i ewolucyjne, wybrano algorytmy immuno-
logiczne [2,6]. Weditug badan literaturowych algorytmy te
powinny najszybciej sie zbiega¢ do rozwigzania przy wielu
sprzecznych kryteriach.

m Sztuczne systemy immunologiczne. Sztuczne sys-
temy immunologiczne sg wzorowane na procesie immuno-
logicznym zachodzgcym w ciele cztowieka [1,13]. Podsta-
wowym celem systeméw immunologicznych jest ochrona
organizmu, a co za tym idzie — wytworzenie przeciwciat zwal-
czajgcych obce organizmy (antygendw).

Do sztucznych systeméw immunologicznych zalicza sie
m.in. algorytm selekgc;ji klonalnej, ktérego dziatanie pokazano
na rys. 3. Algorytm ten odroznia sie od innych metod heury-
stycznych (np. algorytmoéw genetycznych) przede wszystkim
dwoma krokami. Pierwszym z nich jest reprodukcja, ktéra po-
lega na sklonowaniu kazdego z wybranych osobnikéw w licz-
bie proporcjonalnej do stopnia dopasowania. Drugg istotng
zmiang jest hipermutacja, czyli znaczgca mutacja osobni-
kow, przy czym liczba wprowadzonych zmian jest odwrotnie
proporcjonalna do stopnia dopasowania danego osobnika
(tj. osobniki lepiej dopasowane podlegajg mniejszej liczbie
mutacji).

Algorytm selekcji klonalnej
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¥
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Rys. 3. Algorytm selekcji klonalnej [11]
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Waznymi cechami sztucznego algorytmu immunologiczne-
go sa [13]:
e podtrzymywanie réznorodnos$ci populaciji,
e adaptacyjnos¢, czyli zmiana liczby i rodzajow osobni-
kéw pod wptywem sygnatdw ptyngcych z otoczenia (pato-
genow),
e dobre przystosowanie do przeszukiwania wielowymiaro-
wej, zlozonej przestrzeni rozwigzan,
e zdolno$¢ samouczenia sie,
e zdolnos¢ zapamietywania i zapominania.

Metodyka wykorzystania optymalizacji wielokryterialnej

Srodowisko badawcze zbudowano za pomocg dwdéch sys-
teméw. Pierwszym z nich jest Matlab, w ktérym zaimplemen-
towano sztuczny system immunologiczny. Drugim pakietem
oprogramowania jest Ansys, z ktérego wykorzystano dwa
moduty:

e Ansys Mechanical APDL (Ansys Parametric Design Lan-
guage) — w ktérym przygotowano modele do analizy wytrzy-
matosciowej i perfuzji oraz wykonano analize wtasnosci wy-
trzymatosciowych,

e CFX (Computer Fluid Systems) — w ktérym przeprowadzo-
no analize perfuzji krwi.

m Budowa sSrodowiska badawczego - implementa-
cja sztucznych systeméw immunologicznych. Sztuczne
systemy immunologiczne zaimplementowano w srodowisku
Matlab9. Poszczegdlne kroki algorytmu to:

e wygenerowanie populacji poczgtkowej (populacjg sg po-
stacie geometryczne implantow);

e zaktualizowanie parametréw w skryptach przeznaczonych
do Ansys APDL;

e uruchomienie plikbw wsadowych do obliczen: skryptu
w APDL do obliczeh wiasnos$ci wytrzymatosciowych, skryp-
tu w APDL do wygenerowania modelu do obliczen perfuzji,
skryptu do CFX-pre do zadania parametrow poczatkowych
potrzebnych do obliczen przeptywow, skryptu uruchamiaja-
cego obliczenia przeptywdéw — CFX-solution, skryptu do mo-
dutu CFX-post do analizy danych;

e import danych z obliczen wtasnosci wytrzymatosciowych
oraz perfuzji krwi;

e reprodukcja (klonowanie) kazdego osobnika;

e hipermutacja sklonowanych osobnikéw;

e obliczenie wartosci funkgciji celu;

e wytowienie najlepszych osobnikow (postaci geometrycz-
nych implantéw);

e wygenerowanie kolejnej populaciji.

Najwazniejszym krokiem w procesie optymalizacji jest pra-
widtowy wybdr funkcji celu. Aby zdefiniowa¢ takg funkcje,
najpierw trzeba odpowiednio okresli¢ kryteria optymalizaciji.
Sformutowano je nastepujgco:

e wykorzystanie maksymalnych wtasnosci wytrzymatoscio-
wych nieprzekraczajgcych wartosci dopuszczalnych,
e optymalne nasgczenie implantu krwig.

W niniejszej pracy zdefiniowano funkcje celu metodg sum

wazonych, okreslong wzorem:

F(X) = wi (f1(x)) + W, (F, (X))

gdzie: x jest wektorem rozwigzan, indeks 1 okresla parame-
try zwigzane z wtasnosciami wytrzymatosciowymi, a indeks 2
definiuje parametry zwigzane z perfuzjg krwi przez implant.

Wazne jest okreslenie wag poszczegdlnych parametréw.
Wstepnie nadano wieksze znaczenie kryterium perfuzji, wo-
bec czego w; <w,.

Mozliwe rozwigzania zadania optymalizacyjnego klasyfi-
kuje sie jako zdominowane i niezdominowane. Dlatego na
pierwszym etapie optymalizacji zostang wyznaczone rozwia-
zania paretooptymalne, natomiast drugi etap bedzie polegat
na wyborze najlepszego rozwigzania sposréd znalezionej
przestrzeni rozwigzan paretooptymalnych.
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m Budowa s$rodowiska badawczego - s$rodowisko
Ansys Mechanical APDL. Srodowisko APDL postuzyto do
napisania dwaéch skryptow [4, 5]. Sg one odpowiedzialne za
parametryzacje osobnikéw (rys. 4). Osobnik reprezentowany
jest przez wektor wartoéci cech geometrycznych okreslaja-
cych wielkos$¢, liczbe i rozmieszczenie otworéw bocznych.
Pierwszy skrypt stuzy do zdefiniowania osobnika oraz obli-
czenia jego wtasnosci wytrzymatosciowych.

Rys. 4. Parametryzacja postaci geometrycznej

Drugi skrypt, zapisany w jezyku APDL, dotyczy przygoto-
wania modelu objetosci cieczy w implancie odpowiadajgcym
temu samemu osobnikowi (rys. 5).

Rys. 5. Przygotowanie modelu objetosci cieczy w implancie

m Budowa srodowiska badawczego — srodowisko do
obliczen perfuzji krwi. Do obliczenia perfuzji krwi potrzeb-
ne sg trzy osobne moduty [3]. Pierwszy odpowiada za przy-
gotowanie modelu do obliczen. Polega to na zdefiniowaniu
powierzchni wejsciowych i wyjsciowych, okresleniu wiasno-
Sci materiatowych cieczy (w tym przypadku krwi) i predkosci
badz cisnienia przeptywu krwi, a takze warunkéw brzego-
wych. Drugi skrypt stuzy do uruchomienia symulacji, a trzeci
— do analizy wynikow.

Wyniki mozna analizowaé graficznie (rys. 6) za pomoca
mapy koloréw, ale — co wazne — z wykorzystaniem funkcji
okreslajgcych parametry wyjsciowe, takie jak $rednie badz
maksymalne cisnienie na wyjsciu, przeptyw masowy i pred-
kos¢ wyjsciowa. Na potrzeby optymalizacji wielokryterialnej
zdecydowano sie na pomiar i eksport wartosci Sredniej pred-
kosci cieczy na wyjsciu.

Rys. 6. Graficzne przedstawienie wynikéw perfuzji krwi przez implant
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Podsumowanie

Celem badan opisanych w artykule jest opracowanie me-
todyki oraz bazujgcego na niej srodowiska programowego,
umozliwiajgcego wybor najlepszej postaci geometrycznej im-
plantu ortopedycznego. Kryteria, wedtug ktérych bedzie pro-
wadzona optymalizacja, okreslajg wykorzystanie maksymal-
nych wiasnosci wytrzymatosciowych nieprzekraczajgcych
wartosci dopuszczalnych przy maksymalnym nasaczeniu
implantu krwig. Ostateczny wybodr najlepszego osobnika ma
by¢ dokonany sposréd przestrzeni rozwigzan paretooptymal-
nych.

Artykut ten jest zwigzany z powstajgcg pracg doktorska,
w ramach ktorej:

e wykonano szczego6towg identyfikacje problemu badaw-
czego,

e przeprowadzono analize metod optymalizacyjnych,

e zrekonstruowano model kosci stawu kolanowego na pod-
stawie obrazow z tomografii komputerowej, z wyrdznieniem
strefy twardej i ggbczastej,

e wykonano wstepne badania na kosciach zwierzecych
i wzieto udziat w operacjach rekonstrukcji wiezadet krzyzo-
wych przednich,

e napisano skrypty i wstepng wersje algorytmu immunolo-
gicznego do wielokrotnej optymalizacji postaci geometrycz-
nej implantu.

Pozwolito to na podsumowanie pewnego etapu badan,
czego rezultatem jest niniejszy artykut. Zadania, ktére zo-
staty do wykonania w ramach pracy doktorskiej, to: udosko-
nalenie algorytmu immunologicznego zaimplementowanego
w srodowisku Matlab, analiza dziatania algorytmu i automa-
tycznego wyboru najlepszego rozwigzania oraz wigczenie
do kodu przeszukiwania przestrzeni rozwigzan paretoopty-
malnych.

Badania wstepne potwierdzity, ze liczba otworéw o okres-
lonym ksztalcie i rozmieszczeniu znaczaco wptywa na
wyniki perfuzji krwi z zachowaniem odpowiednich wtas-
nosci wytrzymatosciowych. Algorytmy immunologiczne po-
moga w wyznaczeniu optymalnej postaci geometrycznej
implantu.
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