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Streszczenie

Praca doktorska koncentrowata sie na wykorzystaniu technik symulacyjnych
w zagadnieniach dotyczacych réinych poziomdéw organizacji organizmu cztowieka
w kontekscie ortopedii i rehabilitacji medycznej.

Przeprowadzono poszczegdlne etapy symulacji i analizy dotyczace konkretnych
zagadnien. Poziom molekularny - zostat oparty na analizie struktury biatka miesniowego,
ktdérg jest dystrofina. Poziom tkankowy - badania doprowadzono do etapu dostarczania
informacji niezbednych do opracowywanego modelu symulacyjnego opisujgcego wptywu
bioaktywnych skfadnikow kapusty na zmniejszenie obrzeku stawowych. Poziom organu -
model zostat opisany na podstawie analizy dynamiki stawu kolanowego i rekonstrukcji tuku
poprzecznego stopy. Poziom diagnostyczny i terapeutyczny - zadania zostaty wykonane
w oparciu o system wirtualnego pacjenta, ktory stuzy do symulacji podejmowania decyzji
w procesie diagnostycznym i terapeutycznym.

Osiggniecia zwigzane z realizacjg projektu stanowigcego zakres rozprawy doktorskiej
zostaty opublikowane w miedzynarodowych czasopismach biomedycznych. Cze$é zawarto
w publikacjach  przegladowych, rozdziale ksigzki, a czes¢ w oryginalnych pracach

dotyczacych symulacji i analizy danych w ortopedii i rehabilitacji medycznej.



Abstract

The doctoral thesis was focused on the use of simulation techniques in issues

concerning various levels of organization of the human body in the context of the
orthopaedics and medical rehabilitation.
The individual simulation and analysis stages concerned specific issues were carried out. The
molecular level - was based on the analysis of the muscle protein structure which is
dystrophin. The tissue level - the research has been brought to the stage of providing
information necessary to develop a simulation model to describe the effect of bioactive
components from cabbage on the reduction of swelling in the joints. The organ level - the
model has been described based on the analysis of the dynamics of the knee joint and the
reconstruction of the transversal arch of the foot. The diagnostic and therapeutic level - the
tasks were carried out based on the virtual patient system which is used to simulate decision
in the diagnostic and therapeutic process.

The achievements related to the implementation of the project constituting the
scope of the doctoral dissertation were published in international biomedical journals.

The elaboration of the discussed topic was included in review papers, the chapter in the
book and original papers concerning simulation and analysis in orthopaedics and medical

rehabilitation.



Wprowadzenie

W ramach pracy doktorskiej zrealizowano szereg zagadnien zwigzanych z symulacjami
w medycynie, w szczegolnosci w ortopedii i rehabilitacji.
Pojecie symulacji pochodzi z tacidskiego simulatio i oznacza ,udawanie”. W kontekscie
medycznym w réznych zrddtach rozszerzono rozumienie tego pojecia i tak w jednym z nich
jest napisane, ze: ,..symulacja to technika uczenia procedur medycznych w warunkach
zblizonych do rzeczywistych...”!, w innym: ,...symulacja jest treningiem i metodg edukacji
oparta na sprzezeniu zwrotnym, w trakcie ktdrej uczacy éwiczy w warunkach maksymalnie

zblizonych do naturalnych...." 2

. W kazdym przypadku definicja symulacji sprowadza sie do
rozumienia tego pojecia jako przyblizenia odtwarzania zjawiska lub zachowania danego
obiektu za pomoca jego modelu. Z symulacjami na gruncie medycznym nieodtgcznie tgczy sie
pojecie symulatora (tac. simulator oznaczajgcego "nasladowce"). Mianem tym okresla sie
urzadzenie pozwalajgce na odtwarzanie rzeczywistych proceséw w warunkach sztucznych.

W dobie powszechnego dostepu do zasobdw komputerowych oraz powszechnosci
korzystania z mediow elektronicznych poruszanie sie w Swiecie wirtualnym jest elementem
zycia codziennego. Nie ma wiec nic dziwnego w tym, ze zaréwno w badaniach naukowych jak
i w edukacji, w tym edukacji na polu medycyny wykorzystuje sie réznego rodzaju symulacje.
Na przyktad symulacje dynamiki struktur biatkowych, umozliwiajg zrozumienie ich
funkcjonowania, a w pdzniejszym etapie przeprowadzanie innowacyjnych badan in vivo.
Podobnie z symulacjami procesow zachodzgcych w komadrkach, tkankach, organach, a nawet
zespotu rdéznych elementédw ludzkiego ciata pozwalajg na przyblizenie funkcjonowania
analizowanych obiektow. W przypadku edukacji medycznej coraz czesciej mozna sie zetkngé
z symulacjami np. okreslonych zachowan, co z kolei pozwala na podejmowanie wtasciwych
decyzji w toku leczenia w Swiecie rzeczywistym.

W zwigzku z dynamicznym rozwojem technologii i niezwykle waznym aspektem korzystania
z jej dorobku, i przektadania wnioskéw ze sSwiata wirtualnego na swiat rzeczywisty, niniejsza

praca doktorska odwotuje sie do mozliwosci oferowanych przez nowe technologie.

Pod wzgledem poruszanych w pracy zagadnien symulacje i symulatory przedstawiono

w dwoch aspektach® *:



I. techniki - wéwczas moéwi sie o urzadzeniu imitujgcym dziatanie innego urzadzenia
(imitatora), sztucznie odtwarzajgcego wiasciwosci danego obiektu lub przebiegu okreslonych
procesow. (np. obserwowanie dziatania korekcyjnego ortozy na analogowym sylikonowym
kostno-stawowym modelu stopy ).

II. informatyki — wtedy mowi sie o programie komputerowym odtwarzajgcym dziatanie
pewnych urzgdzen lub przebiegu okreslonych proceséw (np. obserwowanie zachowania sie
komputerowego modelu stopy po przytozeniu sit adekwatnych do dziatajacych
W rzeczywistej ortozie.

Symulacje i symulatory w medycynie i naukach pokrewnych sg stosowane w celach:

a) badawczych (realizowane w warunkach laboratoryjnych)

b) szkoleniowych (realizowane w ramach szkoty, uczelni)

c) diagnostyczno-terapeutycznych (w ramach szpitala, przychodni, prywatnej praktyki
lekarskiej)

Celem pracy doktorskiej byto wykorzystanie technik symulacyjnych w zagadnieniach
dotyczacych réznych poziomdw organizacji organizmu ludzkiego w konteks$cie dyscypliny
jaka jest ortopedia i rehabilitacja medyczna.

W ramach realizacji zadan przeprowadzono badania symulacyjne oraz badania
bedace podstawg do opracowania modeli symulacyjnych.

Etap dotyczacy symulacji na poziomie:

- ,molekularnym” - zrealizowano w oparciu o analize struktury biatka miesniowego jakim
jest dystrofina >- ,tkankowym” - badania zostaty doprowadzone do etapu dostarczenia
informacji niezbednych do opracowania modelu symulacyjnego majacego opisa¢ wptyw
komponentéow bioaktywnych pochodzacych z kapusty na redukcje obrzekéw w stawach
kolanowych °.

- ,narzadowym” — model zostat opisany w oparciu o analizy dynamiki stawu kolanowego ’
oraz odtwarzanie tuku poprzecznego stopy °

- ,diagnostycznym i terapeutycznym” — zadania zostaty zrealizowane w oparciu o system
wirtualnego pacjenta — system stuzgcy do symulacji podejmowania decyzji przez lekarza
w procesie diagnostycznym i terapeutycznym adresowany do studentow kierunku

lekarskiego ',



Opracowania omawianego tematu zamieszczono w dwdch pracach przegladowych
dotyczacych symulacji i metod symulacyjnych w ortopedii i rehabilitacji > * oraz w rozdziale
ksigzki na temat aplikacji symulujacych techniki operacyjne w ortopedii *2.

Ponizej przedstawiono zarys problematyki poruszanej w publikacjach stanowigcych
dorobek zwigzany z realizacjg projektu stanowigcego zakres pracy doktorskiej dofagczonych

do niniejszego opisu.



1. Symulacje w medycynie - poziom molekularny.

Analiza struktury biatka dystrofiny metodg ,,Rozmytej Kropli Oliwy”.

Wykonano badania analizy struktury przestrzennej miesniowego biatka dystrofiny.
Zrozumienie i poznanie ksztattu przestrzennego dystrofiny jest niezbednym etapem
w dalszym procesie opracowania symulacyjnego modelu komputerowego zasady dziatania
i roli tego biatka w komodrce miesniowej cztowieka. Opracowanie zostato wykonane
w oparciu o model ,Fuzzy-oil-drop” (,Rozmytej kropli Oliwy”) opisujacy rozktad
hydrofobowosci biatka zdefiniowanego przez dwie funkcje tj. jedng bazujagcg na
tréojwymiarowym rozkfadzie teoretycznym Gaussa, drugg na danych empirycznych
opisujacych hydrofobowosé aminokwaséw z uwzglednieniem ich otoczenia **:

Funkcja 3-D Gaussa postuzyta do opisania wyidealizowanego rozktadu
hydrofobowosci w biatkach. Najwyzsza wartos¢ parametru hydrofobowosci jest w centralnej
czesci rozktadu 3D Gaussa, gdzie gestos¢ funkcji prawdopodobienstwa jest najwieksza (w
centrum kropli). Wartos$¢ hydrofobowosci zmniejsza sie wraz z odlegtoscig od centrum kropli
i osigga wartos¢ najmniejszg (bliskg zera) w odlegtosci 30 od srodka uktadu wspoétrzednych tj.
na powierzchni kropli.

Rozkfad hydrofobowosci obserwowanej jest wyliczany na podstawie funkcji
wprowadzonej przez Michael’a Levitt’a*, ktéra opisuje oddziatywania miedzy aminokwasami
w biatkach biorgc pod uwage pozycje kazdego aminokwasu w strukturze biatka
uwzgledniajgc jego otoczenie oraz jego poziom hydrofobowosci wtasnej (skala
hydrofobowosci).

Znormalizowane wartos$ci rozktadéw hydrofobowosci wyidealizowanej (T) oraz
obserwowanej (O) umozliwiaja ocene ilosciowg stopnia dopasowania/niedopasowania obu
tych rozktadéw. Réznice te mozna obliczy¢ doktadnie stosujac definicje tzw. divergence lub
distance entropy wprowadzonej przez Kullback’a i Leiber’a *> (Kullback-Leiber divergence
entropy). Jej wartos¢ nie moze by¢ jednak interpretowana bezposrednio ze wzgledu na jej
charakter — entropia. Ponadto jej wartos¢ silnie zalezy od dfugosci faricucha.

Dla umozliwienia oceny statusu struktury jadra w danym biatku wprowadzono wiec
rozktad referencyjny, gdzie kazdy aminokwas reprezentuje jednakowy poziom
hydrofobowosci rowny 1/N gdzie N oznacza liczbe aminokwaséw w biatku. Rozktad taki —

ujednolicony — stanowi przeciwstawienie wobec rozktadu zgodnego z funkcjg Gauss’a
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wprowadzajac nieobecnos¢ jakiejkolwiek koncentracji i zréznicowania hydrofobowosci
w obrebie biatka. Biatko ma w tym ujeciu strukture izotropowa.
W tej sytuacji mozna wiec obliczy¢ wartos¢ entropii dla relacji O wobec T oraz O wobec R.
W przypadku relacji O/T < O/R przyjmuje sie, ze réznica miedzy rozktadem teoretycznym
i obserwowanym jest mniejsza niz odlegtos¢ rozktadu O wobec rozktadu R. Oznacza to
obecnos¢ jadra hydrofobowego. Relacja O/T > O/R interpretowana jest jako zblizenie
rozktadu O wobec R co oznacza nieobecnos$¢ centrycznego rozktadu hydrofobowosci
w biatku.

Aby wyeliminowa¢ koniecznos¢ postugiwania sie dwiema wartosciami dla opisu
jednego biatka wprowadzono parametr RD (ang. Relative Distance) zdefiniowany jako:
RD = OT/(OT+OR)
Wartos¢ RD < 0.5 oznacza obecnos¢ jgdra hydrofobowego, podczas gdy RD > 0.5 oznacza
uktad rozproszony bez zdefiniowanej koncentracji w centrum molekuty.

Analizie w oparciu o model ,Fuzzy-oil-drop” poddano biatko dystrofine

gtéwnie wystepujace w komédrkach miesniowych.

Rysunek 1. Struktura dystrofiny: taricuch A (turkusowy), gdzie identyfikowane sq dwie
domeny i analogicznie taricuch B (ciemno-niebieski). Kolorem czerwonym (w tfaricuchu A) oraz
kolorem czarnym w faricuchu B zaznaczono odrebna domene zlokalizowanq w interfejsie.
Rysunek pochodzi z publikacji .

W ramach pracy doktorskiej wykorzystujagc ww. model wykazano, ze w strukturze

dystrofiny, ktéra wystepuje w komdrce w postaci dimeru, wystepujg fragmenty tgczace sie
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(Rysunek 1) °. Jeden fragment z jednego monomeru z fragmentem z drugiego monomeru
tworzac uzupetniajacg sie strukture przestrzenng. W ten sposéb monomery generuj3
niezalezng pseudo-domene zlokalizowang w interfejsie wykazujacg bardzo wysoka zgodnos¢

z modelem teoretycznym.

Wydaje sie to by¢ skorelowane z wifasciwosciami biologicznymi dystrofiny, ktéra
oddziatuje z filamentami aktyny (domeny N-koricowe) z glikoproteinami btonowymi (miejsca
C-koricowe) i musi wytrzymywac znaczne sity zewnetrzne, ktére powoduja odksztatcenia
strukturalne. W takich warunkach stabilizacja strukturalna za pomocg oddziatywan
niewigzgcych moze by¢ niewystarczajgca, a wspdlna pseudo-domena jest potrzebna, aby
zapewni¢ dodatkowg stabilno$¢ dystrofinie. Podobne obserwacje opisano dla biatka utrofiny,
ktora petni funkcje podobng do dystrofiny, jest jednak gtéwnie biosyntetyzowana w okresie
prenatalnym.

Ten temat zostat opracowany w publikacji:

Dygut J, Kalinowska B, Banach M, Piwowar M, Konieczny L, Roterman |. Structural
Interface Forms and Their Involvement in Stabilization of Multidomain Proteins or

Protein Complexes. Int J Mol Sci. 2016;17(10):1741. doi:10.3390/ijms17101741.



2. Symulacje w medycynie — poziom tkankowy

Wptyw substancji bioaktywnych zawartych w kapuscie na redukcje
obrzekow w stawie kolanowym — badania wstepne

Symulacja na poziomie tkankowym wymaga rozpracowania tematu tak, aby mozliwe
byto zaproponowanie odpowiedniego modelu matematycznego dla danego mechanizmu.
W tej czesci skupiono sie na funkcjonowaniu btony maziowej stawu kolanowego, czyli
wysoko wyspecjalizowanej tkanki tacznej wyscielajacej wewnetrzng powierzchnie widknistej
torebki stawowej w kolanie, jej zdolnosci regeneracji pod wptywem czynnikéw bioaktywnych
pochodzenia naturalnego, a konkretnie z kapusty.

W ramach pracy przedstawiono jakosciowe obserwacje kliniczne przed i po zastosowaniu
oktaddéw z kapusty u pacjentéw z pourazowym zapaleniem kolana o réznym stopniu
mechanicznego uszkodzenia na poziomie struktur miekkich. Uzyskane wyniki sugerujg iz
substancje zawarte w kapuscie mogg ztagodzi¢ i znaczaco przyspieszy¢ gojenie stanow
pourazowych kolana jezeli w pierwszym etapie leczenia zastosuje sie oktady ze swiezych lisci
kapusty. Wyniki uzyskane podczas badan sugerujg, ze kluczowa jest pierwsza doba po urazie,
gdyz wfasnie po tym czasie obserwowano najbardziej nasilony progres wchtaniania ptynu
stawowego °.

Badania przeprowadzono na grupie pacjentow z réznym stopniem przebytego urazu
kolana, ktdérych podzielono na trzy grupy ze wzgledu na szerokos$¢ szpary zachytka
nadrzepkowego (G1 z 3-5mm, G2 z 6-10mm i G3 powyzej lub 11mm). Kazdg z grup
podzielono na dwie podgrupy, z ktérych jedng stanowili pacjenci traktowani oktadami
z kapusty a druga tylko pacjenci bez oktadéw kapuscianych (podgrupy kontrolne). Wyniki
obserwacji wykazaty znaczacy progres wchtaniania ptynu stawowego kolana w podgrupach
traktowanych oktadami z kapusty w poréwnaniu do podgrup kontrolnych (p<.05) (Rysunek
2). Wykazano, ze zaréwno czas, rodzaj oktaddéw, jak i stopien urazu majg wptyw na proces
regeneracji kolana po urazie (Friedman test for repeated measures p<0.05).

Najlepsze efekty obserwowano u pacjentéw z oktadami z kapusty - w pierwszej dobie od
urazu. Po pieciu dniach obserwowano dalszy spadek szerokosci szpary zachytka u pacjentow
traktowanych okfadami z kapusty, ale progres nie byt juz tak spektakularny jak w pierwszej
dobie. Wyniki badan pokazuja, ze zawarte w kapuscie substancje bioaktywne wptywajg na
przyspieszenie wchtaniania ptynu kolanowego po urazie mechanicznym kolana.
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Na bazie otrzymanych wynikéw przeprowadzono szereg analiz biochemicznych majacych
wykaza¢ wptyw konkretnych czynnikéw bioaktywnych na redukcje stanu zapalnego.
Uzyskane wyniki s zebrane i przygotowywane do publikacji. Stanowig baze do opracowania
modelu symulacyjnego majgcego na celu opracowanie optymalnego stezenia czynnikdw
bioaktywnych, jak rdéwniez optymalnego ich czasu dziatania na miejsca chorobowo

zmienione.

G3 - G1: group with initial joint space width 3-5mm
N

S G2: group with initial joint space width 6-10mm
o4 ~ G3: group with initial joint space width =11mm
~
S a: with cabbage compresses
N
= A b b: without cabbage compresses
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Rysunek 2. Srednie wartosci wielkosci szpary zachytka nadrzepkowego w czasie w grupach
Gla, G1b, G2a, G2b i G3a, G3b. G1, G2 i G3 to grupy o szerokosci szpary zachytka
nadrzepkowego okreslonej w pierwszym dniu urazu odpowiednio na 3-5 mm, 6-10 mm i > =
11 mm. Podgrupy oznaczone jako "a" traktowano okftadami z lisci kapusty. Podgrupy "b" to
grupy kontrolne. Czerwona linia reprezentuje optymalnq gornq granice szerokosci szpary

zachytka nadrzepkowego w zdrowym kolanie. Rysunek pochodzi z publikacji °.

Wyniki uzyskane w tej czesci pracy zostang wykorzystane do opracowania programu
komputerowego symulujagcego wptyw czynnikdw bioaktywnych pochodzacych z kapusty na
redukcje obrzekdw.

Ten temat zostat opracowany w publikacji:

Dygut J, Piwowar M, Fijatkowska K, et al. Effect of Cabbage Wraps on the Reduction
of Post-Traumatic Knee Exudates in Men. J Altern Complement Med. May

2018:acm.2017.0304. doi:10.1089/acm.2017.0304.
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3. Symulacje w medycynie — poziom narzagdowy.
Symulacja dynamiki stawu kolanowego

Wspotczesna medycyna kliniczna oraz sportowa coraz powszechniej stosuje urzadzenia

treningowo—diagnostycznels’ o

wyposazone w szereg specjalistycznych czujnikédw pomiaro-
wych. Pozwalajg one na monitorowanie procesu treningu, zadawanie zmiennych obcigzen,
kontrole cyklu wysitkowego i ocene jego podstawowych parametréw. Urzadzenia te stuza
zarowno do prowadzenie procesu treningu dla 0oséb zdrowych jak réwniez z powodzeniem
mogg by¢ wykorzystane do prowadzenia rehabilitacji oséb z uposledzeniem funkcjonalnosci
narzgdow ruchu. Zaawansowane wfasnosci pomiarowe umozliwiajg wyznaczenie szeregu
parametréw i funkcji biomechanicznych stuzagcych do oceny stanu okreslonego zespotu
biomechanicznego cztowieka i monitorowania zmian jego wydolnosci w dtuzszym okresie
czasu ’. Zaréwno trening jak i usprawnianie ukfadu stawowo-miesniowego polegajg na
wykonywaniu ruchéw tego samego rodzaju. W przypadku stawu kolanowego jest to
wykonywanie ruchéw prostowania lub zginania podudzia przy pokonywaniu ustalonego
momentu oporowego. Trening sportowy od usprawniajgcego rdzni sie zarowno doborem
obcigzen i cykli wysitkowych jak réwniez przyjetg metodg pomiarédw. Prezentowane pomiary
dla oséb zdrowych oparto na kryterium minimalno-czasowym (pokonanie okreslonego
odcinka drogi w najkrétszym czasie). Dla oséb z uszkodzonym stawem kolanowym
uzyskiwane wartosci podstawowych parametréow i funkcji biomechanicznych zmierzone dla
konczyny chorej, s3 odnoszone (poréwnywane) do tych samych parametrow zmierzonych
dla koriczyny zdrowej.

Gtéwnym celem wykonanych pomiaréw byto okreslenie wptywu rodzaju obcigzenia na
parametry dynamiczne ruchu prostowania w stawie kolanowym, a takie pordwnanie
parametréw konczyny chorej i zdrowej pod wptywem zastosowania okreslonego obcigzenia.
W ramach przeprowadzonych badan dynamiki stawu kolanowego, oprdcz eksperymentéw
pomiarowych na stanowisku badawczym, wykonano réwniez szereg badan symulacyjnych.
W tym celu utworzono matematyczny model dynamiczny stawu kolanowego ktory
nastepnie zaimplementowano w specjalistycznym srodowisku obliczeniowym Matlab-
Simulink dedykowanym do modelowania, symulacji i analizy dynamicznych uktaddw ciagtych,

uktadéw dyskretnych oraz dyskretno-ciggtych. Wykonanie modelu komputerowego oraz
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przeprowadzone badania symulacyjne miaty na celu wyznaczenie charakterystyk dynamiki
prostowania w stawie kolanowym uzyskanych przy zastosowaniu pobudzenia stawu

w postaci réznych rodzajow obcigzen jak dla oséb zdrowych.

Do badan przyjeto model matematyczny dynamiki stawu kolanowego, ktdry zaktada, ze

w warunkach dynamicznych sita wytwarzana przez miesien jest okreslona przez:
charakterystyke statyczng sity, zaleznos¢ sity od predkosci, przebieg odpowiedzi sitowej na
pobudzenie. Podstawg analitycznego opisu sity generowanej przez miesien w warunkach
dynamiki sg doswiadczalno-teoretyczne charakterystyki biomechaniczne miesni. Model
matematyczny analizowanego biouktadu powstat przy szeregu $cisle okreslonych zatozen
upraszczajgcych i warunkéw w jakich model matematyczny moze byé gwarantem
poprawnosci oceny analizowanego ukfadu fizycznego. Do matematycznego opisu ruchu
uktadu stawowo-miesniowego wykorzystano kryterium zgodnos$ci sumy momentow sit
miesniowych z sumg momentéw wymuszen zewnetrznych. Kryterium powyzsze poprawnie
ttumaczy analizowany ruch uktadu biomechanicznego, jednoczesnie nie wprowadzajgc

nadmiernych zawitosci analitycznych.
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Rysunek 3. Model dynamiki stawu kolanowego wykonany w programie Simulink
Rysunek pochodzi z publikacji .



W srodowisku Matlab-Simulink opracowano szereg blokéw pomiarowych, w ktérych wzieto

pod uwage szereg parametrow opisujgcych:

— poziom aktywnosci (pobudzenia) miesni

— predko$é opadania sity miesniowej

— czas, po ktérym zaczyna sie spadek sity miesniowej

— czas wyfaczenia miesni (zaniku pobudzenia)

— czas wigczenia miesni (wystgpienia pobudzenia)

Na podstawie uzyskanych wynikéw zaobserwowano, ze rozwijana sifa narasta, z pewnym
opdznieniem w stosunku do wystgpienia pobudzenia. Po pewnym czasie, kiedy pojawiajg sie
efekty zmeczenia miesnia, sita zaczyna stopniowo opadaé, przechodzac do spadku

gwattownego w chwili zaniku pobudzenia.

Wyznaczono takze charakterystyke zaleznos$ci dynamicznej sity miesniowej od predkosci
ruchu, odpowiadajgcg za predkos¢ skracania sie miesnia. Wejsciowg zmienng niezalezng
byta predkos¢ dzwigni pomiarowej. Poniewaz funkcja wyktadnicza najwierniej opisuje
zmiane pracy grupy miesni pod wptywem obcigzenia takg tez funkcje z parametrem
okreslajgcym szybkos¢ zmian sity w funkcji predkosci zastosowano do oceny wynikow.
Wyznaczona funkcja modelujgca okresla, ze wraz ze wzrostem predkosci katowej maleje

rozwijana sifa i przyjmuje wartosc zero dla granicznej predkosci ruchu.

Opracowany model symulacyjny pozwala na badanie wptywu poszczegdlnych parametréw
wejsciowych na charakterystyki opisujagce dynamike stawu kolanowego. Opracowane
narzedzie stwarza warunki do wykorzystania zaawansowanej techniki hybrydowej, w ktorej
modelowanie matematyczne mozna pofaczy¢ z metodami pomiarowymi, w celu stworzenia
wzajemnie uzupetniajgcego sie ukfadu. Zastosowane miedzy nimi sprzezenie zwrotne
umozliwia biezgcg weryfikacje sposobu obcigzania badanego stawu.

Wykonany ukfad pomiarowo-symulacyjny skalibrowany i przetestowany w oparciu o szereg
badan symulacyjnych i eksperymentalnych, moze stuzy¢ diagnozowaniu kondycji dynamiki
stawu kolanowego oraz postepow rehabilitacji w chorobach ukfadu szkieletowego w obrebie
koriczyny dolnej, a takze postepdw w treningu sportowym.

Ten temat zostat opracowany w publikacji:
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Dygut J, Kuchta M. Research on dynamics of the knee joint for different types of
loads. Bio-Algorithms and Med-Systems. 2015;11(4):249-255. doi:10.1515/bams-
2015-0022.

4. Symulacja na poziomie wspomagania terapii.

Opracowanie projektu ortozy odtwarzajgcej tuk poprzeczny stopy.

Przyczyny deformacji stdp w obszarze przodostopia wcigz nie sg w petni opisane.
Wiadomo jednak, ze jest szereg czynnikdw ryzyka wptywajacych na powstanie deformacji
oraz ich nasilenie *2. Opracowania naukowe dotyczace wad tuku poprzecznego stopy
koncentrujg sie na wykazaniu efektywnosci gtéwnie wktadek i ortoz majgcych majacych na
celu gtdwnie uniesienie znieksztatconego fragmenty przodostopia®™® na poziomie kosci Il i IlI
$rodstopia w warunkach grawitacyjnego opadania pozostatych kosci stép. Odtworzenie fuku
poprzecznego jest warunkiem zahamowania i nie dopuszczenia do rozwoju stopy wrazliwej,
czyli do utrwalenia zmian deformujgcych poprzecznie stope z bolesnym wystawianiem gtéw
II'i lll kosci $rédstopia ku stronie podeszwowej. Ponadto szereg publikacji skupia sie na
wynikach interwencji chirurgicznych w przypadkach, kiedy prewencyjne podejscia w leczeniu
deformacji stép nie skutkuja®®>. W mniejszym stopniu dotyczg badari uwzgledniajacych
mechanike stopy.

Celem badan w pracy doktorskiej w zakresie symulacji tuku poprzecznego stopy byto
utworzenie modelu analogowego ortozy odwzorowujacej fizjologiczny tuk poprzeczny stopy,
ktory miatby funkcje unoszenia tuku niezaleznie od sity grawitacji. W tym celu
zaprojektowano szereg ortoz korekcyjnych (dynamicznych i statycznych), ktérych zadaniem
byto odwzorowanie zblizonego do prawidtowego ksztattu tuku poprzecznego stopy.

Zaprojektowane ortozy (prawidfa przodostopne) zostaty zastosowane do korekcji
deformacji stop w réznym stopniu zaawansowania za wyjatkiem przypadkéw z trwatymi
zmianami strukturalnych w  stopniu  lllb. W kazdym z przypadkéw dazyto sie do
przywrdcenia prawidtowego ksztattu stopy, a nastepnie utrwalenia korekcji poprzez
zaproponowanie pacjentom odpowiedniego zestawu ¢éwiczen wzmacniajacych.

Badaniu poddano szereg pacjentek, ktdre po wstepnych badaniach diagnostycznych
(badaniu palpacyjnemu, ogladaniem w odcigzeniu i obcigzeniu stép, RTG stdp) zostaty

podzielone na grupy ze wzgledu na stopiert zaawansowania deformacji stép.
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Podczas badania fizykalnego stosowano oryginalny chwyt korekcyjny polegajacy na

objeciu tukowo lewa reka badajacego od strony grzbietowej stope prawg tak, ze
przodostopie znajdowato sie pomiedzy kciukiem a palcem wskazujacym. Spoidto
miedzypalcowe | wytwarza dzieki temu tuk bierny korekcyjny obejmujacy stope od strony
grzbietowej. Druga reka badajgcego (prawa) wytwarzata czynny docisk zgietymi palcami reki
od strony podeszwowej (o ksztatcie ostro wygietego tuku) na podstawy Il i Il kos¢
$rodstopia. Dzieki zastosowaniu tego chwytu badajagcy miat mozliwos¢ wstepnego
oszacowania stopnia korektywnosci biernej stopy przed leczeniem w trakcie i po leczeniu.
Przed oraz w trakcie stosowania ortozy korygujgcej wykonane zostaty zdjecia radiologiczne
w celu okreslenia uktadu kostnego (opisania katéw srddstopia) i wykazania réznic przed i po
zastosowaniu prawidfa przodostopnego typu tukowego. Dla celéw opisowych wykorzystano
projekcje AP, gdzie wykreslono stosowne linie i katy na poziomie kosci srodstopia i palcow
potwierdzajgce celowosc stosowania metody korekcji stopy.
Ocena stopnia deformacji statycznej stop wykonano poprzez obserwacje pod obcigzeniem
grawitacyjnym (pacjentki w pozycji stojacej), czyli w sposdb czynnosciowy (funkcjonalny).
Diagnoza zostata wzbogacona o obserwacje zachowania sie przodostopia, czesci sSrodkowej
stopy oraz tytostopia po podtozeniu tukowej podktadki kontrujgcej pod Il i Il ko$é srodstopia
(zasada wykorzystywana we wkfadkach unoszacych zapadniety tuk poprzeczny stopy).
Badanie wykonano w pozycji stojacej pacjentek. Diagnostyka przeprowadzono takze
w odcigzeniu (pozycji lezacej, siedzgcej) oceniajagc m.in. ksztatt tukéw, ich korektywnosc¢
czynng i bierng. Czesto, gdy nie stwierdza sie wady stopy w odcigzeniu, natychmiast zostaje
uwidoczniona w badaniu czynnosciowym, pod obcigzeniem. Czasami prawidtowy ksztatt
stopy w obcigzeniu, po gruntownym badaniu miejscowym uwidocznia rozpoczynajgce sie
przecigzeniowe stany zapalne (np. zapalenie przecigzeniowe koncowego odcinka $ciegna
miesnia piszczelowego tylnego, stan zapalny tkanek miekkich pod gtowami Il i Il kosci
Srédstopia, test bolesnego podeszwowego zgiecia odgietych grzbietowo palcow stopy).
Finalne rozpoznanie stopnia deformacji stopy zostato dodatkowo wsparte oceng
radiologiczng przed rozpoczeciem korekcji ortozg korygujaca.

Do redukcji deformacji stopy wykorzystano ortoze typu ftukowego (zgtoszenie
patentowe nr. P-1579), w ktérej wykorzystuje sie typowe dla korekcji tzw. trzy sity
réwnolegte (Rysunek 4). Na tukowej czesci grzbietowej ortozy w sposdb stopniowy

formowane byfo spfaszczone, a nawet odwrdcone przodostopie doprowadzajgc do
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odzyskania prawidtowego, zblizonego do fizjologicznego ksztattu tuku poprzecznego stopy
zarowno przedniego jak i tylnego. Sita korekcyjna byta wywierana stopniowo, od strony
podeszwowej na czesci blizsze Il i Il kosci srodstopia z unikaniem dziatania na ich czesci
obwodowe z racji czesto obecnego w tym miejscu przecigzeniowego stanu zapalnego tkanek
miekkich z obecnymi modzelami skérnymi. Stopniowe dziatanie sity od strony podeszwowej
skutkuje opadaniem i wzajemne zblizenie anatomicznie ruchomych kosci | ,IV i V kosci
Srédstopia poprzez dociskajgco-zblizajgce dziatanie czesci grzbietowej prawidta (staw
klinowo-$rédstopny Il i lll fizjologicznie nieruchomy). W konstrukcji dopuszcza sie mozliwos¢
zwiekszania sity korygujacej poprzez zmniejszanie promienia tuku grzbietowego oraz
nadawanie ksztattu owalnego dolnemu elementowi ortozy. Dzieki temu podejsciu bedzie

dochodzito do matrycowego odwzorowania "tuku na tuk przez tuk".

60 @OQ

Rysunek 4. Schemat ufozenia kosci palcéw stép w ortozie tukowej a) patologiczny uktad
obserwowany w stopie poprzecznie ptaskiej przed korektq b) prawidtowy, skorygowany uktad
kostny w ortozie; Fg — Sita nacisku obreczy na bok stopy, Fp — Sita nacisku korygujgca na spod
stopy, Fx — Sity nacisku korygujqce. Rysunek pochodzi z publikacji ®.

Badanie zostato wykonane u kilkudziesieciu pacjentek ze zdiagnozowanymi deformacjami
stép (typ I, ll), jak rowniez u oséb z prawidtowym uktadem miesniowo-szkieletowym
majacymi jedynie obserwowane zmeczenie miesni na skutek dfugotrwatego przebywania
w pozycji stojgcej lub z powodu noszenia obuwia niefizjologicznego (np. buty na wysokim

obcasie). Schemat badania realizowano w sposéb sekwencyjny a) diagnoza deformacji,
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b) zastosowanie ortozy korygujgcej w odpowiednim ustawieniu (dtugosci promienia),
c) ¢wiczenia wzmacniajgce i utrwalajgce efekt korekcyjny i ponownie a), b) i c), az do
momentu uzyskania zadowalajgcego efektu korekcyjnego.

Otrzymane wyniki badan dostarczyty informacji na temat stopnia redukcji deformacji
w czasie, jak roéwniez redukcji poziomu odczuwania bélu z powodu deformacji po
zastosowaniu ortozy korygujacej i ¢wiczeh wzmacniajacych utrwalajacych otrzymany efekt.
Odwzorowanie w oparciu o ortoze korygujacag fuku poprzecznego stopy dostarczyto szereg
wynikow, ktore w przysztosci zostang wykorzystane w symulacji mechaniki strzemienia
Sciegnistego. Poprzez badania symulacyjne spodziewane jest uzyskanie wyjasnienia przyczyn
deformacji fuku poprzecznego i podtuznego stopy skutkujgce powstaniem m.in. palucha
koslawego. W oparciu o zbudowany analogowy model zostanie przeprowadzone szereg
badan symulacyjnych  wykazujacych zachowanie par miesniowych synergistow
i antagonistow w celu wykazania ich udziatu w dynamicznym ksztattowaniu architektoniki
stopy.

Znajomosc¢ przyczyn deformacji pozwoli na opracowanie metod terapeutycznych (¢wiczen
i elektrostymulacji odpowiednich partii miesni stopy) umozliwiajgcych przywracanie
fizjologicznie prawidtowego tuku poprzecznego i podtuznego stopy u osdb z deformacjami
stop.

Ten temat zostat opracowany w publikacji:

Dygut J, Piwowar P, Kogut W, Boron W. The transverse arch collapse correction as
a path to foot toes alignment. Bio-Algorithms and Med-Systems. 2018.

i w zgtoszeniu patentowym:

Zgtoszenie patentowe amerykanskie nr. 15444448; 28.02.2017; Dygut J and Piwowar
M: "Foot orthosis with comprehensive method for correcting deformities of the
transverse arch of the foot in cases of static transverse flatfoot compounded by

hallux valgus, with possible preventive and post-operative applications."

18



5. Symulacje w medycynie — poziom diagnostyczno-
terapeutyczny.

System wirtualnego pacjenta.

Wraz ze wzrostem obaw o bezpieczenstwo pacjentdw nastepuje wzrost zastosowan
nowych technologii w medycynie oraz edukacji medycznej. Niewatpliwie sprzyja temu
rozwdj elektroniki, informatyki i inzynierii materiatowej oraz zwigzany z tym ciggty postep
w medycynie. Juz dzi§ poszerzona rzeczywistos¢, symulatory medyczne czy komputerowe
programy symulacyjne sg wykorzystywane do trenowania réznych technik doskonalgcych
umiejetnosci np. chirurgiczne. Dzieki nim zanim lekarz zacznie pracowaé w srodowisku
klinicznym ma szanse przetrenowania pewnych umiejetnosci w srodowisku nieklinicznym.
Ortopedia i rehabilitacja w tym kontekscie zastuguje na wyrdznienie, gdyz w wielu obszarach
zainicjowafa opracowanie komputerowych programéw symulacyjnych, konstrukcji
symulatorow badawczych, diagnostycznych i operacyjnych. Wynika to z tego, ze te dziaty
medycyny ze swojej natury rozwazajg cztowieka w catosci, opierajg sie Scisle na statyce
i dynamice ukfadu szkieletowo-miesniowego cztowieka, a nie tylko na jego poszczegdlnych
narzadach.

Idea edukacji opartej na wirtualnym pacjencie ma na celu wprowadzi¢ studenta
w scenariusze odtwarzajgce proces terapeutyczny pozbawiajagc Go stresu wnikajgcego
z bezposredniego kontaktu z pacjentem w chwili, kiedy Student odbyt edukacje na poziomie
kurséw przedklinicznych i ktoéry nie miat jeszcze kontaktu z klinikg. Technika oparta
o wirtualnego pacjenta ma tez na celu nabycie umiejetnosci postugiwania sie zdobytg wiedza
ukierunkowang na konkretny przypadek. W procesie tak ujetej diagnostyki Student nabywa
umiejetnos¢ selekcji wiedzy podstawowej stosowanie do konkretnego zapotrzebowania
w danym przypadku.

Obecnie rozwdj ortopedii i rehabilitacji spowodowat, ze rezydenci w zdecydowanie
krétszym czasie muszg posigs$¢ wiedze i umiejetnosci, ktére ich starsi koledzy zdobywali przez
lata uczac sie w trakcie przeprowadzanych na pacjentach zabiegach operacyjnych.
W rezultacie alternatywne metody nauczania takie jak treningi na symulatorach czy
symulacje komputerowe stajg sie coraz bardziej pozgdane w szkoleniu rezydentéw, jak
réowniez doszkalaniu starszej kadry w przypadku wdrazania np. nowych technik

operacyjnych. W literaturze naukowej wielu miejscach pisze sie nawet o zmianie
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paradygmatu w edukacji chirurgédw ortopedéw uwzgledniajgcego wtgczanie nowych
technologii do nauki zawodu. Tradycyjny, obowigzujgcy dotychczas model szkolenia
w medycynie opierajgcy sie na zasadzie ,mistrz-uczen” i polegajacy na nauce na pacjentach
wg starej zasady: ,zobacz, zrdb, naucz nastepnego” coraz czesciej zastepowany jest przez
wykorzystanie symulatorow, a wspétdziatanie z ,,mistrzem” odbywa sie na ostatnim etapie
wdrozenia w praktyke kliniczng. Szkolenie na symulatorach staje sie koniecznoscia.
Stosowanie symulacji w medycynie, podobnie jak w lotnictwie, niebawem pewnie stanie sie
standardem. Chodzi m.in. o to, zeby dzieki zdobytym w ten sposéb umiejetnosciom, jak
najbardziej podnies¢ poziom bezpieczeistwa pacjenta.

W ramach pracy doktorskiej opracowano przypadki kliniczne w systemie ,wirtualny
pacjent” '°, ' (Rysunek 5) pozwalajagce studentowi medycyny (albo lekarzowi
doszkalajgcemu sie) zetkngac sie z przypadkiem klinicznym od poczatku tj. spotkania pacjenta
z lekarzem poprzez diagnozowanie do kornica tj. do opracowania wtasciwego procesu
terapeutycznego.

Dodatkowo wyjasnianie sg mozliwe popetniane btedy w procesie decyzyjnym dzieki
czemu student ma mozliwos¢ przesledzenia konsekwencji popetnienia btedéw lekarskich

réwnoczesnie nie tracgc wtasciwego toku myslenia diagnostycznego i terapeutycznego.

Rysunek 5. Prezentacja przypadku w systemie wirtualnego pacjenta.
Zdjecie zaczerpnieto z Internetu i modyfikowano w 60% dla celow wtasnych.
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W jednym z opracowanych przypadkéw medycznych przedstawiono historie choroby
51-letniego pracownika fizycznego firmy stolarskiej, ktéra z powodu braku odpowiedniego

przeszkolenia w postugiwaniu sie urzagdzeniem, powaznie uszkodzit reke (Rysunek 6).

prywodzenia = 10 stapni (1

Rysunek 6. Fragment karty z programu "Wirtualny Pacjent" przedstawiajqgcy z lewej strony
zdjecia rgk badanego pacjenta, z prawej teoretyczne omowienie zakresow ruchow reki.
Rysunek pochodzi z pracy **.

Zaprezentowano w nim szeregu zdarzen dotyczacych pacjenta i jego kontaktu z lekarzem
na kazdym etapie leczenia pacjenta (od diagnozy do zakonczenia terapii), ktére na skutek
m.in. btednych decyzji doprowadzity do powiktan i dziatan niepozgdanych. Przypadek zostat
przedstawiony w sposdb liniowy, narracyjny z uporzagdkowanymi porcjami informacjami
(plansz informacyjnych z podstawowymi informacjami i radami eksperta) z réwnoczesna
mozliwoscig pracy interaktywnej (pytania, zadania) oraz licznymi multimediami umozliwiaja
studentowi poznanie przypadku w warunkach, ktére w znacznym stopniu majg przybliza¢
warunki, w jakich lekarz musi funkcjonowac¢ w Swiecie realnym.

Dzieki zastosowaniu e-learningowego systemu ,wirtualnego pacjenta” mozliwe byto
przedstawienie szerokiego spektrum zagadnien zwigzanych z przypadkiem konkretnego
pacjenta wigczajgc w to opinie eksperta (m.in. zapoznania studentdw medycyny
z procedurami wykonywanymi przez sadowego biegtego) oraz wyjasnienie ewentualnych
niewtfasciwych decyzji lekarskich.

Celem tego typu symulacji jest minimalizowanie ewentualnych btedéw lekarskich
poprzez wskazywanie prawidtowych sciezek diagnostyczno- leczniczych w oparciu o liniowy
dedukcyjno- indukcyjny symulacyjny mechanizm testowy z pytaniami wielokrotnego wyboru.

Tego typu symulacja uruchamia u przysztego adepta medycyny odruchowy nawyk
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"samosprawdzania" czyli przeprowadzania dwukierunkowej analizy od ogdtu do szczegdtu
oraz od szczego6tu do ogdtu w kazdym procesie diagnostycznym a poprzez to maksymalne
minimalizowanie popetnienia ewentualnego btedu diagnostycznego czy leczniczego.

Ten temat zostat opracowany w publikacjach:

=>» Dygut J, Ptonka S, Roterman-Konieczna I. Involvement of medical experts in legal
proceedings: an e-learning approach. Bio-Algorithms and Med-Systems.
2014;10(3):159-165. d0i:10.1515/bams-2014-0009.

=>» Dygut J, Ptonka S. Student medical education with the real orthopedic case
presented as interactive computer simulation. Bio-Algorithms and Med-Systems.
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Podsumowanie

Symulacje w medycynie to obecnie niezwykle szeroki nurt w badaniach i edukacji.
Obejmuje symulacje na symulatorach, poprzez ktére studenci maja mozliwos¢ trenowania
umiejetnosci manualnych, ale to rowniez szereg symulacji, ktére pozwalajg trenowad inne
niz motoryczno-manualne umiejetnosci. S3 wsrdd nich takie w oparciu, o ktére student ma
mozliwo$¢ trenowania podejmowania decyzji oraz przeprowadzania eksperymentow
obrazujgcych zjawiska biologiczne. Atomizacja wiedzy zwigzana z coraz to wiekszym
poznawaniem rzeczywistosci sprawia, ze obecnie lekarze maja coraz wiekszg partie wiedzy
i umiejetnosci praktycznych do przyswojenia w ograniczonym czasie. Rdwnoczesnie rozwdj
nauk technicznych powoduje wzrost nowych technologii aplikowanych w medycynie, co
sprawia, ze mfody adept sztuki lekarskiej musi posigs¢ umiejetnos¢ obstugi tradycyjnie
uzywanego sprzetu chirurgicznego, ale tez coraz bardziej innowacyjnych narzedzi
chirurgicznych. Wszystko to sprawia, ze wszelkiego rodzaju metody usprawniajgce proces
edukacyjny bedg musiaty by¢ wdrazane do $ciezki edukacyjnej studentéw medycyny w tym
przysztych ortopeddw i rehabilitantéw. Juz dzisiaj w wielu miejscach na swiecie w cenionych
osrodkach medycznych wdrazane sg jednostki umozliwiajgce studentom przeprowadzanie
réznego rodzaju symulacji. Rbwnoczesnie w wielu instytucjach naukowych i komercyjnych na
réznych poziomach pracuje sie nad nowymi wyzwaniami dotyczacymi symulacji
w medycynie. Jest to duze wyzwanie zwfaszcza, ze zwigzane jest z interdyscyplinarna
dziafalnoscia. Wymaga wspdtpracy specjalistow lekarzy, inzynierow i informatykow.
W zwigzku z upowszechnianiem tematyki symulacji powstajg kolejne stowarzyszenia
i organizacje dziatajagce na rzecz upowszechniania i wdrazania nauczania opartego na

21, 22, 23
h

symulacjac . Nauczanie poprzez wykorzystywanie nowych technologii wydaje sie by¢

nieuniknionym trendem ** %°.

Przedstawione w ramach pracy doktorskiej elementy symulacji w medycynie sg prébg
przedstawienia zagadnien z dziedzin tj. ortopedia i rehabilitacja z wykorzystaniem nowych
technologii i podejs¢ majgcych pomdc m.in. w wyjasnieniu zjawisk biologicznych, badaniach

naukowych, a takze diagnozowaniu i leczeniu pacjentéw poprzez trening w warunkach

nieklinicznych.
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