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Prototyp urzadzenia wspomagajacego srédoperacyjna
kontrole dtugosci konczyn dolnych podczas zabiegu
endoprotezoplastyki stawu biodrowego

Streszczenie. W artykule przedstawiono prototyp urzgdzenia umozliwiajgcego Srédoperacyjny pomiar zmiany dtugo$ci koriczyny podczas zabiegéw
endoprotezoplastyki stawu biodrowego. Zaproponowany system to miniaturowe, siedmio-cztonowe ramie pomiarowe, mierzace przemieszczenie
kosci udowej wzgledem koSci miednicznej pacjenta. Pomiar odbywa sie dwuetapowo. W pierwszym kroku, przed obcieciem gtowy koSci udowej i
wstawieniem implantu, rejestrowana jest geometria wzorcowa. W drugim kroku, po wstawieniu implantu, system umozliwia wielokrotne pomiary jego
geometrii — kazdorazowo podajgc wzgledng zmiane parametréw wydtuzenia i odsuniecia (odniesiong do zapisanej w pierwszym kroku warto$ci
wzorcowej). Na podstawie otrzymanych wynikéw chirurg-ortopeda moze dobierac wielkos$ci gtowki, kat i dtugosci szyjki trzpienia endoprotezy.
Pomiary wykonane na przygotowanym stanowisku badawczym potwierdzajg precyzje pomiaru zaprojektowanego urzgdzenia na poziomie jednego
milimetra oraz ich wysokg powtarzalnosc.

Abstract. The article presents a prototype of a device for intraoperative measurements of limb length changes during total hip arthroplasty (THA).
The proposed system is a miniature, seven-element measuring arm designed for measurements of relative femur — plevic bone displacements.
Measurements take place in two stages. In the first step, before the removal of the femoral head and insertion of the implant, original geometry of the
Joint is recorded and stored as a reference value. In the second step, after insertion of the implant, the system allows for multiple measurements of
its geometry. With each measurement, a relative change in elongation and femoral offset is given. Values of both parameters are used by a surgeon
to optimize the size of femoral head and the angle and length of the neck of femoral stem. Tests and measurements conducted on a hip joint model
confirm the milimiter accuracy of the proposed device and prove high repeatability of the results. (Prototype of a device for intraoperative
measurements of limb length changes during total hip arthroplasty).

Stowa kluczowe: czujniki inercyjne, ramie pomiarowe, endoprotezoplastyka stawu biodrowego, srédoperacyjna kontrola dtugosci konczyny
Keywords: inertial sensors, measurement arm, total hip arthroplasty (THA), intraoperative measurements of limb length changes

Wprowadzenie

Staw biodrowy to podstawowy wezet kinematyczny
ludzkiego ciata. Jego prace wykorzystujemy podczas
codziennego zycia: chodzenia, siadania, wstawania,
biegania, poruszania sie po schodach i w wielu innych
czynnosciach. Uszkodzenie stawu biodrowego, w wyniku
ztamania (np. szyjki kosci udowej), zmian patologicznych
(np. nadmierny przyrost tkanki kostnej na gtowie kosci
udowej), czy choroby (np. zwyrodnienie stawu lub
osteoporoza), moze prowadzi¢ do trwatego kalectwa.

Endoprotezoplastyka (okreslana réwniez terminem
alloplastyka lub endoplastyka) to zabieg chirurgiczny
polegajacy na wycieciu zmienionej chorobowo (lub poura-
ZOWO0) czesci organizmu (najczesciej stawu) i wszczepieniu
implantu (elementu sztucznego), przejmujgcego funkcje
uszkodzonej  struktury. Endoprotezoplastyka  stawu
biodrowego polega na zastgpieniu glowy kosci udowej oraz
panewki stawu biodrowego kosci miednicznej sztuczng
protezg (rys.1) sktadajgcg sie z trzech elementéw: panewki
(wkrecanej, wbijanej rozporowo lub osadzanej na cemencie
kostnym), trzpienia (wprowadzanego w jame szpikowg
kosci udowej) oraz gtowy (nakfadanej na szyjke, ktéra jest
trwale lub wymiennie osadzona na szczycie trzpienia).
Metoda ta najczesciej stosowana jest przy
zaawansowanym  zwyrodnieniu  stawu biodrowego
(nieodwracalnym zniszczeniu chrzgstki stawowej i innych
tkanek miekkich tworzgcych staw) i uwazana jest za jedno
z najwiekszych osiggnie¢ medycyny ubiegtego stulecia [1].
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Rys.1. Catkowita alloplastyka stawu biodrowego (na podstawie [2]):
obciecie gtéwki kosci udowej (A), przygotowanie miejsca do
osadzenia panewki (B), osadzanie panewki (C) oraz osadzanie
trzpienia wraz z gtéwka na kosci udowej (D)

Sprawnie przeprowadzony zabieg alloplastyki stawu
biodrowego umozliwic ma odtworzenie uszkodzonego
stawu, przywrdcenie fizjologicznego zakresu ruchu
konczyny, a w konsekwencji — przywrocenie komfortu zycia
pacjenta. Ponadto, powinien zapewnia¢ prawidtowe
funkcjonowanie endoprotezy w mozliwie diugim okresie
czasu.

Jednym z powiklan po endoprotezoplastyce jest
nieréwna dlugos$¢ ndg pacjenta po operacji, ktéra objawia
sie  m.in. dyskomfortem podczas chodzenia, bdlami
kregostupa i plecéw, a w pdzniejszym czasie moze byé
przyczyng wczesniejszego obluzowania implantu lub
nawrotowego zwichnigcia endoprotezy [3]. Pooperacyjna
korekcja dtugosci nog jest ucigzliwa i kosztowna: wigze sie
z koniecznoscig noszenia wyréwnujgcych wkladek do
butow lub specjalnego obuwia ortopedycznego. Ryzyko
powikfan tego typu minimalizowa¢ mozna dbajgc o mozliwie
wierne dopasowanie geometrii implantu do pierwotnej
geometrii operowanego stawu.
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Rys.2. Geometria stawu biodrowego uproszczona na potrzeby
endoprotezoplastyki (na podstawie [5]): parametr odsuniecia (1),
wydiuzenia (2) oraz kat szyjki trzpienia (3); wptyw doboru kata
szyjki trzpienia (130/135/140 stopni) oraz wielkosci gtowki (S/M/L)
na parametry geometrii operowanego stawu — na podstawie [4]

PRZEGLAD ELEKTROTECHNICZNY, ISSN 0033-2097, R. 93 NR 8/2017 127



Modelowanie geometrii stawu biodrowego
w endoprotezoplastyce sprowadza sie¢ do wyznaczenia
podstawowych parametréw (rys.2A): wydluzenia (ang.
elongation) i odsuniecia (ang. femoral offset). Na ich
podstawie dobiera sie odpowiedni trzpieh oraz gtéwke
implantu (rys.2B), ktérych kombinacja zapewnia parametry
mozliwie zblizone do pierwotnej geometrii operowanego
stawu.

Prezentowany w artykule system elektroniczny pozwala
chirurgowi poréwnaé pierwotng geometrie operowanego
stawu (ktorej parametry rejestrowane sg przed odcieciem
glowy kosci udowej) z geometrig implantu. Na podstawie
znanych parametréw wydtuzenia i odsuniecia mozliwy jest
dobdr odpowiedniej gtowki oraz (o ile pozwala na to system
stosowanych endoprotez) dtugosci i kata szyjki trzpienia.

Metody optymalizacji geometrii endoprotezy

W literaturze opisano wiele metod pozwalajgcych
zwiekszy¢ precyzje wykonywanych zabiegéw endoprotezo-
plastyki, a tym samym kontrolowa¢ dlugos¢ konczyn
dolnych oraz parametr odsuniecia stawu biodrowego.
Mozna to robi¢ przed zabiegiem oraz S$rédoperacyijnie.
W pierwszym przypadku wyznacza sie geometrie stawu
oraz planuje przebieg operacji na podstawie wykonanej
przed zabiegiem tomografii komputerowej Ilub zdje¢
rentgenowskich [5, 6, 7]. Techniki srodoperacyjne obejmujg
m.in. badania palpacyjne wyrostkow kostnych i tkanek
miekkich, uzycie specjalnych urzadzen pomiarowych lub
komputerowych systemoéw nawigacyjnych [8].

Srédoperacyjny  pomiar  parametréw  wydtuzenia
i odsuniecia bazuje zwykle na pomiarze odlegtosci
pomiedzy punktami na kosci biodrowej oraz na kretarzu
wigkszym (masywna wyniosto$¢ kostna w sasiedztwie
gtowy kosci udowej, do ktérej przyczepione sg miesnie
posladkowe). Najwieksze pole zastosowan, doktadnosé
i powtarzalnos¢ wynikdw pomiaru gwarantujg systemy
nawigacji komputerowej. Niestety, sg one drogie oraz
nieroztgcznie zwigzane z zastosowaniem aparatow

rentgenowskich lub koniecznoscia montazu dodatkowych
znacznikdw, nadajnikéw i kamer w polu operacyjnym.
Zwieksza to czasochtonnos¢ i stopien skomplikowania
procedury pomiarowe;.

Rys.3. Zasada dziatania przyrzgdu do $rédoperacyjnej kontroli
parametrow wydtuzenia i odsuniecia stawu biodrowego (A),
przyktadowe rozwigzania problemu (B i C) opisane w pracach [11]
oraz [12]

W praktyce, typowa metodg kontroli parametréw
wydtuzenia i odsuniecia konczyny jest tzw. ocena kliniczna,
w ktdrej chirurg postuguje sie nicig trzymang w kleszczach.
Niedoktadno$¢ takiego pomiaru silnie zalezy od
doswiadczenia chirurga i moze siega¢ 10 mm. Skutkuje to
réznicg w dlugosci nég pacjenta siegajacg nawet 18 mm
i bledem odsuniecia w granicach od 1 do 28 mm [9].
Réznice w dtugosci nég ponizej 3 mm nie sg dla pacjenta
odczuwalne, réznice w zakresie od 3 do 6 mm s3
odczuwalne, ale nie powodujg skutkéw chorobowych (np.
skoliozy). W praktyce jednak, za operacje udane uwaza sie
te, w ktérych finalna réznica dtugosci konczyn wynosi
ponizej 10 mm (niekiedy 12 mm) i sprawdza sie to
w przypadku 90% operaciji [10].

Bfad wyznaczania parametrow wydtuzenia i odsuniecia
stawu biodrowego minimalizowa¢ mozna uzyciem
dodatkowych przyrzaddw (rys.3).

Wiele specjalnych urzadzen i narzedzi pomiarowych, jak
np. opisane w [11] nie gwarantuje wystarczajgcej
powtarzalno$ci pomiaréw (szczegdlnie w przypadku
wielokrotnych zmian geometrii implantu) ze wzgledu na
ryzyko zmiany miejsca przytozenia instrumentu pomiaro-
wego. Z kolei inne systemy, jak np. opisany w [12],
charakteryzujg sie wysokg doktadnoscig (do 5 mm), ale
okupione jest to czasochtonng procedurg przygotowania
pomiaru: montazem znacznikéw i kamery systemu
wizyjnego (wydtuzenie zabiegu o okoto 30 minut).
Dodatkowo elementy te przeszkadzajg w trakcie zabiegu
operacyjnego.

Proponowane rozwigzanie

Proponowane rozwigzanie ma posta¢ miniaturowego,
siedmio-cztonowego ramienia pomiarowego (rys.4). Liczba
cztonéw ramienia wynika z koniecznosci prowadzenia
pomiaru w szesciu stopniach swobody oraz zastosowania
akcelerometréw. Dobér geometrii  kolejnych czionéw
uwzgledniat wymagany zakres mierzonych przemieszczenh
i zostat szczegdtowo przedstawiony w [13].

Powtarzalno$¢ montazu urzadzenia zapewniona jest
dzieki specjalnie zaprojektowanym, samocentrujgcym
znacznikom magnetycznym, na ktorych podczas pomiaru
osadzone sg pierwszy oraz ostatni czion ramienia. System
elektroniczny mierzy przemieszczenie znacznika przykreco-
nego do kosci udowej wzgledem znacznika znajdujgcego
sie na kosci miednicznej pacjenta.

Rys.4. Zdjecia prototypu urzgdzenia pomiarowego

Pomiar odbywa sie w dwu etapach. W pierwszym kroku,
przed obcieciem gtowki kosci udowej i wstawieniem
implantu, rejestrowana jest pierwotna geometria stawu
biodrowego. W drugim kroku, po wstawieniu implantu,
system umozliwia wielokrotne pomiary jego geometrii,
kazdorazowo podajgc wzgledng zmiane parametrow

128 PRZEGLAD ELEKTROTECHNICZNY, ISSN 0033-2097, R. 93 NR 8/2017



wydluzenia i odsuniecia (odniesiong do zapisanej
w pierwszym kroku wartosci wzorcowej). Na podstawie
otrzymanych wynikéw chirurg-ortopeda moze doktadniej
dobiera¢ wielko$ci gtowki, kat i dtugosci szyjki trzpienia
implantu.

Prototyp ramienia pomiarowego wykonano w technologii
druku 3D. Elektronika zamontowana na urzadzeniu to
modut centralny z wyswietlaczem oraz siedem miniaturo-
wych ptytek obwodéw drukowanych z akcelerometrami,
ktére montowane sg na kolejnych cztonach ramienia.

Element centralny, o wymiarach 15,0 x 42,0 mm, zostat
zbudowany w formie stosu ptytek obwodéw drukowanych
(rys.5) potaczonych ze sobg za pomocg kroétkich,
sprezynujgcych igiet testowych. Do jego budowy
wykorzystano 32-bitowy mikroprocesor z rdzeniem ARM
Cortex-M3  oznaczony symbolem STM32F103CBUG6
(STMicroelectronics). Interfejs stanowig dwa, skrajnie
umieszczone przyciski pojemnosciowe (L i R) oraz
umieszczony centralnie, graficzny wyswietlacz typu OLED
orozdzielczosci 32 x 96 pikseli.  Prototyp  urzadzenia
zasilany jest z niewielkiego (30 x 12 x 5,5 mm) akumulatora
litowo-polimerowego.

pojemnoéciowe przyciski dotykowe oraz okno
wyswietlacza OLED

— mikrokontroler sterujgcy, zasilanie, wyswietlacz OLED
"1 plytka dystansowa

ztgcza interfejsow programowania
i debugowania (SWD, ang. Serial Wire Debugging),
szeregowego, baterii oraz magistral 12C

Rys.5. Konstrukcja elementu centralnego z wyswietlaczem — stos
ptytek obwoddw drukowanych potgczonych za pomocg krétkich,
sprezynujgcych igiet testowych

Kazdy z cziondéw prototypowego ramienia wyposazony
jest w cyfrowy, trojosiowy, 14-bitowy czujnik przys$pieszenia
zrealizowany w technologii MEMS (ang.
MicroElectroMechanical System). Akcelerometry,
produkowane przez firme NXP Semiconductors i ozna-
czone symbolem FXLS8471Q, wyposazone sg w interfejs
I12C, ang. Inter-Integrated Circuit. Czujniki inercyjne oraz
wspotpracujgce elementy bierne zamontowane sg na
dedykowanych ptytkach drukowanych o wymiarach
10,2 x 12,7 mm. Ptytki tgczone sg szeregowo za pomocg
wigzki przewodow i przykrecane do cztondw ramienia
pomiarowego.

Oprogramowanie wbudowane, odpowiedzialne za
nadzorowanie pracy urzgdzenia, analize rejestrowanych
danych oraz komunikacje z uzytkownikiem, zostato
napisane w jezyku C. Krétkie instrukcje postepowania
wyswietlane na ekranie urzadzenia oraz wskaznik postepu
prowadzg chirurga-ortopede przez kolejne etapy pomiaru.
Przyciski pojemnosciowe umozliwiajg przejscie do kolejnych
krokow lub powtarzanie wcze$niejszych etapow.

Metoda obliczeniowa i testy urzadzenia

Wyznaczenie potozenia punktu korncowego tancucha
kinematycznego na podstawie potozen poszczegdlnych
cztonéw jest zagadnieniem, w ktérym powszechnie
wykorzystuje sie pomiar katow zgiecia przegubdw ramienia
za pomocg optycznych lub magnetycznych koderéw. Ze
wzgledu na konieczno$¢ miniaturyzacji projektowanego
ramienia w ograniczonej przestrzeni roboczej (wewnatrz
rany operacyjnej) zastosowano pomiar z wykorzystaniem
czujnikéw inercyjnych. W tym przypadku wyznaczana jest
orientacja kolejnych czionéw wzgledem wektora pola
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grawitacyjnego (w globalnym uktadzie wspotrzednych). Na
podstawie tych wartosci wyznaczane sg katy zgiecia
kolejnych cztonéw, a ostatecznie potozenie i przemieszcze-
nie ostatniego elementu ramienia. Takie rozwigzanie jest
znacznie tansze od koderéw katowych, co pozwala na
docelowg realizacje urzadzenia jako systemu jedno-
krotnego uzytku (np. sterylizowanego na etapie produkcji
i dofgczanego do endoprotezy). Rozwigzanie to posiada
jednak jedng niedogodnos$¢. Aby pomiar potozenia byt
mozliwy nalezato zapewni¢ takg kinematyke, aby wszystkie
przeguby byty obrotowe i w catym zakresie ruchu wszystkie
osie obrotu byly odchylone od pionu.

Przy opisie kinematyki ramienia wygodnie jest uzywaé
typowego podejscia stosowanego w robotyce opartego na
notacji Denavita-Hartenberga, w ktdérej przeksztatcenie
pomiedzy ukfadami wspétrzednych zwigzanymi z cztonami
ramienia zalezy od trzech stalych parametréw a;d;,a; oraz
od jednego zmiennego parametru — Kkata obrotu
w przegubie 6. Do kazdego z siedmiu cziondéw ramienia
zamontowane s3g sztywno akcelerometry zwracajgce wektor
wyjsciowy Y, :[yX’ Y, yZ,]T zwigzany z wektorem
przyspieszenia grawitacyjnego w ukfadzie wspétrzednych
czlonu E, =[ex, e, ez,]T za pomocg macierzy kalibracji .

Kalibracja =zostata przeprowadzona 2z wykorzystaniem
metody najmniejszej sumy kwadratow w postaci
macierzowej. Procedura kalibracji byla zrealizowana na
robocie ABB 2400.

W dalszych badaniach korzystano z tak wyznaczonych
macierzy kalibracji, a katy 6, pomiedzy poszczegdlnymi
cztonami wyznaczano na podstawie przeksztatcania
wektora przyspieszenia grawitacyjnego przez macierz
rotaciji.

Q) E_ = Rii—l E,
(2) 6 =atan Z(ey,,lexl te, (— cae, +sae, )

exH ex‘_ - eyH (— caiey‘ + saiezt ))

Tak wyznaczone katy stuzyty do wyliczania macierzy
jednorodnych T’_i], a w Kkonsekwencji macierzy TO6

okreslajgcej potozenie i orientacje konca ramienia
w stosunku do jego poczatku. Szczegotowy algorytm
obliczen i wyniki wstepnych badan przedstawione sg w [13]
oraz [14].

We wstepnych badaniach uzyskano powtarzalnosc
pomiaru (odchylenie standardowe) na poziomie 0,02-0,03
mm. Doktadnos$¢ pomiaru, z uwagi na podatnos¢ i nie dosé
doktadne wykonanie ramienia metodg druku 3D byta
znacznie gorsza, ale i tak dla pomiaréw w kierunku
odpowiadajagcym wydtuzeniu kosci udowej i zmianie offsetu
wynosita okoto 1 mm, czyli byta o rzad wielko$ci lepsza od
dokfadno$ci dotychczas wykorzystywanych metod.

Podsumowanie

W  odréznieniu  od rozwigzan  konkurencyjnych
proponowana metoda pomiaru nie wydiuza w znaczacy
sposob operacji chirurgicznej. Na czas zabiegu, w typowym
polu operacyjnym, montowane sg jedynie niewielkie
elementy bazowe. Ramie pomiarowe jest na nich osadzane
wytagcznie na czas pomiaru geometrii pierwotnej i wtdrnej
(poza tym czasem, przebieg zabiegu nie jest w zaden
sposo6b zaktdcany). Mate gabaryty urzadzenia powoduja, ze
nie pojawia sie ryzyko uszkodzenia kosci zwigzane z jego
obecnoscig oraz zabrudzenia pola operacyjnego, bowiem
moze to by¢ sterylne urzadzenie jednorazowego uzytku.
Nie jest réwniez wymagane wykorzystanie na sali
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operacyjnej zadnego dodatkowego sprzetu, co sprawia, ze
warunki przeprowadzenia operacji sg bezpieczniejsze
z punktu widzenia aseptyki.
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