Whioski

W wyniku cyklu proponowanych operacji technologicz-
nych mozliwe jest otrzymanie materiatu o witasnosciach
optymalnych w stosunku do stopu tytanu i hydroksyapatytu,
wysokiej odpornosci na zuzycie i pekanie, niskim module
Younga.
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Streszczenie

Zaproponowano utworzenie systemu eksperckiego
jako metody klasyfikacji w prognozowaniu dowolnej
formy leczenia dzieci z chorobg Legg-Calvé-Perthesa.
Obecnie nie ma jednego optymalnego sposobu lec-
zenia choroby Perthes’a i proponowana metoda
jJest probg utworzenia wymiernego i uniwersalnego
narzedzia, ktére bedzie stanowito podstawe przy
podejmowaniu decyzji o najlepszym sposobie leczenia
chorego stawu biodrowego. System ekspercki, oparty
0 podejscie logiki rozmytej i przyblizone wnioskow-
anie, bedzie zdolny do okreslenia wynikow wybranego
Sposobu leczenia, zachowawczego lub operacyjnego,
i jego wptywu na rezultat dftugoterminowy.

[Inzynieria Biomateriatéw, 58-60,(2006),219-221]

Wprowadzenie

Choroba Legg-Calvé-Perthesa (LCPD) jest chorobg
stawu biodrowego wieku dzieciecego, w wyniku ktorej
dochodzi do zatamania nasady gtowy kosci udowej. LCPD
reprezentuje idiopatyczng martwice jatlowg gtowy kosci
udowej; gtdwna patologiczng nieprawidtowosciag u pacjen-
téw z tym schorzeniem jest martwica kosci, w wyniku ktorej

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-
sification method for evaluating the prognostic value
of any patrticular 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 influence
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 flattening and collapse of the femoral head
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nastepuje sptaszczenie i zapadniecie sie gtowy kosci udowej

e o 0 000 0 [123]. Celemleczenia, zachowawczego lub operacyjnego,
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jest kontrolowanie zaburzen wzrostu oraz przywrécenie
prawidtowego mechanizmu wzrostu szyjki i gtowy kosci
udowej, umozliwiajgce najlepsze warunki dtugotrwatej prze-
budowy gtowy kosci udowej w celu uzyskania prawidtowej
budowy stawu biodrowego. Leczenie powinno zapewnié
przywrocenie petnego zakresu ruchéw w stawie biodrowym,
korekcje podwichniecia, pograzenie martwiczo zmienionej
gtowy kosci udowej w panewce oraz ponowne unaczynienie
blizszej nasady kosci udowej [4,5].

Pomimo, iz nie mozna zapobiec chorobie Legg-Calvé-
Perthes’a, mozna zastosowac¢ leczenie w celu zminima-
lizowania jej efektu, dajac dziecku mozliwos¢ powrotu do
normalnej aktywnosci. Choroba
Perthes’a moze powodowacé powaz-
ne uszkodzenie stawu biodrowego
prowadzace do zmian zwyrodnie-
niowych (RYS.).

Obecnie nie jest znane optymalne
podejscie do leczenia pacjentow
z chorobg Perthesa i istnieje po-
trzeba ustalenia takiego sposobu
klasyfikacji, ktory umozliwitby wybor
najlepszej metody.

Kryteria leczenia choroby Perthesa
nie sg poprawnie zdefiniowane.
Przy danych metodach leczenia
i braku ujednolicenia, zarébwno w
doborze odpowiedniego sposobu,
jak i kryterium oszacowania, po-
réwnanie wynikow podejmowanych
dziatan jest bardzo trudne. Lekarze opierajg sie gtéwnie na
wiasnych preferencjach i doswiadczeniu [4,5,6].

Sposob leczenia choroby Perthesa zawsze byt kontrower-
syjny i proponowany system ekspercki mogtby stanowié
dobrg podstawe przy wyborze optymalnej metody dla dzieci
obarczonych tym schorzeniem.

Metodyka badan

Istniejg r6zne metody leczenia choroby Legg-Calvé-Pert-
hesa: zachowawcze, takie jak gips odwodzacy, wiaczajac
rotacje wewnetrzng w celu poprawienia redukcji koncen-
trycznego ustawienia stawu biodrowego [5], oraz leczenie
operacyjne, jak osteotomia walgizujgca, waryzujaca lub
kosci miedniczej [5]

Proponowany system ekspercki, bazujacy na doswiadcze-
niu lekarzy oraz znanych kryteriach klasyfikacji choroby
Perthesa, jest w stanie wybra¢ optymalny sposob leczenia
pacjenta, dajac najlepsze dtugoterminowe prognozowanie.
System ekspercki opiera sie na podejsciu logiki rozmytej
i rozmytego wnioskowania [7]. Jako wejscie do systemu
rozwazane sg nastepujgce parametry klasyfikacyjne:

- wiek pacjenta (4 + 10 lat),

- pokrycie gtowy kosci udowej przez panewke (FHC) dla
odréznienia miedzy normalnym i patologicznym stawem
biodrowym (70 + 80% w zdrowym stawie biodrowym),

- kat Wiberga (CE), ktory opisuje stopien pograzenia gtowy
kosci udowej w panewce (14° + 20°),

- lateralizacja nasady (ATD), ktoéra opisuje stopieh prze-
mieszczenia nasady w kierunku bocznym, z uwzglednieniem
przerostu kretarza wiekszego oraz dtugosci szyjki kosci
udowej (1.5 + 3.5mm),

- stadium choroby na podstawie kryterium Catteralla [8],
Salter-Thompsona [4] oraz ocena zajecia procesem mar-
twiczym bocznej kolumny gtowy kosci 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 classification method
which can allow to choose
the best method of medical
course.
The criteria of Perthes’ dis-
ease treatment have beenill
defined. At a variety of vari-
ous methods of treatment
and lack of uniformity in both
¥ selection of a specific treat-
ment and choice of criteria of
its evaluation, it is very dif-
ficult 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 classifi-
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 classification
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 (14° + 20°);

- 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 classification system

(9]
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Przestrzen rozwazan dla zbioréw wejsSciowych zostata
ustalona na podstawie literatury [4,5,10,11,12] a nastepnie
podzielona na trzy wartosci rozmyte “maty, sredni i duzy”,
dla uproszczenia systemu. Baza regut jest tworzona na
podstawie doswiadczenia lekarzy oraz przegladu literatury
[4,6,10,11]. Wynik procesu rozmytego wnioskowania i w
nastepstwie optymalnej metody leczenia choroby Legg-Cal-
vé-Perthesa, ktory jest wyjsciem z systemu eksperckiego,
wybierany jest automatycznie.

Whioski

Proponowana metoda moze by¢ bardzo uzyteczna, po-
niewaz jak dotad nie istnieje uniwersalny i jednolity sposob
podejmowania decyzji o planowanym leczeniu choroby
Perthesa. Leczenie tego rodzaju schorzenia zawsze byto
kontrowersyjne i utworzenie systemu eksperckiego umoz-
liwitoby podjecie decyzji o odpowiednim leczeniu dzieci z
chorobg Perthesa, biorgc pod uwage najlepsze prognozy
diugoterminowe i celowos$¢ zapewnienia dziecku jak naj-
szybszego powrotu do normalnej aktywnosci.
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[Inzynieria Biomateriatow, 58-60,(2006),221-223]

Wprowadzenie

Wsrod wielu technik poprawy wiasnosci powierzchni
biostopéw Ti proponowana jest takze obrébka laserowa.
Rezultaty uzyskane po zastosowaniu obrobki laserowej
stopéw Ti [1-3] wykazaty dodatnie strony tej metody. Do tej
pory obrobki dokonywano poprzez przetopienie warstwy
laserem ekscymerowym. Metoda ta zwiekszyta twardos¢

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.
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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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