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“Anni fa, uno studente chiese all’antropologa Margaret Mead quale riteneva che fosse
il primo segno di civilta in una cultura. Lo studente si aspettava che Mead parlasse di
ami, pentole di terracotta o macine di pietra.

Ma non fu cosi.

Mead disse che il primo segno di una civilta in una cultura antica era un femore rotto
e poi guarito. Spiego che nel regno animale, se ti rompi una gamba, muori. Non puoi
scappare dal pericolo, andare al fiume a bere qualcosa o cercare cibo. Sei carne per
bestie predatrici che si aggirano attorno a te. Nessun animale sopravvive a una gamba
rotta abbastanza a lungo perché 'osso guarisca.

Un femore rotto che é guarito é la prova che qualcuno si é preso il tempo di stare con
colui che é caduto, ne ha bendato la ferita, lo ha portato in un luogo sicuro e lo ha
aiutato a riprendersi.

Mead disse che aiutare qualcun altro nelle difficolta e il punto preciso in cui la civilta
inizia.

Noi siamo al nostro meglio quando serviamo gli altri. Essere civili e questo.”

Ira Byock
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ABSTRACT

In ambito biomeccanico, sono sempre piu in fase di sviluppo tecniche computazionali di diversa
natura per l'individuazione delle caratteristiche anatomiche e meccaniche dell’osso, dalla cui
conoscenza € possibile prendere delle decisioni cliniche oppure realizzare dei modelli patient-
specific nell’lambito della progettazione meccanica di componenti protesiche. L'obiettivo principale
di questa tesi € lo sviluppo di un codice in linguaggio MATLAB per l'individuazione automatica di
alcune caratteristiche anatomiche del femore e per la realizzazione della mesh da esportare in
software dedicati per condurre analisi meccaniche. La peculiarita di questi algoritmi consiste
nell’automatizzare I'elaborazione di un qualsiasi femore umano.

Nella prima parte sono state sviluppate delle funzioni applicate ad un modello di femore umano in
formato STL per identificare i principali punti di repere presenti in letteratura ortopedica e per il
tracciamento automatico di una terna locale di riferimento avente origine sul centro della testa del
femore utile per descrivere i carichi meccanici ai quali I'osso & sottoposto quotidianamente. Sulla
conoscenza di tali punti sono state individuate con un nuovo algoritmo le coordinate delle inserzioni
femorali di tre principali gruppi muscolari che svolgono un ruolo principale nella maggior parte dei
movimenti giornalieri, ovvero i muscoli abduttori, il Tensor Fascia Lata, il Vastus Lateralis ed il Vastus
Medialis. La necessita di avere questi punti & legata alla creazione di un modello il piu dettagliato
possibile del femore del soggetto, in modo da condurre analisi successive con un modello
personalizzato dell’osso del paziente.

Nella seconda parte sono stati sviluppati degli algoritmi per la realizzazione della mesh volumetrica
dello stesso modello di femore ed in seguito e stata valutata la qualita degli elementi generati. Per
simulare I'effetto della frattura del femore, evento molto comune soprattutto nei soggetti piu
anziani, & stato sviluppato un codice che consente, a discrezione dell’utente, di creare una rima di
frattura sulla diafisi femorale e considerarne I'effetto in analisi successive. Infine, per verificare il
corretto funzionamento degli algoritmi sviluppati, sono state condotte alcune analisi agli elementi
finiti (FE) tramite il software Abaqus a partire dalle mesh realizzate. | risultati delle simulazioni svolte
sono stati confrontati con quelli di modelli presenti in letteratura: dal confronto dei risultati e stato
possibile validare il modello realizzato.



ABSTRACT (ENG)

On biomechanical field, new computational approaches of different nature have been developed to
identify anatomical and mechanical features of human bone, by which is possible to take clinical
decision or to build patient-specific models about the mechanical design of prosthesis. The main
purpose of this work is the development of a computational code, using the MATLAB language, for
the automatic identification of some anatomical features of the femoral bone and the automatic
mesh generation for subsequent finite element analysis. The peculiarity of these algorithms is the
automatic elaboration of any human femur.

In the first part of the work, different functions were applied on a STL femur model, in order to
automatically recognize the most important femoral landmarks, available on orthopedical field, and
to draw automatically a local coordinate system that origins on the centre of femoral head: this step
can be useful to describe daily loadings acting on femur. By the knowledge of these landmarks, a
new algorithm was developed to identify the coordinates of three abductor muscle insertions that
are involved in several daily movements: the Tensor Fascia Lata, the Vastus Lateralis and the Vastus
Medialis. The need to know these points is linked to the creation of a detailed model of the subject's
femur, to conduct subsequent analyses with a custom-made model of the patient's bone.

In the second part of the work, different algorithms were developed to generate a volumetric mesh
from the initial femoral model and to evaluate the quality of the generated elements. To simulate
the effect of femoral fractures, a very common occurrence in older subjects, a script was developed
to allow the insertion of a fracture on femoral shaft. The created models were finally exported and
used as input for finite element analysis, to evaluate the applicability of the different types of mesh.
The results of the simulations were compared with the result available on scientific literature about
standardized femur model to validate the realized model.



1-INTRODUZIONE

1.1 Femore: caratteristiche generali

Il femore rientra nella classe delle ossa lunghe del corpo, & situato nella coscia ed € I'osso dal
piu alto valore di volume dell'intero scheletro umano. Nelle sue estremita, si articola
differentemente: nella porzione prossimale, si articola con I'acetabolo dell’anca, nella porzione
distale invece, con la tibia e la patella. Come tutte le ossa lunghe, esso & formato da una parte
centrale denominata diafisi, e da due estremita denominate epifisi.

Posto in posizione eretta, I'estremita distale presenta una leggera pendenza verso la parte
mediale del corpo; al contrario, la diafisi, si presenta rispetto a tale porzione femorale orientata
lateralmente. L'osso € caratterizzato da una convessita anteriore e da una sezione prismatica
triangolare. E possibile individuare tre facce all'interno del femore: una anteriore, una
posterolaterale e I'altra posteromediale. Esse sono lisce e sono divise I'una dall’altra da tre
margini ovvero laterale, mediale e posteriore: i primi due margini elencati si classificano come
smussi, mentre il margine posteriore € comunemente chiamato linea aspra. Tale linea &
composta da due labbra (laterale e mediale), molto prossimi tra loro verso il centro della diafisi,
€ a mano a mano piu distanti scorrendo verso le due estremita del femore. Lungo la linea aspra
& possibile individuare alcune inserzioni muscolari, tra cui quella del muscolo adduttore lungo,
dei setti intermuscolari del femore e del capo breve del bicipite femorale. La biforcazione
laterale di tale margine, a livello prossimale, individua la tuberosita glutea in cui si inserisce il
muscolo grande gluteo, mentre la biforcazione mediale forma la linea pettinea del femore in
cui si trova il muscolo pettineo. Tali biforcazioni, in sede distale, proseguono individuando le
linee sopracondilari laterale e mediale che si propagano fino al raggiungimento dei due
epicondili definendo la faccia poplitea. In prossimita della linea aspra si trova il forame nutritizio
[1].

La parte prossimale del femore & composta dalla testa femorale, dal collo femorale e dal piccolo
e dal grande trocantere. La testa e rivestita da tessuto cartilagineo, la cartilagine ialina, per
buona parte della sua superficie; data la sua forma, & approssimata ad una sfera nello spazio,
che si articola con I'acetabolo dell’anca generando I'articolazione d’anca. Sulla testa, si trova
una fossetta sulla quale non é presente tessuto cartilagineo e si origina il legamento della testa
femorale. La testa & intracapsulare, ed & collegata con un volumetto cilindrico, il collo
anatomico del femore. E presente un’inclinazione di circa 130 gradi tra I'asse della testa e del
collo, ed asse della diafisi femorale; oltre a questo & presente una lieve torsione di circa 12 gradi.
Alla base del collo si trovano due importanti localita anatomiche: il piccolo ed il grande
trocantere. Il grande trocantere & di forma quadrangolare ed & posto superiormente a livello
della congiunzione tra collo e corpo femorale; il piccolo trocantere invece € una proiezione di
forma conica in direzione posteromediale della diafisi, in una zona limitrofa al collo femorale. |
due trocanteri sono punti in cui si inseriscono un numero importante di muscoli, sono uniti nella
porzione anteriore dalla linea intertrocanterica e nella parte posteriore dalla cresta
trocanterica. In prossimita del piccolo trocantere, sorge il collo chirurgico del femore,
considerato il punto di demarcazione tra epifisi e diafisi femorale; invece, nella porzione
mediale del gran trocantere é situata la fossa trocanterica [1].

La parte distale del femore & piuttosto ampia ed e la porzione superficiale che scarica la forza
peso sulla tibia. E composta prevalentemente da due corpi di forma ovoidale convessa, con



I'asse di prevalenza in direzione anteroposteriore, denominati condili rispettivamente laterale
e mediale. Nella porzione anteriore, essi proseguono nella diafisi; nella porzione posteriore
sono separati da una profonda rientranza denominata fossa intercondilare. Si proiettano dietro
il piano descritto dalla faccia poplitea da cui sono divisi per la presenza della linea intercondilare.
Anche la superficie articolare a contatto con la tibia € ricoperta da tessuto cartilagineo, ed &
descritta come un’area ampia che assume le sembianze di una U al contrario. La porzione
anteriore dei condili si articola con la patella, mentre la posteriore con la tibia, con aree non
uniformi delle varie superfici a contatto su ambedue i condili. Superiormente ai condili si
trovano due rilievi denominati epicondili, rispettivamente laterale e mediale, nei quali si
trovano i punti d’inserzione di alcuni legamenti. In prossimita dei due epicondili mediale e
laterale, si trovano rispettivamente il tubercolo adduttorio, nel quale si inserisce il muscolo
grande adduttore, ed il solco popliteo in cui si trova il punto d’attacco del muscolo popliteo [1].
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Fossetta della testa ——_#

Grande Testa
PO An e

Linea di inserzions
della capsula anticolare

Collo Collo
Cresia iniertrocanierica

Piccolo rocanters Sperone

Linea interirocanienca Piccolo trocanten:
Linea pettinea

Tuberosith glutea

{ Labbro mediale——T _
Linea aspra ) | abbwo laterale

Forames
nutrze

Corpo

Linea di inserzions
della capsula articolare

Tubercolo adduttorio

Epicondilo lawerale Epicondilo mediale Epicondila laterale

o, - - Condilo laterale
ilo mediale

Condilo laterale Superficie patellare Fossa intercondiloidea

Figura 1.1: Anatomia del femore [2]



1.2 Classificazione dei punti notevoli del femore
1.2.1 Inserzioni muscolari

Il femore & situato all'interno dell’arto inferiore, la cui principale azione consiste nella
locomozione dell’intero corpo: a differenza della muscolatura presente all’interno dell’arto
superiore, principalmente coinvolta nella realizzazione di movimenti fini e complessi, la
muscolatura presente deve garantire forza e stabilita per la realizzazione della sua funzione.

I muscoli presenti all’interno dell’arto inferiore si dividono in diversi gruppi funzionali a seconda
dell’azione da essi consentita. Si classificano principalmente in base al movimento consentito
(abduttori, adduttori, flessori, estensori, etc.) ed in base al tipo di azione che svolgono (agonisti,
antagonisti, fissatori, neutralizzatori, etc.). Si riporta, in Tabella 1.1, I'elenco di tutti i muscoli
che presentano origine/inserzione sul femore, esplicitando la sede di contatto [3].

Tabella 1.1: Elenco di tutti i muscoli che presentano inserzione sul femore [2]

MUSCOLO CAPO SEDE DI CONTATTO SUL
TERMINALE/INIZIALE FEMORE

Muscolo iliaco

Capo terminale

Piccolo trocantere

Muscolo grande psoas

Capo terminale

Piccolo trocantere

Muscolo grande gluteo

Capo terminale

Tuberosita glutea

Muscolo medio gluteo

Capo terminale

Superficie laterale del grande

trocantere
Muscolo piccolo gluteo Capo terminale Parte anteriore del grande
trocantere
Muscolo piriforme Capo terminale Margine superiore del grande
trocantere

Muscolo gemello superiore

Capo terminale

Grande trocantere

Muscolo otturatore interno

Capo terminale

Superficie mediale del grande
trocantere

Muscolo gemello inferiore

Capo terminale

Grande trocantere

Muscolo quadrato femorale

Capo terminale

Cresta intertrocanterica
posteriore

Muscolo otturatore esterno

Capo terminale

Fossa trocanterica

Muscolo pettineo

Capo terminale

Linea pettinea

Muscolo adduttore lungo

Capo terminale

Parte mediale della linea aspra

Muscolo adduttore breve

Capo terminale

Parte mediale della linea aspra

Muscolo grande adduttore

Capo terminale

Parte mediale della linea aspra e
tubercolo adduttore

Muscolo vasto laterale

Capo iniziale

Grande trocantere e parte laterale
della linea aspra

Muscolo vasto intermedio

Capo iniziale

Superficie frontale e laterale del
femore

Muscolo vasto mediale

Capo iniziale

Sezione distale della linea
intertrocanterica e parte mediale
della linea aspra

Bicipite femorale

Capo iniziale

Parte laterale della linea aspra

Muscolo popliteo

Capo iniziale

Sotto I'epicondilo laterale




Muscolo gastrocnemio Capo iniziale Dietro il tubercolo adduttore
Muscolo plantare Capo iniziale Sopra il condilo laterale

L’articolazione coxo-femorale € quella che consente il maggior numero di movimenti possibili.
La flessione dell’anca € dovuta all’azione simultanea di tre muscoli che si trovano anteriormente
alla colonna vertebrale e all’osso pelvico e sono il muscoloiliaco, lo psoas major e lo psoas minor
(Figura 1.2). Quest’ultimo & un muscolo variabile all'interno della popolazione che risulta
assente nel 40% circa di quest’ultimi. Dato che le inserzioni di questi tre muscoli si trovano fuse
all’altezza del piccolo trocantere, molto spesso essi sono identificati come un unico muscolo
chiamato ileopsoas. Oltre alla flessione della coscia, essi coadiuvano il movimento di rotazione
laterale di questo segmento corporeo. Il sartorio, il retto femorale e il tensor fasciae latae sono
anche flessori d’anca, i primi due contribuiscono pochissimo all’azione, mentre I'ultimo agisce
da antagonista nei confronti del muscolo gluteo massimo [3].

Superficial:
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(b)

Figura 1.2: Principali muscoli dell’articolazione d’anca [3].

L’estensione dell’anca descritta in alcuni movimenti di tipo sportivo in prevalenza (arrampicata,
esercizi di palestra), & accompagnata prevalentemente dall’azione del muscolo gluteo massimo
(Figura 1.2); nel normale ciclo del passo, invece, i principali muscoli responsabili di questo
movimento sono i muscoli flessori posteriori della coscia.

L'abduzione del femore € accompagnata primariamente dall’azione dei muscoli gluteo medio e
gluteo minimo, che consentono, inoltre, la rotazione mediale del femore.

Il tensor fascia latae e le fibre del gluteo massimo possono intervenire nei movimenti di
abduzione. Il tensor fascia latae si connette al tratto ileo-tibiale su un ampio foglietto
superficiale di tessuto connettivo (Figura 1.3); esso si collega anche al muscolo gluteo massimo
e ad alcuni muscoli presenti sulla porzione anterolaterale del femore, e termina sul condilo
laterale della tibia. La contrazione di diversi muscoli presenti all’interno di questo tratto serve
principalmente per rafforzare I'articolazione di ginocchio durante le attivita di corsa e
camminata [3].



| cinque grandi adduttori del femore sono: il muscolo gracilis, il muscolo pettineo, I'adduttore
lungo, I'adduttore breve ed il grande adduttore (Figura 1.4). Il muscolo gracilis € il pit lungo di
tutti, e si estende dall’osso pubico alla tibia, in prossimita del condilo mediale. Di conseguenza
esso flette il ginocchio. Gli altri quattro muscoli presenti in questo gruppo sono coinvolti nella
rotazione laterale della coscia. Un piccolo gruppo di sei piccoli muscoli vicini all’articolazione
d’anca ruotano il femore lateralmente e sono il muscolo piriforme, I'otturatore interno,
I'otturatore esterno, il gemello superiore, il gemello inferiore ed il muscolo quadrato femorale
[3] (Figura 1.4).

Gluteus medius.

Gluteus minimus

Gluteus maximus

Tensor fasciae latae

lliotibial tract

Fascia lata

Tibia

Figura 1.3: Definizione del tratto ileo-tibiale [3].

Questo piccolo gruppo muscolare pud spostare la rotazione mediale che si verifica in diverse
azioni come, ad esempio, I'abduzione dell’anca dovuta dai muscoli gluteo medio e gluteo
minimo. | muscoli che movimentano la gamba sono organizzati in due gruppi funzionali,
anteriore (1) e posteriore (2), presenti sulla coscia. Il gruppo anteriore (1) include il sartorio, il
muscolo piu lungo del corpo, ed il quadricipite femorale che si divide in quattro separati capi
muscolari: il retto femorale, il vasto laterale, il vasto mediale ed il vasto intermedio (Figura 1.4).
Il sartorio si estende dall'ileo in diagonale sopra la superficie anteriore della coscia,
attraversando il lato mediale del ginocchio. Esso consente di muovere sia la coscia che la gamba
attraverso la flessione dell’anca e del ginocchio. | quattro muscoli quadricipiti si fondono
all'interno di un’unica inserzione tendinea denominata tendine patellare, che circonda la patella
e prosegue con il legamento patellare che si inserisce sulla tuberosita tibiale. | muscoli
guadricipiti, i piu potenti estensori di ginocchio, sono coinvolti in diverse attivita quali la corsa,
la camminata e il calcio. Per rimanere in posizione eretta, & necessario che questi estensori
mantengano costante il livello di tensione sviluppata. Il retto femorale & coinvolto nella



flessione dell’anca. Gli antagonisti di questo gruppo muscolare formano il gruppo posteriore (2)
dei muscoli della coscia, spesso riferiti ai muscoli posteriori della coscia. Essi consistono in tre
muscoli: il bicipite femorale, il semitendinoso ed il semimembranoso, che si originano sulla
tuberosita ischiatica (Figura 1.4). Le inserzioni dei loro tendini si trovano posteriormente al
ginocchio, il bicipite lateralmente e gli altri due medialmente. Estendono I'anca e flettono il
ginocchio. Infine, anche il muscolo piccolo popliteo flette il ginocchio [3].

(a) Posterior view (b) Anterior view
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Figura 1.4: Muscolatura presente sul femore (vista anteriore e posteriore) [3].

L'inserzione di tutti i muscoli citati in precedenza, presenta una numerosa variabilita tra tutti i
femori a seconda di numerosi fattori presenti. Per cui molto spesso pil che individuare dei punti
precisi in cui sono presenti le inserzioni, si identificano delle aree al cui interno ricade
I'inserzione muscolare considerata [4].

1.2.2 Inserzioni dei legamenti

Il femore, dal punto di vista biomeccanico, si inserisce in due articolazioni differenti: la sua
estremita prossimale si articola con I'anca individuando I'articolazione coxo-femorale, la sua
estremita distale, invece, si articola con rotula e piatto tibiale originando I'articolazione di
ginocchio.

L’articolazione coxo-femorale consente il movimento relativo tra la coscia ed il bacino, ed &
classificata come un’enartrosi, un’articolazione mobile, di tipo “a palla e a cavita” (ball on
socket) secondo una soluzione ad incastro [5]. Questo tipo di articolazione consente di
effettuare tutti i movimenti possibili, e dal punto di vista biomeccanico, & quella caratterizzata
da un numero maggiore di gradi di liberta. La testa del femore ruota all’interno dell’acetabolo
presente nell’osso iliaco, movimento prevalentemente limitato dalla presenza di legamenti e



muscoli. L’articolazione & costituita dalla capsula articolare, dal legamento della testa femorale
e dai legamenti di rinforzo [5].

La capsula articolare e caratterizzata da diversi punti di ancoraggio sul femore: sul labbro
dell’acetabolo ed in prossimita della porzione posteriore del collo anatomico. E costituita da
diversi tipi di fibre (longitudinali, oblique, arciformi e circolari) che individuano un corpo
cilindrico.

Il legamento della testa femorale si estende per una lunghezza di circa 3.5 cm ed e di forma
piatta e robusta. Si trova tra la fossa della testa del femore alla fossa acetabolare. Ha la funzione
di vascolarizzare la testa femorale in quanto sono presenti dei rami arteriosi all’interno del
legamento. Sebbene non eserciti un controllo meccanico sull’articolazione, presenta un carico
di rottura attorno ai 45 kg [5].

| legamenti di rinforzo dell’articolazione d’anca sono: il legamento ileo-femorale, il legamento
pubo-femorale ed il legamento ischio-femorale.

Il legamento ileo-femorale si genera nella porzione anteriore dell’osso coxale e siinserisce lungo
la linea intertrocanterica del femore. Prima di raggiungere I'osso femorale, si divide in due fasci:
superiore e inferiore. Il primo arriva sul margine anteriore del grande trocantere, il secondo
nella parte inferiore della linea intertrocanterica.

Il legamento pubo-femorale si genera in corrispondenza della zona ileopettinea del bacino
inserendosi in prossimita della porzione anteriore del piccolo trocantere. | due legamenti
descritti costituiscono la superficie anteriore dell’articolazione d’anca.

Il legamento ischio-femorale si genera a livello dell’acetabolo, scorre lungo la faccia posteriore
della capsula articolare e termina in prossimita della superficie interna del grande trocantere e
della fossetta digitale [5] [6].
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Figura 1.5: Legamenti dell’estremita prossimale del femore [6].



Il femore e coinvolto attraverso la sua estremita distale con piatto tibiale e patella,
nell’articolazione di ginocchio. Tale articolazione rientra nelle trocleoartosi, o articolazione a
cerniera, in quanto limita il movimento relativo di coscia e gamba ad un solo grado di liberta,
cioe la rotazione sul piano sagittale.

| principali legamenti in tale articolazione sono: il legamento crociato posteriore, il legamento
crociato anteriore, il legamento collaterale mediale ed il legamento collaterale mediale.

Il legamento crociato posteriore trae origine in un’area compresa nella superficie inferiore
dell’estremita distale del femore tra la fossa intercondilare ed il condilo mediale, e si inserisce
sulla superficie della tibia, nella sua porzione prossimale, in un punto chiamato tubercolo
intercondiloideo posteriore.

Il legamento crociato anteriore trae origine nella porzione distale del femore, in una zona tra la
fossa intercondilare ed il condilo laterale. A differenza del legamento precedente, il crociato
anteriore si inserisce sulla superficie della tibia in un punto denominato tubercolo
intercondiloideo anteriore.

Il legamento collaterale mediale, o collaterale interno, & il legamento del ginocchio situato sul
suo lato interno; esso si origina a livello dell’epicondilo mediale del femore e si inserisce sul
condilo mediale della tibia.

Il legamento collaterale laterale, o collaterale esterno, ¢ il legamento del ginocchio situato sul
suo lato esterno; si origina a livello dell’epicondilo laterale del femore e termina sulla testa del
perone (esso non & compreso nell’articolazione del ginocchio) [5] [7].
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Figura 1.6: Legamenti dell’estremita distale del femore [7].
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1.2.3 Punti direpere

| punti di repere sono dei punti facilmente individuabili direttamente al tatto e visivamente utili
alla descrizione e caratterizzazione di un determinato distretto corporeo. Il loro aspetto
fondamentale e quello di localizzare univocamente una regione dell’osso. Sono utili per la
descrizione dell’osso sia dal punto di vista anatomico, che dal punto di vista puramente
meccanico. Per quanto concerne il femore, sono stati classificati in letteratura ortopedica [8] i
principali punti di repere: alcuni servono per descrivere il femore dal punto di vista morfologico,
mentre altri sono utili per caratterizzarlo dal punto di vista funzionale. Sono punti in cui, con
buona approssimazione, possono essere applicati i carichi meccanici giornalieri oppure
concorrono alla definizione di assi e sistemi di riferimento locali utili per caratterizzare il femore.
La finalita per cui vengono utilizzati & principalmente dovuta a scopo di cura, diagnosi e
prevenzione di patologie legate a tale articolazione.

In letteratura scientifica, i punti di repere vengono definiti in maniera diversa coerentemente
con chi ha condotto lo studio di ricerca. Possono essere individuati in diverse modalita,
manualmente, visivamente oppure mediante tecniche computazionali.

| principali punti di repere utilizzati in letteratura sono riportati nella Tabella 1.2:

Tabella 1.2: Tabella riassuntiva dei punti di repere anatomici, dei centri e degli assi di riferimento
caratterizzanti il femore e la tibia [8].

Reference axes Anatomical landmarks of tibia
AAg Anatomical axis of the femur MMy Medial malleolus point
AAr Anatomical axis of the tibia MPy Medial prominence of plateau
CAr Condylar axis of the distal femur MSr Medial tibial spine
FNA Femoral neck axis LMy Lateral malleolus point
LAL Longitudinal axis of the limb LPr Lateral prominence of plateau
MAE Mechanical axis of the femur LSt Lateral tibial spine
MAT Mechanical axis of the tibia TTr Tibial tuberosity
PAT Plateau axis of the proximal tibia
TEA Transepicondylar axis of femur
T™MA Transmalleolar axis of tibia
Reference centres Anatomical landmarks of femur
ACy Articulating centre of the ankle GTe Greater trochanter
ACk Articulating centre of the distal femur LCr Lateral distal point of condyle
ACr Articulating centre of the proximal tibia LEF Lateral femoral epicondyle
Cry Centre of the femur head LPg Lateral anterior point of condyle
Ck Knee centre LT¢ Lesser trochanter
MC; Medial distal point of condyle
MEE Medial femoral epicondyle
MPe Medial anterior point of condyle

| punti di repere a loro volta si suddividono in punti di repere (1) anatomici, ovvero dei punti
facilmente visibili al tatto e alla vista di un soggetto, (2) centri articolari, utili alla descrizione
delle due articolazioni in cui il femore di trova (d’anca e di ginocchio), ed altri punti utili per
individuare degli assi che sono adibiti alla (3) descrizione meccanica e morfologica dell’osso.

| punti di repere anatomici sono i primi punti che vengono individuati, tramite imaging,
ispezione tattile e visiva o software dedicati, dalla cui osservazione & possibile fare delle
considerazioni preliminari su eventuali patologie che coinvolgono il femore.
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Figura 1.7: Punti di repere anatomici del femore in vista distale e prossimale [8].

Per quanto riguarda gli assi ed i centri di riferimento, essi possono essere individuati
direttamente o indirettamente da questi punti anatomici.

| centri di riferimento sono fondamentali per la valutazione dell’allineamento dei segmenti
appartenenti all’arto inferiore, e per la descrizione della meccanica articolare dei vari segmenti.
Sono dei punti utili per valutare la cinematica articolare dei vari segmenti attraverso opportune
tecniche (es: markers, stereofotogrammetria) [7],[9]. Non tutti sono dei punti appartenenti alla
superficie esterna del femore o facilmente individuabili al tatto: alcuni di questi sono difficili da
individuare tramite i sensi oppure sono punti interni alla superficie esterna, per cui possono
essere computati solo tramite tecniche specifiche. Ad esempio, il centro di riferimento presente
in tabella 1.2, il centro della testa femorale (FHC, ‘Femoral Head Centre’), in diversi algoritmi, e
individuato attraverso un meccanismo di fitting di tipo sferico [7]. Tale punto & coinvolto nella
definizione dell’asse meccanico del femore, ed in diversi studi bibliografici [10],[11], e I'origine
del sistema di riferimento locale del femore.

Un altro centro di riferimento utilizzato e I’ACF, ovvero I'Articulating Centre of Distal Femur, il
centro articolare del femore distale. Esso consiste nel punto medio della linea che collega i punti
piu distali degli epicondili mediale e laterale del femore [8].

1.2.4 Assi femorali

Gli altri punti di repere che possono essere individuati sul femore presenti in letteratura [8],
sono utili per individuare degli assi di riferimento necessari per delle valutazioni cliniche piu
dettagliate del femore. In generale, tali assi sono utilizzati per definire le deformita angolari e
rotazionali [8] dei segmenti appartenenti all’arto inferiore. | principali assi definiti a tale scopo
in letteratura sono:

e Asse meccanico femorale

e Assivari tracciati a partire dai punti di repere anatomici
e Asse anatomico del femore

e Asse del collo femorale

Tali assi possono essere individuati e valutati attraverso definizioni specifiche.
Ad esempio, I'asse meccanico del femore e definito come la linea retta che congiunge i centri
delle due articolazioni con cui il femore si interfaccia, ovvero |'articolazione d’anca e di
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ginocchio. | due punti identificativi sono il centro della testa femorale e il punto in cui si
inseriscono i legamenti nell’articolazione di ginocchio.

A partire dai punti di repere anatomici sono stati identificati due assi anatomici, ovvero I'asse
femorale condilare, ottenuto congiungendo il punto condilare piu laterale e piu distale e I'asse
transepicondilare, ottenuto congiungendo i due epicondili laterale e mediale.
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Figura 1.8: A sinistra sono raffigurati gli assi meccanico ed anatomico, a destra gli assi femorale

condilare e transepicondilare [8].

Altri assi presenti in letteratura sono: I'asse mediale, individuato tramite algoritmi di natura
geometrica [12], 'asse anatomico del femore, individuato dividendo il femore in tre sezioni e
utilizzando solo quella mediale, ed infine I'asse della testa femorale, tracciato a partire dal
centro della testa femorale e il punto medio della sezione di area minore del collo. Quest’asse
e di comune utilizzo per valutare I'orientazione della testa femorale.
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Figura 1.9: Identificazione dell’asse mediale (sx) e ad anatomico (dx) [8].
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Figura 1.10: Identificazione dell’asse del collo femorale [6].

Tutti i punti di repere ed assi descritti sono utili per valutare tramite tecniche computazionali le
deformita dell’arto inferiore, in particolare la valutazione della torsione femorale, le varie
deformazioni angolari rispetto agli assi di riferimento e la curvatura della porzione diafisaria del
femore [8]. Inoltre, la conoscenza di tali punti & utile per poter effettuare delle valutazioni di
follow-up clinico pil accurato, per I'individuazione di eventuali fratture, per la definizione della
cinematica articolare del segmento coscia [9], e per una valutazione piu accurata della
biomeccanica di tanti movimenti dell’arto inferiore che comunemente vengono svolti [7]. Essi
possono anche essere usati a scopo predittivo [11], oppure in campo operatorio sono utilizzati
per I'esecuzione di tecniche specifiche nei pressi della loro posizione [14]. Sono anche utilizzati
per valutare la morfogenesi di determinati segmenti ossei, e quindi valutare la crescita ossea a
varie fasi della crescita, sia a scopo di diagnostica che di ricerca [15]. Lo studio combinato degli
assi e dei punti di repere e di rilievo in alcuni aspetti della progettazione di protesi d’anca
realizzate a partire dalla geometria del paziente [5].

1.3 Sistemi di riferimento locali

A partire da questi punti e possibile individuare degli assi che costituiscono una terna locale di
riferimento utile alla descrizione del femore dal punto di vista meccanico. In generale, durante
le acquisizioni di un femore, o qualunque altro segmento corporeo, le coordinate in cui sono
espressi i risultati e le posizioni di alcuni punti notevoli, sono nel sistema di riferimento del
macchinario con cui vengono svolte le acquisizioni. In diverse applicazioni, & utile definire un
sistema di riferimento locale sul segmento osseo in questione a cui riferire le posizioni di alcuni
punti come i punti di repere o le inserzioni muscolari. Questo € necessario perché si semplifica
notevolmente il calcolo della cinematica articolare nel caso della ‘gait analysis’ [9], [16] e
I'individuazione dei punti dove, nelle varie prove di laboratorio [17] e FEM [18], qualunque altro
segmento osseo puo essere soggetto a carichi meccanici. Motivo per cui, diversi studi [10], [11],
[19], hanno individuato dei sistemi di riferimento locali posizionati sul femore, ciascuno di essi
aventi le loro peculiarita.

In diversi ambiti di ricerca, tali sistemi di riferimento sono utili per definire delle direzioni x,y,z
lungo le quali valutare tensioni e deformazioni alle quali & soggetto il femore in determinate
condizioni di carico [20]. Quest’approccio e stato spesso utilizzato per valutare i carichi abituali
ai quali e soggetto il femore e per valutare la stabilita e la resistenza meccanica di protesi e
mezzi di sintesi.

14



Uno dei principali sistemi di riferimento locali € quello proposto da George Bergmann [10], il
guale ha condotto diversi studi sulla biomeccanica del femore, in particolare misurando le forze
scambiate all’'interno dell’articolazione d’anca durante alcune attivita giornaliere (Figura 1.11).
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Figura 1.11: Sistema di riferimento locale del femore individuato [10].

In figura & riportato il sistema di riferimento locale definito da Bergmann con origine sul FHC, il
centro della testa femorale. Sono riportati due sistemi di riferimento, uno relativo al femore ed
uno all'impianto ed entrambi fanno riferimento ad un femore destro.

Il punto P1 e individuato come intersezione tra I'asse del collo femorale e I'asse mediale del
femore, mentre il punto P2 ¢ il punto medio della fossa intercondilare. Il sistema di riferimento
xyz e individuato sul centro della testa femorale, I’asse x & parallelo ai condili posteriori, I'asse
z invece e parallelo all’asse individuato congiungendo i punti P1 e P2. L'asse y invece &
perpendicolare ad entrambi. Lungo tali assi sono stati applicati i carichi meccanici, ed inoltre
ruotando tale sistema di riferimento di tre angoli lungo le tre direzioni x y z si ottiene la terna
di riferimento x’ y’ z’ della protesi d’anca impiantata.

Oltre alla definizione proposta da Bergmann, molto utilizzata in ambito scientifico [21] per
condurre test meccanici in vitro o analisi FEM sul femore, sono state individuate altre
configurazioni differenti.

Sono state individuate delle linee guida dall’ISB, International Society of Biomechanics per
definire i sistemi di riferimento locali per l'intero arto inferiore [11]. Questo step e stato
necessario per standardizzare in ambito scientifico gli studi inerenti alla cinematica articolare
dell’intero arto inferiore. Per definire tali sistemi, & necessario conoscere il centro della terna
locale e la posizione di alcuni punti di repere fondamentali facilmente individuabili
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anatomicamente. Per quanto riguarda I'articolazione dell’anca, in particolare del segmento

femore, sono state individuate [11] le seguenti caratteristiche:

- o: origine della terna coincidente con il centro di rotazione dell’anca sx o dx

- y: la linea congiungente il punto medio tra i due epicondili femorali mediale e laterale e
I'origine, diretto in direzione craniale

- z:linea perpendicolare all’asse y che giace nel piano definito dall’origine e dagli epicondili
femorali, diretto verso destra

- x:linea perpendicolare ai due assi y e z, diretta anteriormente.

Lungo tali assi € possibile descrivere la cinematica articolare [9], in termini di rotazioni e
spostamenti lungo determinati assi, individuati a partire dalla definizione degli assi di questa
terna xyz e di un’altra terna XYZ, quest’ultima appartenente invece alla porzione pelvica del
paziente.

Hip joint center
of rotation

e FE
mid ¥Es

Figura 1.12: Rappresentazione del sistema di riferimento locale e di quello cinematico utilizzato nello
studio [11].

Un’altra definizione di sistema di riferimento locale e quella definita attraverso il TTP, il
TopTable Plane, un piano definito a partire dai punti piu posteriori dei condili e dal punto
posteriore del gran trocantere [19]. Per definire delle direzioni di riferimento & importante
anche definire la proiezione su tale piano di due punti: la fossa trocanterica ed il centro della
testa femorale. In particolare, € possibile definire I’asse che congiunge i due condili posteriori
mediale e laterale, il punto medio di questa distanza che consiste nell’origine del sistema di
riferimento, ed un altro asse tracciato a partire da quest’ultimo punto e la fossa trocanterica.
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Nella figura che segue sono riportate queste definizioni, ed in particolare sono messe in
evidenza a livello visivo le differenze tra le definizioni di questi assi e quelli proposti dall’ISB

(Figura 1.13).
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Figura 1.13: Punti di repere ed assi riportati nello studio per lo studio e I'analisi della biomeccanica
dell’articolazione d’anca durante I’analisi della camminata [19].

Per poter individuare tali sistemi di riferimento occorre procedere attraverso tecniche
computerizzate: come discusso nel paragrafo precedente, esistono dei software clinici dedicati
nel campo dell’'ortopedia che si occupano di individuare manualmente o automaticamente
punti di repere e assi, e che dalla conoscenza di quest’ultimi sono in grado di individuare sistemi

di riferimento locali sul femore.
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1.4 Classificazione delle fratture femorali

Una delle principali problematiche associate al femore € la sua tendenza a fratturarsi in eta
avanzata, sotto I'azione di traumi di modesta intensita, oppure sotto I'azione dei carichi
giornalieri, causando dolore ed in alcuni casi immobilismo al soggetto in cui si verifica. Motivo
per cui I'intervento spesso & necessario, ma dipende anche dal tipo di frattura che si verifica:
non sempre I'impianto di una protesi d’anca & necessario, a volte sono necessari placche o viti
per riparare la frattura, oppure semplici cure farmacologiche e riposo nei traumi di lievi entita.

In generale, la frattura del femore, come ogni altra frattura, pud essere di vari tipi:

= Composta se in seguito al trauma 'osso conserva il suo naturale allineamento.

= Scomposta se i tronconi dell’osso si allontanano dal consueto allineamento.

= Unafrattura scomposta del femore puo essere esposta se uno o pit frammenti ossei
bucano muscoli e cute e fuoriescono.

A seconda del numero di interruzioni, la frattura puo classificarsi in:

= unifocale se vi & una sola rima (sede) di frattura
= Dbifocale, se vi sono due rime
= pluriframmentata se vi sono piu rime di frattura.

A livello geografico, le fratture si dividono in fratture dell’estremo superiore o prossimale del
femore e fratture della diafisi femorale. Le fratture dei condili femorali invece, risultano molto
meno frequenti rispetto alle due precedenti, ed a livello ortopedico rientrano tra le fratture del
ginocchio, motivo per cui, nel seguente paragrafo se ne tralascera I’analisi [50].

1.4.1 Fratture prossimali

Si verificano generalmente negli anziani per traumi di modesta entita nella regione d’anca
(banali cadute occorse durante il cammino). Il fattore predisponente che rende ragione della
particolare incidenza di queste fratture nell’eta senile e nel sesso femminile & rappresentato
dall’osteoporosi. La classificazione & basata su una fondamentale distinzione anatomo-
patologica che tiene conto dei rapporti intercorrenti tra sede della lesione e inserzione distale
della capsula articolare dell’anca. Tale inserzione avviene in corrispondenza del collo del
femore: a livello della linea intertrocanterica, nella sua faccia anteriore, a livello della meta del
collo femorale nella faccia posteriore. Un piano passante in corrispondenza dell’inserzione
distale della capsula articolare divide idealmente il collo femorale in due settori, uno mediale e
I'altro laterale, il settore mediale & quindi intrarticolare, quello laterale extrarticolare. Si
distinguono pertanto due tipi di fratture, mediali e laterali [50].
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Le fratture mediali, che a loro volta comprendono le fratture:

e Sottocapitate: interessano la zona immediatamente adiacente alla testa femorale;
e Medio cervicali o transcervicali: interessano la porzione intermedia del collo
anatomico.

Le fratture laterali, invece, comprendono le fratture:

e Basicervicali: interessano la base d’impianto del collo anatomico;
e Pertrocanteriche: interessano lo spessore del grande trocantere e si irradiano fino al

piccolo trocantere;
e Sottotrocanteriche: sono localizzate inferiormente al piccolo ed al gran trocantere.

v
P
v

Al A2 A3

Figura 1.14: Principale classificazione delle fratture trocanteriche. In questa immagine sono riportate la
frattura A1, ovvero una semplice frattura pertrocanterica, la frattura A2, una frattura pertrocanterica
pluriframmentata e la frattura A3, una frattura intertrocanterica [22].

B1 B2 B3

Figura 1.15: Principale classificazione delle fratture mediali. In questa immagine la frattura Bl
rappresenta una frattura sottocapitata con una rima di frattura circa trasversale, la frattura B2
rappresenta una frattura transcervicale, la frattura B3 transcervicale con una rima di frattura obliqua e

grave spostamento reciproco dei due frammenti ossei [22].
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Le fratture riportate nelle immagini precedenti possono essere ulteriormente sotto classificate
secondo alcuni standard ortopedici basati sulla morfologia della rima di frattura, differenti dalle
principali classificazioni cliniche descritte in precedenza. Nel sottogruppo delle fratture Al,
possibile individuare le fratture pertrocanteriche semplici lungo la linea intertrocanterica (.1),
attraverso il gran trocantere (.2) e sotto il piccolo trocantere (.3). Nel sottogruppo delle fratture
A2, e possibile individuare le fratture pertrocanteriche pluriframmentate, con un solo
frammento intermedio (.1), con molteplici frammenti (.2), con un’estensione di 1 mm o piu
sotto il piccolo trocantere (.3). Nelle fratture di tipo A3 sono state classificate le fratture
intertrocanteriche semplici (.1), oblique (.2) o pluriframmentarie (.3) [22].

Figura 1.16: Classificazione di alcune tipologie di fratture laterali [22]
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Nel sottogruppo delle fratture di tipo B1l, sono classificate le fratture sottocapitate che
presentano un angolo divalgismo tra i due frammenti testa e collo maggiore di 15° (.1), inferiore
a 15°(.2), e con un angolo di valgismo ma senza spostamento (.3). Nel sottogruppo delle fratture
di tipo B2 si trovano alcuni casi di fratture transcervicali, tra cui quelle basicervicali (.1), e quelle
mediocervicali dovute dall’effetto di attivita dei muscoli adduttori (.2) e all’effetto di carichi
verticali (.3). Nel sottogruppo delle fratture di tipo B3 si individuano alcune tipologie di frattura
di fratture sottocapitate con un notevole spostamento (.1,.2,.3) tra i due segmenti fratturati
nelle varie direzioni [22].
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Figura 1.17: Classificazione di alcune tipologie di fratture mediali [22]

Si nota come, in questa classificazione proposta, le fratture basicervicali siano considerate una
sottoclasse delle fratture mediali. Per quanto concerne le fratture della testa del femore, esse
sono molto pill rare come fratture e possono riguardare la zona adiacente al legamento della
testa femorale o un’area pil estesa, e si verificano in seguito ad impatti o gravi traumi; tuttavia,
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quest’ultime generalmente rientrano nella classificazione delle fratture dell’anca e non del
femore.

C1

2

Ww Vg

Figura 1.18: Principali fratture della testa femorale [22].

A causa della frattura, interrotta la continuita ossea, I'azione muscolare tende a scomporre pil
o meno gravemente la frattura. Il frammento distale tende a ruotare all’esterno ed a portarsi in
alto per azione dei muscoli pelvitrocanterici mentre il frammento prossimale ruota seguendo
passivamente la spinta esercitata dall’apice del frammento distale. L'entita di queste
scomposizioni € pero condizionata dalla sede di frattura: se questa € intracapsulare — come
nelle fratture mediali — la robusta capsula articolare impedisce ampi spostamenti
interframmentari. In alcuni casi la scomposizione pud mancare del tutto [50].
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1.4.2 Fratture diafisarie

La resistenza di questo cilindro diafisario esige, per giungere al punto di rottura, sollecitazioni
traumatiche particolarmente intense molto spesso legati a traumi dovuti ad incidenti sul lavoro
e stradali. Questo spiega perché queste fratture sono molto riscontrate nei soggetti d’eta
media. Spesso la frattura e localizzata al terzo medio della diafisi; piu di rado ad altri livelli.

In rapporto al meccanismo lesivo, la frattura pud essere trasversale, obliqua o spiroide;
frequente I'esistenza di uno o piu frammenti liberi. Nei bambini la frattura e talvolta incompleta
o sottoperiostea. In questi casi I'integrita del manicotto periostale tutela da gravi dislocazioni
dei frammenti. Quando e completa (il che & abituale nell’adulto) esiste uno spostamento
angolare dei frammenti. Nelle fratture prossimali si riscontra una angolazione a seno aperto
internamente per spostamento del frammento prossimale all’esterno (glutei) e in avanti (psoas)
e di quello distale all'interno (adduttori). Nelle fratture distali basse si rileva invece una
angolazione a seno aperto esternamente e anteriormente per spostamento del frammento
prossimale all'interno (adduttori) e di quello distale all’indietro. Queste scomposizioni angolari
si accompagnano di norma anche ad un accavallamento dei frammenti, a spostamenti laterali,
a rotazione, etc. [50].
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Figura 1.19: Classificazione delle principali fratture diafisarie [22].



Nell'immagine riportata sono riportati alcuni esempi di fratture diafisarie: nel gruppo A si
individuano le fratture semplici con diverse caratteristiche della rima di frattura (spiroidale,
obliqua con differenti angolazioni), nel gruppo B si distinguono le fratture multi-frammentarie
di una porzione della diafisi e nel gruppo C si distinguono le fratture diafisarie complesse con
diverse caratteristiche [22].

Anche per le fratture diafisarie riportate in precedenza, sono possibili delle ulteriori
classificazioni secondo alcuni standard: nel gruppo delle fratture A, si classificano le fratture Al
di tipo spiroidale, a loro volta suddivisibili ulteriormente in base alla porzione fratturata
(subtrocanterica, zona media o distale); le fratture di tipo A2 che presentano un’inclinazione
maggiore di 30°, suddivise in maniera analoga in base alla porzione fratturata, le fratture di tipo
A3 che presentano un’inclinazione minore di 30°, anch’esse suddivise ulteriormente in maniera
identica alle precedenti [22].
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Figura 1.20: Esempi di fratture semplici diafisarie [22].
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Nel gruppo delle fratture frammentate della diafisi femorale, € possibile individuare una classe
di fratture B1 che presentano una rima spiroidale, suddivisibili in base alla regione geografica
(subtrocanterica, zona media o distale), oppure in quelle dovute a sforzi flessionali e quelle
multi-frammentate di una porzione della diafisi, con le stesse classificazioni legate al
posizionamento nello spazio [22].
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Figura 1.21: Esempi di fratture diafisarie frammentate [22].
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Nel gruppo delle fratture complesse di tipo C, si distinguono le fratture complesse di tipo
spiroidale C1 con diverso numero di frammenti intermedi che si formano tra le varie porzioni
della diafisi; nel gruppo delle fratture C2 troviamo le fratture complesse segmentate,
suddivisibili in base alla porzione in cui si verifica la frattura. In questo tipo di frattura si formano
dei blocchetti di volume osseo e non dei frammenti. Nel gruppo C3 si trovano le fratture
complesse irregolari con un numero irregolare di frammenti intermedi e di dimensione variabile
[22].
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Figura 1.22: Esempi di fratture diafisarie di tipo complesse [22].
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1.4.3 Principali trattamenti ortopedici e mezzi di sintesi utilizzati

Il trattamento seguito varia a seconda del tipo di frattura.

Nelle fratture mediali dell’estremo superiore, per evitare particolari complicazioni, si impone il
trattamento cruento di sintesi o quello con protesi, da attuarsi quanto prima possibile.
L'osteosintesi del collo del femore & indicata nei soggetti meno anziani. Tale intervento si
effettua dopo aver ottenuto la riduzione della frattura mediante trazione continua
transcondiloidea. Consiste nella sintesi e compattamento dei frammenti mediante loro
‘inchiodamento’ o ‘avvitamento’. Vengono fatti penetrare dalla fossetta sottotrocanterica fino
alla testa femorale chiodi o viti dello stesso tipo.

Il paziente & autorizzato a muovere liberamente I'arto a letto, anche dopo pochi giorni
dall'intervento. La deambulazione con stampelle sara concessa dopo 10-15 giorni, con
esclusione del carico sull’arto operato per circa 3 mesi. Cio al fine di escludere che la testa
femorale subisca sollecitazioni di carico che potrebbero concorre a danneggiare ulteriormente
il trofismo favorendo I'instaurarsi della necrosi [50].

Figura 1.23: Radiografia di una frattura prossimale con viti e placche di fissaggio [23]

Lintervento di endoprotesi trova oggi indicazione nel trattamento iniziale di queste fratture
specie se la sede, molto mediale della lesione ossea, lascia presumere che la necrosi tardiva
costituira un evento fatale, nonostante la piu corretta osteosintesi.

Tale intervento consiste nella rimozione chirurgica della testa e del collo del femore e nella loro
sostituzione con un’epifisi di metallo o di altro materiale, in cui lo stelo viene infisso nel canale
midollare della diafisi.

Questo intervento non comporta alcuna applicazione di gessature: il paziente € invitato subito
a muovere liberamente I'arto e dopo pochi giorni pud deambulare senza particolari limitazioni.
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Tuttavia, tale intervento & limitato a soggetti molto anziani in quanto generalmente si preferisce
effettuare una artroprotesi totale come nelle sostituzioni protesiche per coxartosi.

Uni-directional
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-

Abductor

Figura 1.24: Esempio di una protesi d’anca. Nell'immagine di sinistra € presente il modello completo, a
destra & scomposto nelle sue varie componenti [24].

Nelle fratture laterali I'indicazione al trattamento cruento & da preferire per la possibilita di
restituire precocemente ai pazienti la mobilita e la deambulazione, evitando pericolose
complicazioni generali. Tale trattamento consiste nell’osteosintesi effettuata con modalita
analoghe a quelle descritte per le fratture mediali; tuttavia, in questo caso il mezzo di sintesi &
rappresentato da una vite-placca, che solidarizza tutto I'estremo superiore del femore alla

porzione prossimale della diafisi [50].
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Figura 1.21: Placche e viti per alcune tipologie di fratture diafisarie [23]

Esiste anche un altro tipo di trattamento, definito incruento, in cui la riduzione della frattura
ottenuta mediante trazione continua transcondiloidea, dopodiché la contenzione dei
frammenti si ottiene in pelvipodalico. L’arto deve essere atteggiato in una posizione particolare,
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e dopo la rimozione del filo, verra applicato un pelvicondiloideo di appoggio sulla tuberosita
ischiatica del paziente e di staffone di carico, il tutto per circa uno-due mesi fino a
consolidazione ottenuta.

Per quanto concerne le fratture della diafisi femorale, nei bambini dato che la consolidazione &
pil rapida, il trattamento & incruento. Negli adulti, invece, per evitare che tale trattamento ed
il lungo tempo di immobilizzazione determinino una grave rigidita del ginocchio si ricorre al
trattamento cruento. Questo consiste nell” “inchiodamento endomidollare” oppure in caso di
fratture esposte o pluriframmentarie, nell’applicazione di fissatori esterni [50].

Figura 1.25: Nell'immagine di sinistra € presente un chiodo endomidollare [26]; nell'immagine di
destra, la radiografia di un modello di fissatore esterno [27].

L'intervento di inchiodamento puo essere effettuato “a cielo aperto” oppure “a cielo chiuso”.
Nel primo caso, la tecnica consiste nell’esposizione chirurgica del focolaio di frattura, nella
rimozione di eventuali interposizioni muscolari, nella fresatura del canale midollare dei due
frammenti, nella riduzione della scomposizione interframmentaria e infine nella introduzione
nel canale midollare del chiodo di Kuntscher, facendolo passare per un foro applicato nel gran
trocantere [50].
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Figura 1.26: Alcuni esempi di chiodi di Kuntscher usati in ortopedia [28].

Nel secondo caso invece, & necessario provvedere preliminarmente su letto ortopedico alla
perfetta riduzione della frattura. Quindi il chiodo viene infisso, attraverso una piccola incisione
cutanea, dall’apice del gran trocantere fino all’epifisi distale del femore.

Una variante di tale metodo consiste nell’utilizzazione del cosiddetto “chiodo bloccato”,
particolarmente indicato in caso di fratture pluriframmentarie, bifocali, al terzo superiore o
inferiore. Il sistema é rappresentato da un chiodo metallico cavo a lieve curvatura anatomica, a
concavita posteriore, dotato alle due estremita di fori per il passaggio di viti trasversali onde
ottenere una pil valida solidarizzazione del chiodo all’osso stesso.

Con le due metodiche, si ottiene una sintesi solida che permette i movimenti attivi dell’arto, a
letto, dopo appena pochi giorni dall’intervento ed il carico libero dopo circa 20 giorni [50].
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1.5 Cenni ad approcci computazionali in ortopedia

Uno degli aspetti piu interessanti nel campo ortopedico attuale, & lo sviluppo di dispositivi
custom-made che si adattino alle esigenze ed alle specifiche richieste dal paziente: tale
necessita € importante in quanto si cerca di progettare dei dispositivi che rispettino le
caratteristiche anatomiche e geometriche del paziente, in modo da ottimizzare processi di
impianto, cura e guarigione. Inoltre il rispetto dello stato di sollecitazione presente all’interno
dell’arto e di fondamentale importanza: progettare dispositivi che sono verificati in tutte le
possibili condizioni di carico a cui pud essere soggetto il paziente & un requisito fondamentale,
che puo essere raggiunto mediante approcci combinati di imaging e software specifici per la
ricostruzione geometrica dei segmenti ossei considerati, ed infine la realizzazione di analisi
strutturali mediante software FE attribuendo alla geometria opportune proprieta meccaniche
e impostando le condizioni di carico richieste [29].
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Figura 1.27: Approccio combinato in ortopedia, acquisizione del femore(a), elaborazione della
geometria 3D(b) e primi step di una simulazione FE (c,d,e) [29].

Per tale ragione, avere a disposizione delle geometrie molto precise, ed il pilt compatibili
possibile con la geometria del femore del paziente, &€ un aspetto molto importante: I'analisi
delle immagini e la loro segmentazione non sempre da sole forniscono i migliori risultati [12];
spesso occorre integrare la conoscenza di alcuni punti specifici, i punti di repere, che possono
essere individuati in diverse maniere, in modo da ricostruire in maniera piu dettagliata possibile
la geometria del femore del paziente. Il principale vantaggio di questo approccio risulta nella
conduzione di analisi FE piu specifiche e personalizzate sul paziente, ed i risultati possono essere
utilizzati per la realizzazione di dispositivi di fissaggio o per il loro corretto posizionamento (viti,
placche, chiodi per le fratture femorali, per studiarne le cause di fallimento post-operatorie
[30],[31] , ma anche di componenti protesiche (stelo, testa, coppa o inserto) [32] , ma anche
per simulare delle condizioni di sollecitazione post-impianto, oppure il loro corretto
posizionamento. Un altro vantaggio risulta anche essere la possibilita di poter condurre delle
analisi piu specifiche circa il rimodellamento osseo in fase di post-impianto [33]. Inoltre, nel
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caso di fratture presenti, puo essere studiata a monte quale tecnica operatoria eseguire e quale
dispositivo impiantare nel caso di piu possibilita, usufruendo dei dati a disposizione [34].
In fase di progettazione, la possibilita di conoscere di tutte queste informazioni € un vantaggio
notevolissimo per [I'ottimizzazione della progettazione di componenti protesiche in
biomeccanica: realizzare dei dispositivi che riducano il rischio di fallimento, che si adattino alla
geometria del paziente e che abbiano delle eccellenti performance ¢ il principale obiettivo alla
base di molti ambiti di ricerca in campo ortopedico, obiettivo che si riversa sul principale ambito
di svolgimento di questa tesi: I'individuazione dei punti di repere e la realizzazione di un modello
FE patient-specific tramite algoritmi computazionali sono le principali tematiche sviluppate da
questo lavoro di tesi, che verranno discusse nel dettaglio nel capitolo successivo.
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Figura 1.28: Ottimizzazione nella progettazione e nel posizionamento di dispositivi impiantabili.
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2-MATERIALI E METODI

2.1 Metodi per l'individuazione dei punti di repere

Come introdotto nel paragrafo precedente, i punti di repere sono dei punti facilmente
individuabili alla vista o al tatto, utili per delle valutazioni meccaniche e cliniche del distretto
0sseo 0 organo considerato.

Alcuni di questi possono essere individuati piu facilmente, poiché facilmente visibili ad occhio
nudo, oppure facili da individuare in un’immagine clinica (raggi-x, scansione TC o immagine MRI)
da parte di un operatore sanitario o medico specializzato. Alcuni di questi punti invece sono
individuabili facilmente al tatto, sfruttando delle peculiarita anatomiche che sono presenti sul
distretto d’interesse [12]. Sebbene la procedura manuale sia quella piu immediata, presenta
delle fonti d’errore che non sono trascurabili: dipende principalmente dalla perizia con cui viene
effettuata I'osservazione e dalle capacita dell’osservatore, molto spesso € una procedura che
richiede tempo e manca di ripetibilita rispetto ad una procedura automatica. Inoltre, la cura con
cui vengono rilevati tali punti dipende dalla capacita del paziente di obbedire alle richieste
dell’operatore durante I'acquisizione [12].

Tuttavia, data l'utilita clinica di questi punti, sono nati negli ultimi anni delle tecniche di
individuazione automatica di questi punti basati su approcci di computer vision, e sullo sviluppo
di algoritmi di diversa natura di seguito brevemente presentati.

| principali metodi per l'individuazione automatica dei punti di repere prevedono l'ausilio di
tecniche di machine learning e deep learning [35], [36], tra cui spicca I'utilizzo delle reti neurali
artificiali e sono utilizzate principalmente per lindividuazione di tali punti a scopo di
classificazione. Sono degli algoritmi che sono caratterizzato da un metodo di apprendimento
supervisionato, a partire da dati presenti in un gruppo specifico e noto a priori chiamato
‘Training Set’. Tali algoritmi, permettono di riconoscere ed individuare i punti di repere,
procedendo con le varie iterazioni, ma anche di fare classificazione sulla base del risultato
ottenuto. Possono essere degli algoritmi che si prestano ad applicazioni ortopediche, ma anche
in altri settori della medicina.
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Figura 2.1: Esempio di une rete neurale (DNN) per I'individuazione di alcuni punti di repere in immagini
cliniche [35].
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Una seconda classe di algoritmi utilizzati prevede I'utilizzo dei metodi di natura statistica. A
partire da grossi database in letteratura, una possibilita prevede ['utilizzo di tavole
antropometriche, che individuano alcuni reperi e caratteristiche geometriche di un distretto
sulla base di valutazioni statistiche [13]; altri algoritmi prevedono I'utilizzo della PCA (principal
component analysis), attraverso cui & possibile individuare un numero minimo di punti utili per
descrivere in via statisticamente significativa un distretto osseo di interesse nel tempo [37]. Tali
metodi sono principalmente usati quando si ha a disposizione un grosso database di valori dai
quali si vuole estrarre un certo numero di parametri di interesse.
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Figura 2.2: Esempio di un metodo statistico basato sulla PCA per I'estrazione di un numero minimo di
punti di repere a partire da un dataset iniziale [37].



La terza classe di tecniche presenti si avvale dell’ausilio di algoritmi geometrici: I'osso o I'organo
d’ interesse viene approssimato in tutti i suoi distretti a figure geometriche nello spazio secondo
alcuni algoritmi (sfere, ellissoidi, cilindri, etc.) e la posizione dei punti di repere € ottenuta a
partire da alcuni calcoli implementati in tali volumi [38],[5].Esistono alcuni approcci misti che
combinano metodi differenti per la detezione di tali punti [39].

Le reti neurali sono piu utilizzate nel caso in cui si parta da un’immagine clinica e si voglia
individuare la posizione di tali punti anche allo scopo di fare classificazione, le altre due tecniche,
invece, sono utilizzate qualora si partisse da un modello 3D della geometria d’interesse e si
prestano maggiormente a delle valutazioni meccaniche del segmento considerato.
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Figura 2.3: Esempi di algoritmi geometrici applicati per I'individuazione di alcune caratteristiche
anatomiche. In questo caso, il segmento osseo considerato & stato 'omero [38].

A seconda dell’approccio seguito, sono presenti delle fonti d’errore: utilizzando approcci
computazionali che elaborano dati, immagini e geometrie, una possibile fonte d’errore ¢ insita
nella precisione con cui vengono sviluppati questi algoritmi, in aggiunta, fonti di letteratura
individuano come possibile causa di errori gli artefatti da movimento. Quest’ultimi possono
polarizzare le stime dei punti, e se I'errore si propaga nei vari step, puo portare a dei risultati
totalmente inattendibili [12].
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2.2 Algoritmo per lindividuazione dei punti di repere del femore

2.2.1 Sintassi del codice

Per I'individuazione dei principali punti di repere del femore e per il tracciamento della terna
locale di riferimento, elencati nel capitolo precedente, & stato utilizzato un algoritmo presente
in letteratura [40], che si basa su metodi di natura geometrica integrati con I'utilizzo di funzioni
di ottimizzazione. L’algoritmo non ¢ stato direttamente applicato sul modello di partenza a
disposizione, ma & stato riadattato in modo da poter funzionare con |'estensione STL del
femore. Il programma utilizzato per lo sviluppo dell’algoritmo di detezione automatica di tali
punti € MATLAB, e come ingresso esso richiede un modello 3D di femore e il suo lato di
appartenenza, destro o sinistro. Il codice utilizzato ed i dati sono pubblicati su GitHub, una
piattaforma open source dove ¢ possibile scaricare gratuitamente i codici utilizzati.

Il seguente codice & stato utilizzato per poter individuare i punti di repere su un modello in
formato STL di un femore sinistro, un modello ‘Sawbone’ di taglia media. |l nome della function
Matlab utilizzata & ‘automaticFemoralCS.m’ [40], ed & articolata come segue:

INPUT DELLA FUNZIONE

- Vertici e facce del femore racchiusi in una struttura dati;

- lLato di appartenenza del femore, ‘L’ 0 ‘R’;

- Definizione del sistema di riferimento locale da rappresentare tra quelli disponibili.

OUTPUT DELLA FUNZIONE

- LM: struttura dati contenente le coordinate dei punti di repere del femore espresse nel
sistema di riferimento di partenza;

- LMlIdx: struttura dati contenente gli indici delle facce a cui sono posizionati i punti di repere;

- TFM2FCS: la matrice di trasformazione, detta posa, avente dimensioni 4x4, che consente di
trasformare il femore dal sistema di riferimento di partenza in quello locale definito
dall’utente;

- TFM: struttura dati contenente tutte le matrici di trasformazione che consentono il
passaggio dal sistema di riferimento di partenza in quello delle varie definizioni dei sistemi

locali;
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Figura 2.4: Modello in formato STL del femore di partenza.

| punti di repere, racchiusi nella struttura LM, che la funzione € in grado di individuare sono
i seguenti:

FCH (Centro della Testa Femorale);

GT (Grande Trocantere);

LT (Piccolo Trocantere);

PTC (Punto Posteriore della Cresta Trocanterica);
LPC (Condilo Posteriore Laterale);

MPC (Condilo Posteriore Mediale);

LE (Epicondilo Laterale);

ME (Epicondilo Mediale);

MPPC (Condilo Mediale Proximo-Posteriore);
LPPC (Condilo Laterale Proximo-Posteriore);
ICN (Fossa Intercondilare);

VVYVYYVYVYVYVVYVYVYYYVY

Altri punti che la funzione identifica, utili per il tracciamento di alcuni assi sono:

- Punti per I'individuazione dell’asse del collo femorale;
- Punti per l'individuazione dell’asse diafisario;

- PFEA;

- CEA;

Questi ultimi due punti sono utili per individuare correttamente le posizioni di condili ed
epicondili mediante gli algoritmi descritti al paragrafo precedente. Il sistema di riferimento
locale scelto da rappresentare & quello di Bergmann [10].
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2.2.2 Descrizione del codice

Il principio base di funzionamento di tale algoritmo consiste in un metodo robusto di
identificazione automatica dei punti di repere del femore chiamato “A&A method”.

A&A method
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Figura 2.5: Flow-chart dell’algoritmo utilizzato [40].

Si divide in due parti: nella prima vengono registrati i punti di repere e le aree di interesse da
una superficie di riferimento a quella del soggetto, quest’ultima presentata come input; nella
seconda, invece, usando conoscenze a priori, viene rifinita la posizione dei punti di repere dai
guali poi vengono individuati alcuni assi fondamentali e la terna di riferimento locale sulla testa.
Nella prima parte del codice, come riportata in Figura 2.5, nominata “Single-atlas registration”,
viene caricato il modello del femore in input al programma nel sistema di riferimento in cui
stato acquisito (sistema di riferimento della tecnica di imaging utilizzata per ottenere il femore).
Per poter individuare i punti di repere e le aree da utilizzare poi nella seconda parte del codice,
€ necessario cambiare il sistema di riferimento del femore in ingresso in quello descritto dai
suoi assi principali di inerzia avente origine nel centro di massa del femore del soggetto.
Compiuta questa operazione, il femore viene scalato, ruotato ed allineato al femore template
presente: I'operazione di individuazione dei punti di repere e delle aree viene effettuata
confrontando il femore con il femore template, di cui in cui sono note posizioni dei punti di
repere e le aree di interesse piu importanti. L’algoritmo di calcolo utilizzato per ottenere tali
trasformazioni e I'allineamento del femore del paziente-template si basa su metodi di
minimizzazione e di ottimizzazione di funzioni di trasformazione geometrica [40].
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Figura 2.6: Processo di registrazione del femore del soggetto, in grigio, ed il template, in blu, incluso la
mappatura finale dei punti di repere e delle aree dal template al soggetto [40].

Nella seconda parte del codice, chiamata “A priori knowledge-based system” a partire dalle
aree e dai punti di repere appena individuate vengono rifinite alcune posizioni dalle quali &
possibile individuare piani ed assi femorali, ed infine la terna di riferimento locale della
definizione scelta di rappresentare. Sono disponibili tre definizioni: (1) Bergmann 2016 [10], (2)
Wu2002 [11] e (3) MediTEC [12], e sono tre definizioni differenti di un sistema di riferimento
locale con origine sul centro della testa femorale. In via generale, gli algoritmi usati per
individuare tali punti prevedono tecniche di ottimizzazione attraverso la ricerca di minimi locali
di funzioni geometriche a piu variabili (ellissi, circonferenze, sfere) [13]. Si riportano a titolo
d’esempio alcune procedure implementate all'interno dell’algoritmo utilizzato per
I'individuazione di alcuni assi meccanici femorali [40].

ESEMPIO 1: L’asse diafisario del femore € individuato sezionando la diafisi del femore con due
piani di taglio disposti quasi simmetricamente rispetto alla meta della sua lunghezza
complessiva e valutando la parte compresa tra i due piani attraverso un metodo di fitting ai
minimi quadrati di un ellissoide. Come riportato in figura 2.6, I'asse rosso e I’asse maggiore
dell’ellissoide finale, in verde, & riportato il centro della testa femorale, I'FHC, individuato
attraverso un metodo di fitting ai minimi quadrati di una sfera approssimabile alla testina
femorale. In nero invece, ¢ riportata la linea passante per I'FHC che congiunge i due punti del
femore alla massima distanza. | piani di taglio riportati in figura sono ortogonali a tale linea nera
tracciata[40].

Figura 2.7: Calcolo dell’asse diafisario [40].
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ESEMPIO 2: Per l'individuazione dell’asse del collo femorale, invece, viene utilizzata una
procedura iterativa: a partire da una sezione iniziale del collo descritta dalla sua normale,
attraverso un algoritmo di ottimizzazione basato sul vicinato, si cerca la sezione di perimetro
minimo al variare dell’inclinazione nello spazio dei piani di taglio. Questa procedura va avanti
sino a convergenza dei risultati. La normale alla superficie di perimetro minimo individuata
definisce I'asse del collo femorale [40].

3D view 20 view

X [mm]
Convergence progress
Min. perimeter of the contours as function of &« &

2 2 2
8 8 3

perimeter [mm]
-

Figura 2.8: Individuazione dell’asse del collo del femore attraverso una procedura iterativa [40].

ESEMPIO 3: Mediante |'ausilio delle aree individuate in precedenza & possibile individuare il Top
Table Plane attraverso 3 punti di repere: i punti piu posteriori dei condili femorali mediale e
laterale ed il punto piu posteriore della cresta trocanterica, individuati con procedure iterative
[40].

Figura 2.9: Individuazione del Top Table Plane [40].
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ESEMPIO 4: Per rifinire la posizione dei condili e degli epicondili, n partenza occorre definire il
PFEA (asse focale ellittico posteriore) ottenuto intersecando i fuochi posteriori delle ellissi che
meglio approssimano le superfici condilari. Questa procedura viene ripetuta iterativamente fino
al raggiungimento delle ellissi di perimetro minimo dalle quali si estraggono poi i fuochi
posteriori. Con una procedura derivante da questa, e dai centri delle due ellissi di perimetro
minimo, vengono individuati i due condili laterali e mediali ed i due epicondili laterale e mediale
del femore. Sempre attraverso questo algoritmo viene poi individuato I'ICN ovvero, la fossa
intercondilare [40].

3D view 2D view
Min. dispersion of the posterior foci: 0.32 mm
Line fit through the posterior foci for min. dispersion

0

Xl : w0  Zimm =

=™ s /

Convergence progress

Dispersion of the posterior foci as function of o & /3

Figura 2.10: Procedura iterativa per il calcolo e I'individuazione dei condili basandosi sull’PFEA,
rappresentato in verde. In magenta ed in ciano i due condili mediale e laterale del femore [38].

A livello di output, oltre alle coordinate dei punti di repere nel sistema di riferimento di
partenza, il codice restituisce all’'utente: (1) la matrice di trasformazione che permette di
cambiare sistema di riferimento da quello di partenza a quello locale scelto da rappresentare,
(2) una struttura dati con una serie di matrici che consentono il cambio dal sistema di
riferimento originario in tutti quelli presenti nel database del codice.

L’algoritmo presenta delle limitazioni, dovute principalmente al modello 3D in input al software.
Eventuali errori o artefatti nella ricostruzione 3D del femore possono portare degli errori di
allineamento e nelle coordinate dei punti da parte del programma, mentre altra fonte d’errore
rappresenta il lato d’appartenenza del femore. Dichiarando un lato sbagliato, € possibile
incorrere in una fonte grossa di errore. Inoltre, occorre conoscere a priori il lato per poter far
funzionare il codice cosi come acquisire totalmente I'intero femore e non una sua porzione per
il corretto funzionamento [40].
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2.3 Algoritmo per l'individuazione delle inserzioni muscolari

2.3.1 Sintassi del codice

In seguito all'individuazione dei punti di repere, per avere un modello pilt completo, &
importante conoscere la posizione di alcune inserzioni muscolari. Questo perché, in analisi
successive, la conoscenza di tali punti consente di valutare piu accuratamente |'effetto
dell’azione muscolare sul femore in ambito biomeccanico [42]. Motivo per cui, & stata
sviluppata da me durante I'attivita di tesi, una piccola funzione, scritta in linguaggio Matlab che
consente l'individuazione di alcune inserzioni muscolari sul modello STL di partenza a partire
dalla conoscenza dei punti di repere individuati in precedenza. Tale funzione sviluppata utilizza
il modello muscolo-scheletrico individuato da Viceconti [43], disponibile in letteratura
scientifica.

Lo script implementato in Matlab consente di calcolare le coordinate di tali inserzioni muscolari
sul modello in ingresso del femore dalla conoscenza di alcuni punti di repere fondamentali quali
il Gran Trocantere (GT), i due condili laterale e mediali (LFC e MFC), i due epicondili laterale e
mediale (LE e ME) e la posizione della fossa intercondiloidea (ICN). Il nome della funzione
implementata su Matlab & “automaticFemoralMIl.m”. Le inserzioni muscolari che la funzione
individua sono quelle di 3 muscoli che si inseriscono nella porzione prossimale del femore e
sono: (1) Tensor Fascia Latae, (2) Vastus Lateralis, (3) Vastus Medialis [3].

INPUT DELLA FUNZIONE

- Vertici e facce del modello STL racchiuse in una struttura dati;

- Punti direpere del femore nel sistema di riferimento di partenza contenuti in una struttura
dati;

- Gli indici dei vertici delle facce in cui si trovano i punti di repere contenuti in una struttura
dati.

OUTPUT DELLA FUNZIONE

- Le coordinate delle inserzioni muscolari nel sistema di riferimento di partenza, racchiuse in
una struttura dati, denominata Ml;

- Gli indici dei vertici delle facce in cui si trovano le inserzioni muscolari, racchiusi in una
struttura dati, denominata Mldx.

Traslazione origine Rotazione del Scaling delle Rifinitura dei punti
del sistema di > sistema di > inserzioni sul »| eritorno nel SDR
riferimento riferimento modello originale

Figura 2.11: Passaggi dell’algoritmo implementato



2.3.2 Descrizione del codice

Si riporta la descrizione dei vari step presenti all'interno del codice. Le immagini riportate
servono per dare evidenza dei vari step individuati, mentre il risultato finale sara riportato nella
sezione relativa ai risultati. Le immagini sono relative ad un modello semplificato di femore.

1) TRASLAZIONE ORIGINE DEL SISTEMA DI RIFERIMENTO

Come primo step occorre cambiare |'origine del sistema di riferimento di partenza e traslarla
nell’ ICN. Tale operazione € possibile conoscendo le posizioni del punto di repere ICN e
sottraendo le sue coordinate a tutti i vertici del modello. Questo step € necessario in quanto
il femore di riferimento riportato nell’articolo di Viceconti & in un sistema di riferimento
posizionato sul legamento crociato posteriore, la cui posizione viene approssimata con I'ICN
in questo codice di calcolo.

Femore di partenza con origine traslata su ICN
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Figura 2.12: Femore con origine traslata su ICN. In rosso e riportato I'ICN, origine del nuovo sistema
di riferimento.

2) ROTAZIONE DELLA TERNA DI RIFERIMENTO

Gli assi nel sistema di riferimento individuato da Viceconti sono differenti da quelli in cui
riportato il femore in ingresso al codice, per cui come secondo step occorre ruotare il sistema
di riferimento di partenza per farlo coincidere con quello di Viceconti [43], le cui definizioni
degli assi sono:

-I'asse Z diretto verso il gran trocantere;



-I'asse X e ortogonale alla linea che congiunge i due condili mediale e laterale ed & diretto
posteriormente;

-I'asse Y e ortogonale ad entrambi gli assi ed e orientato lateralmente

%

e

i

Figura 2.14: Sistema di riferimento individuato da Viceconti con origine sul LPC [43].

Per poter eseguire la rotazione occorre conoscere la matrice di rotazione che consente di
ruotare gli assi e cambiare il sistema di riferimento. Questo step sfrutta l'utilizzo dei versori.
Occorre definire i versori del sistema di riferimento di partenza, e quelli del sistema di
riferimento di arrivo: € necessario conoscere le coordinate del Gran Trocantere e dei due
condili del femore in partenza, forniti al codice come input.

Seguendo le definizioni di Viceconti [43], i 3 versori di partenza sono stati definiti in questa
maniera:

-il versore dell’asse z & stato definito come rapporto tra le componenti cartesiane del gran
trocantere ed il suo modulo, come da definizione geometrica;

-il versore dell’asse x & stato individuato come prodotto vettoriale tra il versore individuato
in precedenza e il vettore direzione individuato dalla differenza vettoriale dei due condili:
tale versore sara ortogonale ad entrambi i versori e sara orientato secondo la regola della
mano destra;

-il versore dell’asse y invece é stato individuato come prodotto vettoriale tra i due versori
individuati in precedenza;

| tre versori degli assi d’arrivo sono quelli della terna cartesiana ortogonale [1 0 0] per I'asse
X, [0 1 0] per I'asse y e [0 O 1] per I'asse z. Sia i versori di partenza che quelli d’arrivo sono
assemblati in due matrici 3x3, per cui la matrice di rotazione e possibile calcolarla attraverso
un prodotto matriciale tra I'inversa della matrice contenente i versori finali e la matrice
contenente i versori di partenza.
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Femore nel SDR di Viceconti
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Figura 2.16: Femore STL nel sistema di riferimento di Viceconti a seguito di traslazione e rotazione.
In blu sono riportati I'FCH, il GT, il ME, e il LE. L’origine della terna & posizionata sull'lCN e gli assi
puntano nelle direzioni definite nello standard [43].

3) SCALING DEI PUNTI

Lo step successivo € quello di scaling, dove a partire dalle coordinate delle inserzioni
muscolari nel modello di riferimento di Viceconti, esse vengono posizionate sul modello in
ingresso. Tale operazione & possibile moltiplicando tali coordinate per degli opportuni fattori
di scala.

Poiché rispetto all’origine i due epicondili non sono simmetrici, sono stati definiti dei fattori
di scala sul piano XY per la porzione laterale e mediale del femore. Per questo step &
necessario conoscere sia le coordinate dei punti di repere dei due epicondili nel modello di
Viceconti che nel modello in ingresso, oltre che le coordinate in entrambi di sistemi del gran
trocantere. Le coordinate di tali punti nel sistema di riferimento di Viceconti sono riportate
in Figura 2.17.
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Femur 2 scaled Femur 2 Standardized femur Femur 2 scaled
l ! z Landmark Number X ¥ z X ¥ z |x v z
Gluteus maximus 1 —119 18.6 3263
Gluteus maximus 2 —13.1 8.4 288.6 Greater trochanter Ml 0.0 00 4657 0.0 00 4013 0.0 00 3990
Giluteus maximus 3a 44 21.6 405.8 Lateral femoral epicondyle M2 il 48.7 396 -18 41.1 * 1.9 427 357
Gluteus maximus 3b —4.6 21.6 405.8 Medial femoral epicondyle M3 EN | —39.0 17.1 —-0.5 -30.7 * 1.9 —34.1 13.0
Gluteus medius 1 58 243 3889 Centre of the femoral head  R1 19.5 —542 4685 26 —553 3982 |l12.1 —47.3 3987
Gluteus medius 2, 3 7.8 14.6 3924 Femoral PCL insertion R2 0.0 0.0 0.0 0.0 0.0 0.0 0.0 0.0 0.0
Gluteus minimus 1, 2, 3 10.7 20.5 380.7
Psoas major 0.4 -20.7 337.1
Iliacus 0.2 22.5 3359
> Tensor fasciae latae a 58 243 388.9
Tensor fasciae latae b 5.8 24.3 388.9
Piriformis 7.5 11 404.9
Obturator internus —159 —88 3973
Obturator externus —12.6 —23.3 376.5
Gemellus superior 183 4.5 399.4
Gemellus inferior 159 8.8 3973
Quadratus femoris —20.0 —2.0 368.2
Pectineus 238 82 3119
Adductor brevis 1
Adductor brevis 2 18 —19 287.8
Adductor longus 1.1 —58 204.5
Adductor magnus caudal 5.7 39.6 223
Adductor magnus cranial —4.8 -0.5 268.1
Adductor minimus -3l 7.6 254.4
Biceps femoris, caput brevis 5.1 2.8 186.4
Popliteus 12.9 18.5 8.1
Gastrocnemius lateralis —173 335 224
Gastrocnemius medialis —83 —18.4 34.0
—P  Vastus medialis (fem) 5.1 9.9 2481
Vastus intermedialis (fem) 13.0 1.6 263.0
—> Vastus lateralis (fem) 4.0 11.4 2895

Figura 2.17: Tabelle con le coordinate delle inserzioni muscolari usate e dei punti di repere nel
modello di riferimento [43].

| fattori di scala sono cosi definiti: (1) Il fattore di scala per I'asse z e stato individuato
rapportando la coordinata z del gran trocantere nel modello di partenza con quello di
riferimento; (2-3)i due fattori di scala lungo I'asse x e I'asse y per la porzione laterale sono
stati calcolati dividendo le coordinate x e y dell’epicondilo laterale del femore di partenza
per le coordinate x e y dell’epicondilo del modello di Viceconti [43]; lo stesso ragionamento
e stato applicato per la porzione mediale. Dalle coordinate dei tre muscoli del modello di
Viceconti e conoscendo la porzione in cui si trovano & possibile attraverso semplici
moltiplicazioni per i vari fattori di scala calcolare le coordinate delle inserzioni muscolari sul
modello di femore in ingresso.

4) RIFINITURA DEI PUNTI E RITORNO NEL SISTEMA DI RIFERIMENTO DI PARTENZA

Compiendo le operazioni inverse a quelle descritte, & possibile ritornare nel sistema di
riferimento di partenza. Tuttavia, occorre rifinire la posizioni di tale coordinate poiché
attraverso queste operazioni, le coordinate individuate non appartengono alla superficie del
modello, ma si trovano in prossimita di uno dei nodi superficiali.

Questa operazione di correzione € necessaria ed €& dovuta principalmente
all’approssimazione effettuata nella determinazione dell’origine del sistema di riferimento
di Viceconti: I'ICN non é il punto d’origine del legamento crociato posteriore (PLC), anche se
tale punto e situato in prossimita. Inoltre, tale operazione & necessaria per correggere la
variabilita geometrica del femore rispetto a quello di riferimento. Si procede al calcolo del
nodo di distanza minima rispetto all'inserzione muscolare: per questo step si calcola la
norma del vettore differenza tra I'inserzione muscolare scelta e tutti i nodi del modello STL.
Il nodo per cui la distanza &€ minima diventa la coordinata definitiva dell’inserzione muscolare
d’interesse. A questo punto, si salvano gli output nelle variabili di interesse, le cui coordinate
sono nel sistema di riferimento di partenza.
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Punti di inserzione muscolari nel SDR di Viceconti
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Figura 2.18: Femore nel sistema di riferimento di Viceconti con le coordinate delle inserzioni
muscolari scalate.
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2.4 Generazione del modello FE

2.4.1 Algoritmi per la generazione automatica della mesh

Nella parte precedente, sono stati descritti gli algoritmi per I'individuazione automatica dei
punti di repere e delle inserzioni muscolari a partire da un modello in formato STL del femore
umano; tali punti sono necessari per la realizzazione di componenti protesiche o di dispositivi
in silico personalizzati che interessano il femore umano. Nello specifico, & fondamentale
realizzare dispositivi che siano compatibili con lo stato di sollecitazione presente all’interno del
femore del soggetto: la possibilita di realizzare analisi numeriche piu specifiche e dettagliate,
grazie alla conoscenza dei punti individuati in precedenza, € uno degli obiettivi di questa tesi.

Nell’ambito della modellazione numerica, si definisce ‘mesh’ una discretizzazione o
suddivisione di un volume o di una superficie, in elementi, a loro volta descritti da nodi. La
preparazione della mesh e la definizione delle opportune condizioni al contorno costituiscono
gli aspetti principali della fase di pre-processing nell’ambito dell’analisi agli elementi finiti. La
generazione della mesh & di fondamentale importanza per lo sviluppo di un modello FE
dettagliato, in quanto occorre realizzare una mesh che presenti un determinato numero di nodi
ed elementi a partire dai quali & possibile ottenere dei risultati attendibili [44].

In questa parte della tesi & stato affrontato il problema della generazione automatica della mesh
a partire dal modello in formato STL a disposizione, in particolare lo sviluppo di un codice che
consenta di generare una mesh automatica tetraedrica di taglia controllata dall’utente. Tale
codice é stato sviluppato utilizzando il software Matlab.

Per la realizzazione di tale codice, & stato necessario I'utilizzo di alcuni toolbox disponibili sulla
community di MathWorks, I’ente sviluppatore del software, di seguito riportati:

e Partial Differential Equation Toolbox, o PDE, sviluppato dalla MathWorks, che mette a
disposizione delle routine per effettuare analisi agli elementi finiti su Matlab;

e [so2Mesh, un toolbox sviluppato da utenti appartenenti alla community, che consente di
realizzare mesh a partire da alcuni formati di immagine (Qiangian Fang (2022) [52].

Per realizzare la mesh, sono stati seguiti dei passaggi di seguito riportati, in modo da avere dei
migliori risultati in termini di generazione della mesh.

Check della Individuazione della Realizzazione della mesh
geometria > geometria di cui si > di taglia controllata
dell’STL partenza vuole realizzare la dall’'utente
mesh

Figura 2.19: Diagramma di flusso per la realizzazione della mesh su Matlab

Nel primo blocco del diagramma riportato, e stato effettuato un controllo della geometria
dell’STL di partenza. Tale controllo e stato effettuato utilizzando la routine del toolbox Iso2Mesh
‘meshcheckrepair.m’. E necessario verificare che non ci siano eventuali degenerazioni
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nell’ambito della lettura del file, che possono essere rappresentate principalmente da nodi e
facce duplicate o da eventuali buchi presenti nel modello. L'uso di tale funzione consente di
verificare la presenza di nodi e facce duplicate, o la presenza di buchi nel modello, e di apportare
delle correzioni. A livello di sintassi richiede i nodi e le facce del modello e I'operazione di
correzione da compiere: e stata utilizzata sia nella modalita ‘dup’ che nella modalita ‘meshfix’,
la prima consente di individuare nodi e facce duplicate e di rimuovere i doppioni, la seconda
invece di verificare la presenza di buchi e, qualora ne individuasse uno, di chiudere il buco
basandosi principalmente sulla continuita e sulla tipologia della struttura dei nodi e delle facce
limitrofe al buco [52].

Di seguito, effettuato questo check, si procede con la generazione della mesh attraverso il
toolbox sviluppato dalla MathWorks, il PDE. Come primo step occorre creare il modello in cui
importare la geometria e realizzare la mesh a partire da quest’ultima. Tale operazione é stata
effettuata mediante il comando ‘createpde.m’, al cui interno & necessario importare la
geometria. Per realizzare questo step & possibile seguire due strade:

(4

1) A partire dai vertici e dalle facce in output dalla funzione di controllo precedente,
possibile importare la geometria mediante il comando ‘geometryFromMesh.m’;

2) A partire dai vertici e dalle facce in output dalla funzione di controllo precedente, &
possibile aggiornare il file STL di partenza, riscrivendolo con la funzione ‘stlwrite.m’ ed
importare la geometria mediante il comando ‘importGeometry.m’.

Entrambi gli approcci sono validi, tuttavia e stata scelta la prima strada per evitare la creazione
di nuovi file STL del femore.

Geometria del femeore importata
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100 -

-100 —

=200 —|
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Figura 2.20: Geometria del femore importata su Matlab con le istruzioni del PDE Toolbox.

49



Per la realizzazione della mesh & stato utilizzato il comando ‘generateMesh.m’, la cui sintassi e
piuttosto importante per realizzare mesh dettagliate. Oltre alla geometria di cui si intende
realizzare la discretizzazione numerica, occorre specificare:

- ‘Hmayx’, ovvero la taglia massima dell’elemento tetraedrico;

- ‘Hmin’, ovvero la taglia minima dell’elemento tetraedrico;

- ‘Hgrad’, ovvero un gradiente presente all’'interno della mesh per le diverse misure della
mesh

- ‘Geometric Order’, ovvero I'ordine dell’elemento tetraedrico con cui si intende realizzare
la mesh, ovvero se del primo o del secondo ordine. Se si sceglie la realizzazione della
mesh con elementi del primo ordine occorre specificare a questo parametro ‘linear’,
invece se la scelta ricade sugli elementi del secondo ordine, occorre specificare

‘quadratic’.
4
3
1
2
3-D linear element 3-D quadratic element
showing node numbering showing node numbering

Figura 2.21: Elementi tetraedrici del primo (sinistra) e del secondo ordine (destra) che si possono
generare con il PDE Toolbox.

La scelta dell’elemento del primo o del secondo ordine € fondamentale nell’ambito della
realizzazione della mesh: gli elementi del secondo ordine, sono descritti da un numero maggiore
di nodi, ovvero 10 rispetto ai 4 presenti nell’elemento del primo ordine. Da cio deriva che il
grado del polinomio associato alle funzioni di forma degli elementi del secondo ordine risulta
piu elevato, ed anche piu accurato per descrivere il campo degli spostamenti e delle tensioni
[44].

Si riportano a titolo d’esempio alcun esempi di mesh realizzate con questo comando.
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Mesh with Quadratic Tetrahedral Elements Mesh with Quadratic Tetrahedral Elements

Figura 2.22: Esempi di mesh realizzate. A sinistra, si riporta una mesh con taglia massima paria 5
mm e minima pari a 3 mm; a destra si riporta una mesh con taglia massima pari a 2 mm e minima
paria 1l mm.

2.4.2 Algoritmi per il controllo qualita degli elementi

Per ottenere dei risultati di una simulazione FEM piu attendibili, occorre che la mesh realizzata
sia composta da elementi tetraedrici di qualita buona. Per valutare la bonta di una mesh
possono essere effettuati dei controlli che consentano di fare delle valutazioni sugli elementi
della mesh basandosi sui seguenti criteri:

1) Rapporto tra le dimensioni massime e minime del singolo elemento;
2) Laforma globale dell’elemento;
3) Angoli dei vari spigoli presenti all’interno dell’elemento.

E possibile assegnare dei valori ad ogni singolo parametro, oppure & possibile avere una
combinazione lineare dei vari parametri per avere un valore unico che tiene conto di tutti questi
fattori. In generale, se per un dato elemento, la valutazione della qualita presenta valore pari
ad 1, implica forma ottimale, 0 invece elemento di qualita scadente [45].

E necessario prima di lanciare una simulazione FE, effettuare un controllo qualita in modo tale
da verificare che la mesh generata sia di buona qualita, motivo per cui all’interno dell’algoritmo
che genera la mesh descritto al paragrafo precedente, in cascata & stato implementato un breve
codice che consente di effettuare il controllo della qualita della mesh.

Il codice utilizzato prevede I'utilizzo della routine del PDE toolbox denominata ‘meshQuality.m’:
occorre fornire la mesh realizzata con i comandi descritti in precedenza, e come output essa
restituisce un vettore di dimensione pari alla dimensione degli elementi della mesh con valori
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compresitra0ed 1. Il valore 1 indica forma ideale (tetraedro equilatero), mentre 0 indica forma
scadente. Di default la funzione esegue dei controlli qualita secondo gli algoritmi proposti da
Matlab, tuttavia, 'utente puo personalizzare questo controllo qualita specificando il parametro
‘aspect-ratio’: questo criterio consente di effettuare la valutazione della qualita di un elemento
basandosi sul rapporto tra valore minimo e massimo delle dimensioni di uno stesso elemento.

Figura 2.26: Controllo della qualita degli elementi con soglia a 0.5. In blu sono illuminati gli elementi
con indice di qualita inferiore a tale soglia. Entrambe le mesh sono caratterizzate con taglia della
mesh massima pari a 5 mm e minime pari a 3 mm. A sinistra & riportato il controllo qualita con il

comando standard, a destra e riportato il controllo qualita con la keyword ‘aspect-ratio’.

Come si evince dalle immagini, il controllo qualita eseguito con la keyword ‘aspect-ratio’
produce dei risultati molto differenti rispetto al comando standard: € un comando molto piu
restrittivo.

E possibile utilizzare anche una routine presente nel toolbox ‘lIso2Mesh’ denominata
‘meshquality.m’: come input e output, la funzione & uguale a quella descritta in precedenza;
I'unica differenza tra le due ¢ costituita dalla valutazione della qualita degli elementi, poiché, in
guest’ultima, la qualita e valutata attraverso una combinazione lineare di piu parametri che
comprendono la forma dell’elemento, le dimensioni massime e minime, ed i vari angoli presenti
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all'interno del tetraedro [46]. Non e possibile personalizzare attraverso opportune parole
chiave il controllo qualita, ma esso € ottenuto in maniera univoca per tutti gli input forniti [52].

Figura 2.27: Controllo qualita elementi con la function meshquality.m. Sono evidenziati in blu gli
elementi che presentano un valore di qualita inferiore a 0.6. Le caratteristiche della mesh sono le
medesime rispetto a quelle della figura precedente.

Come valutazione della qualita complessiva, I'utilizzo di questa routine comporta dei risultati
migliori rispetto a quelli visti in precedenza, tuttavia, a causa della sintassi della funzione il suo
utilizzo & limitato agli elementi tetraedrici del primo ordine, limite che non & presente con
I'utilizzo dell’altra funzione appartenente al PDE Toolbox.
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2.4.3 Algoritmi per la creazione della rima di frattura

Per rendere piu dettagliata la costruzione del modello FE del femore, € possibile realizzare dei
modelli che simulino la presenza della frattura all’interno del femore. Nel capitolo introduttivo,
sono state elencate le principali fratture in campo ortopedico; motivo per cui, e di particolare
interesse, poter valutare I'effetto della frattura sul femore del soggetto interessato.

A partire da una mesh generata con le istruzioni descritte in precedenza, & possibile creare la
rima di frattura, lungo la diafisi femorale, definita come set di elementi appartenenti ad una
determinata regione dello spazio. A tale set, in analisi successive, verra assegnato un materiale
con proprieta meccaniche differenti da quelle della restante parte dell’osso. Per realizzare la
frattura & stata sviluppata una funzione, scritta in linguaggio Matlab, denominata
“fracture_creation.m” che consente la creazione della rima di frattura con un certo spessore
ed inclinazione, ad un’altezza definita dall’'utente. L'utilizzo di questa funzione & opzionale da

parte dell’'utente.
Gli input di questa funzione sono:

Vertici e facce del femore in formato STL;

Inclinazione della rima di frattura (compresa tra 0 e 90 gradi);
Spessore della frattura (spessore minimo impostabile pari a 2 mm);
Quota della frattura.

o O O O

Gli output di questa funzione sono:

o Nodi ed elementi della mesh generata dell’intero modello nel sistema di
riferimento di partenza;
o ElemlDs, gli indici degli elementi della mesh appartenenti al set della frattura.

Questa funzione realizzata presenta alcuni step fondamentali utili per |la sua descrizione, come
riportato in Figura 2.28:

Rotazione del Generazione di una Individuazione del
femore in base ) mesh volumetrica di > Bounding Box
all'inclinazione taglia controllata contenente la frattura

Salvataggio degli Ritorno nel sistema Individuazione degli
output nelle variabili di riferimento di elementi all’interno del
corrette — partenza Bounding Box

Figura 2.28: Flow-chart dell’algoritmo per 'individuazione della rima di frattura



In primo luogo, occorre ruotare il femore dell’inclinazione ricevuta in input dall’utente. Questo
passaggio & necessario in quanto gli elementi appartenenti al set della frattura saranno in
seguito individuati all’interno di un box nello spazio definito a partire da valori massimi e minimi
delle coordinate: non potendo ruotare il box, per simulare la frattura obliqua, € necessario
ruotare il femore. La rotazione, in base all’angolo definito dall’'utente, viene effettuata
attraverso il calcolo della matrice di rotazione mediante le funzioni seno e coseno dell’angolo
fornito. Dalla conoscenza della matrice di rotazione, grazie al prodotto scalare, vengono
calcolate le nuove coordinate dei vertici del femore nella nuova configurazione spaziale.
Qualora I'angolo fornito sia pari a 0 gradi, la frattura implementata sara una frattura trasversale,
in caso opposto la frattura implementata sara una frattura obliqua.

Rotazione del femore
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Figura 2.29: Rotazione del femore dell’angolo definito dall’utente. In questo caso viene effettuata
una rotazione di 30° oraria sul piano YZ.

In seguito, occorre generare una mesh piuttosto fitta del modello, in modo da poter realizzare
delle fratture di spessore compatibile con quelle che si verificano in vivo: motivo per cui viene
realizzata una mesh di taglia massima pari a 2 mm e minima 1 mm, con un gradiente pari ad 1,
con elementi tetraedrici del primo ordine. La scelta del primo ordine & legata al costo
computazionale dell’operazione, che € molto oneroso per questo tipo di caratteristiche. La
taglia della mesh cosi piccola e stata scelta in modo da riuscire ad avere un set di elementi per
la frattura che presenti almeno una porzione completa di volume.
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Meshing with Linear Elements

Figura 2.30: Mesh realizzata con elementi del primo ordine taglia massima pari a 2 mm e minima pari
ad 1 mm.

A partire dalle coordinate dei nodi della mesh generata, occorre individuare il box di elementi
che rappresentano la frattura. Tale box & possibile individuarlo con la funzione
‘BoundingBox3d.m’, che a partire dalle coordinate dell'intero set di nodi, individua le
coordinate X, Y, Z minime e massime, ovvero i due estremi del parallelepipedo al cui interno &
contenuto il femore. Tale istruzione & presente all'interno di un toolbox compilato dalla
community di Matlab, ‘geom3d’ contenente al suo interno una serie di istruzioni per elaborare
le geometrie sul Matlab. Tuttavia, per definire il box della frattura, occorre solo utilizzare le
coordinate X, Y massime e minime individuate da questa funzione, mentre le coordinate Zmin
e Zmax sono definite a partire dalla quota alla quale inserire la frattura e dallo spessore definiti
dall’'utente. In particolare, Zmin assume valore pari alla quota definita, mentre Zmax assume
valore pari a Zmin piu lo spessore della frattura. In questa maniera, si individua il box al cui
interno individuare gli elementi appartenenti alla rima di frattura [53].
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Meshing with Linear Elements

Figura 2.31: Bounding Box individuato. Gli elementi al suo interno costituiranno la rima di frattura

A partire da questo box, il set di elementi viene individuato mediante I'utilizzo combinato di due
funzioni appartenenti al PDE toolbox, ‘findNodes.m’ e ‘findElements.m’: la prima funzione
individua gli indici dei nodi del modello appartenente ad una determinata regione dello spazio
definita dall’utente, la seconda funzione compie I'analoga operazione ma sugli elementi della
mesh. Occorre utilizzare la funzione di individuazione dei nodi, definendo come regione dello
spazio ‘box’ e definendo le coordinate massime e minime di quest’ultimo. Tali coordinate solo
guelle individuate nello step precedente. Dalla conoscenza di tali nodi, € possibile risalire agli
elementi a cui essi sono vincolati tramite la seconda funzione nella modalita ‘attached’. In
guesta maniera la selezione degli elementi & realizzata in modo tale da rispettare lo spessore
minimo richiesto e di preservare la continuita tra elementi limitrofi. Il risultato finale € un
vettore contenente gli indici degli elementi appartenenti al set della frattura denominato
ElemIDs.
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Set della frattura

Figura 2.32: Set degli elementi della frattura colorato in blu

Gli ultimi due step prevedono semplicemente, |'operazione di rotazione inversa a quella
effettuata in partenza, in modo da ritornare nel sistema di riferimento di partenza, nel quale
verranno poi salvate nelle opportune variabili di output.

Femore con frattura trasversale a 30°

Figura 2.33: Risultato finale della creazione della frattura. In verde acqua sono riportati gli elementi
appartenenti al set della frattura, in rosso i rimanenti.
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In questo caso e stato riportato I'esempio della creazione della rima di frattura con inclinazione
pari a 30°. Tuttavia, & possibile creare altre tipologie di frattura di vari angoli e caratteristiche.

TRASVERSALE OBLIQUA-45° OBLIQUA-60°

Figura 2.34: Esempi di diverse fratture create con la funzione implementata.

Da tali set individuati, & possibile poi scrivere I'input file per il software FEM ‘Abaqus’, nel quale
e possibile realizzare delle simulazioni FEM specifiche sul modello importato. Occorre inoltre
ricordare che per la parte dell’export dei dati e la scrittura dell’input file occorre aggiungere le
coordinate dei punti di repere e delle inserzioni muscolari individuate tramite i codici in
precedenza, in quanto sono dei punti in cui spesso sono applicati i carichi fisiologici di cui si
vuole replicare I'effetto per via numerica. Essi vengono inseriti come nodi liberi all'interno
dell’input file, e nel software verranno create delle connessioni con i nodi adiacenti. Qualora,
I'utente non decidesse di implementare la frattura nel modello, I'export viene effettuato
ugualmente come un unico set di nodi ed elementi del modello. La funzione con cui viene
effettuata la creazione del file & “write_input_Abaqus.m”. Tale routine appartiene ad un
toolbox scritto dalla community Matlab ‘The GIBBON Code ’ [54].
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2.4.4 Descrizione delle condizioni al contorno

Per poter verificare il funzionamento degli algoritmi sviluppati, & stata effettuata su Abaqus
un’analisi FE, replicando una condizione di carico presente in letteratura. Nella prova scelta da
replicare [47], viene condotta un’analisi FEM su un femore umano, simulando I'effetto
dell’azione muscolare degli abduttori e I'azione della reazione articolare. Tali forze sono state

applicate rispettivamente sul Grande Trocantere e sul punto piu alto della superficie della testa
femorale.
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Figura 2.35: Condizioni al contorno individuate [45].

Come si evince dall'immagine in figura, I'osso viene approssimato ad un materiale omogeneo
ed isotropo con le seguenti proprieta meccaniche: (1) Modulo di Young pari a 14200 MPa e (2)
coefficiente di Poisson pari a 0.3. E stato scelto di realizzare una mesh tetraedrica con elementi
del primo ordine con dimensioni massime pari a 2 mm e minime pari ad 1 mm: la scelta di
guesta impostazione della mesh € legata al tempo computazionale per la creazione della mesh

e dell’'input file per Abaqus, che in queste condizioni € molto oneroso. La presenza della frattura
non e stata considerata.

Le forze sono state scomposte in due componenti nel piano XZ dal momento che per ciascuna

forza e presente solo un angolo in figura 2.35: per cui e stato ipotizzato che la componente Y di
ciascuna forza fosse nulla.

| valori delle forze utilizzate sono le seguenti:
F1.=927.68 N F2,=-797.06 N

F1,=-1744.70 N F2,=949.90 N
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Per quanto concerne il punto di applicazione di queste forze, sono stati utilizzati il centro della
testa femorale e il punto d’inserzione del muscolo Tensor Fascia Lata calcolati attraverso le
funzioni descritte nei paragrafi precedenti, in modo da applicare i carichi nei punti precisi.

In tali punti sono stati applicati i carichi; inoltre essendo stati importati come nodi liberi
all'interno dell’input file, sono state create delle connessioni rigide come segue:

- Connessione rigida tra il nodo della testa e i nodi appartenenti alla superficie della testa
per circa 2/3 del totale. Tali nodi rappresentano i punti di contatto dove vengono
scambiate le forze all’interno della cavita acetabolare;

- Connessione rigida tra il nodo dell’inserzione muscolare e una decina di nodi limitrofi,
per simulare I'area dell’inserzione tendinea del muscolo citato che racchiude una piccola
superficie

Per quanto concerne la definizione dei vincoli, in figura & stata rappresentata solo la porzione
prossimale del femore per una lunghezza complessiva di 280 mm, con un incastro nell’estremita
distale. Sul modello importato, sono stati vincolati ad incastro, tutti i nodi che appartengono
alla parte distale del femore coerentemente alla prova condotta in letteratura.

E stata effettuata un’analisi lineare statica, e sono stati rappresentati forze, spostamenti e
deformazioni. In particolare, la deformazione assiale & stata confrontata con i risultati del
modello FE di Cristofolini e con i risultati sperimentali da lui ottenuti replicando in vitro lo stesso
set-up [47]. Questo confronto costituisce la verifica del corretto funzionamento del codice
Matlab sviluppato nella parte precedente.

61



3-RISULTATI

| codici sviluppati nel capitolo precedente sono stati applicati sul modello SawBone di riferimento in
formato STL a disposizione. Sono state utilizzate tutte le funzioni descritte in precedenza per (1)
individuare i punti di repere e sulla loro conoscenza (2) individuare le inserzioni muscolari e (3)
generare la mesh e le condizioni al contorno di una prova di letteratura per validare il modello.

3.1 Risultati dell’applicazione dei codici Matlab

INDIVIDUAZIONE DEI PUNTI DI REPERE

Punti di repere individuati sul femore nel sistema di riferimento di partenza

500
550

220 200 180 160 140

Figura 3.1: Punti di repere individuati sul femore a disposizione

Punto di repere Coordinata X (mm) Coordinata Y (mm) Coordinata Z (mm)
151.17 507.68 237.88
151.20 527.67 -171.87
225.94 534.86 -163.60
187.89 530.87 -183.10
165.65 557.94 -173.18
210.68 558.08 -168.88
197.09 528.53 237.34
174.66 534.45 183.92
163.70 552.92 -159.01
205.00 554.30 -157.90
195.12 537.35 216.83

Tabella 3.1: Coordinate dei punti di repere nel sistema di riferimento di partenza
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TRACCIAMENTO DELLA TERNA LOCALE DI RIFERIMENTO

Femore nel Sistema di Riferimento di Bergmann
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Figura 3.3 : Sistema di riferimento di Bergmann individuato sul centro della testa femorale

Si riporta, inoltre la matrice di trasformazione detta anche posa per cambiare il sistema di
riferimento da quello di partenza a quello di Bergmann.

(0-.9997 -0.0080 0.0231 149.70\
0.0070 -0.9991 -0.0424  516.23

0.0234 -0.0422 0.9988 -219.71

K 0 0 0 -1/

E una matrice 4x4 avente le seguenti proprieta: le prime 3 righe e le prime 3 colonne descrivono le
componenti di rotazione lungo i vari assi, le prime 3 righe dell’ultima colonna rappresentano la
distanza tra le origini del sistema di riferimento di partenza e quello di arrivo, mentre I'ultima riga
descrive i fattori di scala lungo i vari assi. Tali output sono stati utilizzati come input per il calcolo
delle inserzioni muscolari con la funzione MATLAB sviluppata da me, di cui si riportano i risultati.
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INDIVIDUAZIONE DELLE INSERZIONI MUSCOLARI

Inserzioni muscolari individuati sul femore nel sistema di riferimento di partenza
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Figura 3.4: Inserzioni muscolari individuate (verde)

Inserzione muscolare Coordinata X (mm) Coordinata Y (mm) Coordinata Z (mm)

218.16 519.04 224.85
206.20 526.77 122.35
Vastus Medialis 180.69 513.32 76.85

Tabella 3.2: Coordinate delle inserzioni muscolari espresse nel sistema di riferimento originale

Per la realizzazione della prova FEM sono state utilizzate le coordinate individuate del centro della
testa femorale, FHC, Tabella 3.1, e dell'inserzione del Tensor Fascia Latae, Tabella 3.2, per
I'applicazione dei carichi in tali punti. Tali punti sono stati inseriti come nodi liberi all’interno
dell'input file per Abaqus, in aggiunta ai nodi della mesh realizzata per effettuare la prova.
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GENERAZIONE DELLA MESH

E stata realizzata una mesh volumetrica con elementi tetraedrici del primo ordine aventi taglia
compresa tra 2 ed 1 mm, con un gradiente di 1mm.

NUMERO DI NODI GENERATI: 101518

NUMERO DI ELEMENTI GENERATI: 531235

Mesh with Linear Tetrahedral Elements

Figura 3.5: Realizzazione della mesh da esportare

E stato eseguito il controllo qualita con le varie funzioni illustrate nel capitolo precedente, tuttavia
tutte le funzioni usate, impostando una soglia a 0.4, non hanno individuato elementi con qualita
inferiore o uguale. Per cui € possibile sostenere che la mesh realizzata sia di buona qualita, per cui i
risultati generati dall’analisi FEM possono non essere affetti da errori dovuti agli elementi generati.
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3.2 Risultati prova FEM

Importata la mesh su Abaqus, con le coordinate dei punti a disposizione calcolate con gli script
precedenti, & stata effettuata la simulazione, che ha prodotto i seguenti risultati principali in termini
di grandezze meccaniche d’interesse.

VON MISES STRESS

Si riporta in figura 'andamento della tensione di Von Mises presente sulla porzione laterale e
mediale del femore:

5, Mises

(Awvg: 75%0)
93,0059
88,2053
78,4047
63,6041
58,8035
49,0030
39,2024
29,4018
19.6012
Q,3006
0.0000

Figura 3.6: Von Mises Stress.

Dall’analisi dello stato tensionale riportato, si evince la presenza di uno stato di sollecitazione lungo
le due porzioni mediali e laterali della diafisi femorale, per un intervallo di valori che va dai 0 ai 60
MPa; inoltre, la regione del collo presenta uno stato di tensione dovuto dall’azione dei carichi
imposti. La presenza di uno stato tensionale importante nella regione del collo anatomico evidenzia
come sia uno dei punti piu critici dellintero osso, per cui & una delle regioni ad elevato rischio di
frattura. Sono presenti dei picchi di tensione in prossimita delle regioni in cui sono applicati i carichi:
sono delle zone di intensificazione delle forze e si trovano in prossimita del grande trocantere e della
porzione piu prossimale della testa.
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SPOSTAMENTO GLOBALE

Si riporta in figura la distribuzione dello spostamento globale riscontrato sul modello:

I, Magnitude
6.14
5,53
4.91
4,30
3.69
3.07
2,46
1.84
1.23
0.61
0,00

Figura 3.7: Spostamento globale del femore

Dall’analisi dello spostamento globale si evince una distribuzione crescente (in modulo)
dall’estremita distale vincolata, all’estremita prossimale che si articola con I'acetabolo. L'ordine di
grandezza dello spostamento risultante € del mm, ed il valore massimo riscontrato & di circa 6 mm
lungo la porzione testa che normalmente si inserisce nella cavita acetabolare.

DEFORMAZIONE ASSIALE

Si riporta la distribuzione delle deformazioni assiali presente nel femore:

E, E33 STRAIN

(Avg: 759%)
0.0044
0.0035
0.0027
0.0019
0.0011
0.0003
-0.0006
-0.0014
-0.0022
-0.0030
-0.0038

Figura 3.8: Deformazione assiale.
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Le deformazioni riportate rispecchiano I'andamento dei risultati della tensione mostrati nelle figure
precedenti: la diafisi prossimale dell’estremita non incastrata presenta una distribuzione di tensione
su entrambe le due porzioni laterale e mediale; inoltre, la regione del collo anatomico presenta una
distribuzione di deformazione importante, dovuta dall’effetto dei carichi imposti. Partendo
dall’incastro, i valori di deformazione aumentano fino ad un valore massimo su entrambe le due
porzioni, per poi decrescere in prossimita della regione subtrocanterica. Dall’osservazione delle
immagini si osserva che, a livello qualitativo, anche per lo stato di deformazione la diafisi mediale
presenta valori maggiori di deformazione per un valore massimo circa pari a 200 microstrain. La
componente di deformazione sara approfondita nel capitolo successivo, per il confronto dei risultati
con la prova di letteratura.
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4-DISCUSSIONE

4.1 Discussione sui metodi implementati in Matlab

Sulla base dei risultati ottenuti, € possibile fare le seguenti considerazioni: come si evince dalle figure
riportate nella prima parte del capitolo precedente, i punti di repere riportati in tabella 3.1 sono
compatibili con la loro posizione naturale anatomica, inoltre il sistema di riferimento locale e
rappresentato correttamente coerentemente con la definizione proposta da Bergmann [10]. Poiché
lo script presentato & stato validato sperimentalmente [40], questo € un risultato atteso. Tuttavia,
dato che il codice é stato riadattato per poter elaborare il femore in formato STL, & necessario, per
il corretto funzionamento, che esso presenti un numero adeguato di vertici e facce per la
discretizzazione spaziale del modello e che non presenti discontinuita. A tal proposito, sono state
fatte delle modifiche per poter valutare la bonta del codice utilizzato, dalle quali si evince che:

- Ruotando o traslando il femore nello spazio, il codice non altera I'individuazione dei punti di
repere e del sistema di riferimento che rimane la stessa per tutte le varie prove;

- E necessario un numero di vertici e facce adeguato alla rappresentazione del femore poiché un
numero troppo basso o non omogeneamente distribuito lungo la sua geometria puo portare
degli errori che non consentono la corretta esecuzione del codice;

- Sbagliando lato di appartenenza il codice non funziona;

- In presenza di strappi o fratture, il codice non funziona;

- Aumentando il numero di nodi e di facce del modello, I'algoritmo procede piu lentamente,
risulta piu preciso, ma restituisce degli avvisi (warning), trascurabili, per I'individuazione di alcuni
punti. Il grado di precisione dell’algoritmo dipende dal numero di facce e vertici nel file di
partenza. Tuttavia, se si aumenta eccessivamente il numero di vertici e facce del modello STL &
possibile che il codice non funzioni, in quanto nelle varie parti sono applicati dei rapporti con
delle soglie, che possono essere superate e generare errore all’'utente, se il modello e
eccessivamente ricco di vertici.

Sulla base di tali risultati sono state individuate le coordinate delle inserzioni muscolari dei tre
muscoli attraverso una nuova funzione. Uno degli aspetti chiave e I'approssimazione dell’origine del
sistema di riferimento nella fossa intercondilare (ICN). Tale aspetto puo condizionare il calcolo delle
inserzioni, e pud portare delle stime errate per il loro posizionamento, dato che I'eventuale errore
di approssimazione si propaga nel calcolo della matrice di rotazione e dei fattori di scala. Per cui,
come verifica del corretto funzionamento del codice, a posteriori, € stato effettuato un controllo sui
punti della superficie per poterne valutare il corretto posizionamento. Tale verifica, si basa sul
rapporto tra le distanze di due punti: al numeratore, viene calcolata la distanza tra due punti nel
sistema di riferimento originale, al denominatore, invece, la distanza tra i medesimi punti espressi
nel sistema di riferimento dello standard [43]. Sono state computate le distanze tra diverse coppie
di punti, tra i due epicondili mediale e laterale, tra i due condili mediale e laterale, e tra la fossa
intercondilare e la testa, in entrambi i sistemi di riferimento, e ne & stato calcolato il rapporto. |
risultati ottenuti oscillano tra 1.09 e 1.12, per cui € possibile concludere che tutti punti sono scalati
in maniera proporzionale sul femore di partenza.
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4.2: Discussione risultati FEM: confronto con la prova di letteratura

Per verificare i risultati ottenuti dalla prova FEM le cui condizioni al contorno sono state ottenute
attraverso i vari script utilizzati, & stato fatto un confronto tra I'andamento delle deformazioni assiali
individuato nello studio bibliografico di riferimento [47] e I'andamento delle deformazioni assiali
riscontrato nella prova FEM realizzata. Compatibilmente a quanto effettuato, sono state
confrontate le deformazioni della porzione mediale e della porzione laterali a partire da 5 punti equi
spaziati lungo la diafisi femorale: tali punti sono distanti tra loro circa 4 cm e sono dei punti in cui,
sperimentalmente, sono stati misurate le deformazioni tramite estensimetri. Si riporta in figura il
risultato tratto dallo studio di riferimento, con il quale e stato realizzato il confronto.

M1 / 10 <\o-\¢ L1
A
/
M2 c<\% — 9 } L2
M3 -—n—J% T —te—| L3
M5 .XX: M—‘ Ls
3500 -3000 -2500 -2000 -1500 -1000 1000 1500 2000 2500 3000 3500

Medial axial strain (microstrains) Lateral axial strain (microstrains)

8 lateral strain exp. —@&— mapped3 —&— tetral0_.5 —4— hexa25 —3— voxel3 —O— Voxel2

Figura 4.1: Deformazioni assiali individuate nel modello da letteratura [47].

In figura sono riportate diverse tipologie di mesh utilizzate, ed i valori sperimentali registrati. In
analogia a quanto effettuato nella prova sono stati individuati tramite delle ‘Probes’ su Abaqus i
valori di deformazione assiale registrati lungo la diafisi per un totale di cinque punti di
campionamento per porzione sia laterale che mediale. Tali punti sono equi spaziati tra di loro per
un totale di circa 4 cm. Sono stati realizzati dei grafici simili a quelli riportati in Figura 4.1, per poter
fare dei confronti tra i risultati ottenuti. Il confronto vertera sull’analisi dei risultati tra la curva
lineare appartenente alla serie ‘tetra 10_5’, la curva ‘lateral strain exp.” ed i valori appartenenti alla
curva tracciata con le deformazioni appartenenti al modello in analisi. Inoltre, occorre aggiungere
che i risultati sperimentali sono dei valori medi, ed € riportato assieme a loro, l'intervallo di
confidenza.
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Deformazioni assiali porzione mediale
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Figura 4.2: Femore con la posizione delle sonde posizionate su Abaqus, nei grafici di lato, i valori delle

A livello qualitativo & possibile fare delle osservazioni preliminari confrontando i risultati ottenuti
dall’analisi FEM condotta e tra quelli riportati nello studio:

1) Lordine di grandezza dei risultati individuati su entrambe le due porzioni della diafisi

deformazioni individuate.

femorale risulta perfettamente compatibile con quello individuato sperimentalmente;

2) La monotonia dei grafici, per entrambe le due porzioni risulta essere simile. La porzione
laterale presenta lo stesso andamento riscontrato in figura 4.1, mentre delle piccole

differenze si possono individuare nel grafico della porzione mediale;

3) Moltidei risultati individuati, rientrano nell’intervallo di confidenza dei risultati sperimentali.
4) Le curve individuate presentano dei valori, nella maggior parte dei casi, inferiori rispetto ai
valori medi sperimentale: tale tendenza risulta la stessa di quello presente nella curva dei

valori FEM di letteratura se confrontato con i valori sperimentali medi.

Sulla base dei risultati nei grafici, sono stati calcolati gli scostamenti con i valori presenti in figura
4.1. E stato calcolato lo scostamento tra il valore FEM della prova di letteratura e lo scostamento
rispetto ad in valori sperimentali medi. Tale valore viene espresso in percentuale.

PORZIONE LATERALE DIAFISI FEMORALE

Viceconti et al. (1998)

Valori in silico Valori in silico Scostamento (%) Valori in vitro Scostamento (%)
1810 1500 20,67 1500 20,67
2282 2200 3,73 2200 3,73
2302 2600 11,46 3100 25,74
2232 2600 14,15 2800 20,29
1847 2400 23,04 2500 26,12

Tabella 4.1: Analisi degli scostamenti della porzione laterale del femore rispetto ai valori di letteratura.

Sono riportati in ordine dal valore in posizione L1 al valore L5.
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PORZIONE MEDIALE DELLA DIAFISI FEMORALE

Viceconti et al. (1998)
Valori in silico Valori in silico Scostamento (%) Valori in vitro Scostamento (%)
-1850 -1700 8,82 -2000 7,50
-2983 -2900 2,86 -2100 42,05
-2774 -2800 0,93 -3200 13,31
-2796 -2800 0,14 -2700 3,56
-2656 -2300 15,48 -2600 2,15

Tabella 4.2: Analisi degli scostamenti della porzione mediale del femore rispetto ai valori di letteratura.

Sono riportati in ordine dal valore in posizione M1 al valore M5.

Dai valori presenti nelle tabelle si evince che il modello FE realizzato produce dei risultati, in termini
di scostamenti, differenti nelle due porzioni: la porzione mediale presenta dei valori che differiscono
di poco rispetto ai valori sperimentali e computazionali del modello di letteratura. Alcuni di essi si
scostano meno del 5%, alcuni presentano valori che si trovano tra i 5% ed il 15%. A differenza, la
porzione laterale presenta dei valori che si scostano maggiormente rispetto ai valori di riferimento,
in percentuale la maggior parte dei valori presenta dei valori di scostamento compresi tra il 10% ed
il 25%. Tuttavia, a partire da questi risultati occorre aggiungere delle considerazioni significative:

1)

2)

3)

4)

5)

| carichi sono stati applicati nei punti individuati dall’utilizzo degli script precedenti, in modo
da applicare la reazione articolare e I'azione muscolare nei punti piu precisi; nello studio,
invece, i punti sono stati applicati superficialmente in prossimita del Grande Trocantere e
del punto piu alto della superficie della testa, punti in cui il modello & sollecitato dalla
macchina di prova usata per effettuare la valutazione sperimentale [48].

Le forze sono state applicate su un singolo nodo nella prova di letteratura [47] mentre nel
modello realizzato sono state realizzate delle connessioni rigide tra punto di applicazione
delle forze e nodi limitrofi per distribuire il carico simulando una condizione piu fisiologica
possibile.

La geometria del femore e differente, in quanto i due modelli di partenza non sono i
medesimi: il femore utilizzato nella prova di lettura, deriva da un modello 3D ricostruito in
formato IGES a partire da dati acquisiti da scansioni TC su un femore sintetico e
successivamente validato [49].

La generazione della mesh & diversa: sebbene il tipo di elemento utilizzato risulti essere
simile il programma usato per la generazione della mesh & diverso in quanto, nello studio,
per la realizzazione della mesh e stato usato un programma ad elementi finiti, nel mio caso,
invece, e stato utilizzato Matlab, che dispone di diversi codici per la generazione della mesh,
ma tuttavia non consente di avere sicuramente le stesse funzionalita di un programma
specifico.

La taglia della mesh non ¢ la stessa in quanto non sono riportate delle caratteristiche della
mesh nell’articolo, motivo per cui e stato scelto di generare una mesh di taglia compresa tra
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2 ed 1 mm per avere un numero di nodi ed elementi sufficientemente valido per poter
affermare di essere arrivati a convergenza dei risultati.

6) L'ordine dell’elemento & diverso per motivi legati al tempo computazionale di esecuzione
della simulazione;

7) La scelta dei punti di campionamento per le deformazioni non e esattamente la medesima
di quella effettuata dagli autori.

8) L'orientazione del femore ed il posizionamento degli estensimetri assumono un ruolo
cruciale nella generazione dei risultati: piccole modifiche a questi parametri, possono
comportare degli scostamenti significativi per cui € fondamentale garantire la perfetta
ripetibilita della prova.

9) La maggior parte dei valori individuati rientra nell’intervallo di confidenza dei valori
sperimentali.

Circa il punto 8 & stato evidenziato attraverso delle prove in set-up simili che, al variare della
posizione della testa femore, e quindi dell’orientamento nello spazio, i valori misurati di
deformazione nelle due porzioni, laterali e mediali, a parita di condizioni di carico, variano con
scostamenti significativi. Questo implica che |'orientazione della femore, e piu in generale la
ripetibilita delle condizioni al contorno tra le varie prove, & il requisito fondamentale per poter
replicare fedelmente un modello di letteratura [48]. Difatti, in partenza erano state fatte delle
modifiche alle condizioni al contorno sulla base dei risultati dei precedenti script, ed il confronto
effettuato serviva per avere un riscontro pratico di queste scelte effettuate e della bonta dei codici
sviluppati. Inoltre, e stato assunto a priori che i modelli confrontati fossero nello stesso sistema di
riferimento: da questi risultati sicuramente non lo sono: il femore utilizzato, presenta un
orientamento nello spazio tale da avere uno stato di deformazione inferiore nella porzione laterale
rispetto a quanto atteso.

Tuttavia, considerando i risultati ottenuti e le ultime osservazioni fatte in merito ad alcuni aspetti
delle condizioni al contorno, € possibile affermare che per avere un riscontro pilu marcato con i
risultati della prova di letteratura occorre avere il femore nello stesso sistema di riferimento, ma
considerando le differenze nelle condizioni al contorno, l'ordine di grandezza dei risultati e la
monotonia delle curve delle deformazioni (Figura 4.2), e gli scostamenti rispetto ai valori medi
sperimentali e ai valori FEM da letteratura, i risultati da me ottenuti sono buoni e testimoniano il
corretto funzionamento dei codici implementati nelle parti precedenti.
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5-CONCLUSIONI

Sulla base dei risultati ottenuti e delle discussioni effettuate, sono sorte le seguenti conclusioni a
valle del lavoro svolto: per quanto concerne l'individuazione dei punti di repere, I'algoritmo usato,
individua dei risultati attendibili purché il modello STL di partenza non presenti imperfezioni nella
geometria ed il numero di vertici e di facce per la discretizzazione in Matlab sia adeguato; per
I'individuazione delle inserzioni muscolari, nonostante il controllo delle distanze svolto a posteriori,
si conclude che per avere un risultato migliore delle coordinate di tali punti, occorre fare una verifica
sperimentale e sulla base dei risultati e delle differenze individuate, migliorare la definizione di
alcuni parametri del codice per I'individuazione corretta di tali inserzioni. Tuttavia, si osserva anche
che l'inserzione muscolare a livello statistico non puo essere semplicemente individuata per via
matematica esatta: in buona parte della popolazione, per fattori genetici o morfologici, I'inserzione
di tali muscoli puo differire da quella individuata tramite questo algoritmo; per cui, come suggerito
da diversi approcci, invece dei punti di inserzione € possibile individuare delle aree della superficie
femorale in cui si trova I'inserzione muscolare incognita, e valutare il punto d’inserzione come il
baricentro di quest’area (valor medio). Il codice da me sviluppato non tiene conto di questo aspetto,
ma tuttavia esso puod essere utilizzato in sviluppi futuri, disponendo di grossi database di valori
acquisiti, per migliorarne le prestazioni.

Per quanto concerne il processo di automatizzazione della generazione della mesh mediante
I'utilizzo di MATLAB, € possibile concludere che gli algoritmi utilizzati consentono di generare una
mesh abbastanza buona a partire dalla geometria di partenza; tuttavia, non consentono di realizzare
dei processi di generazione manuale della mesh. Non e possibile realizzare delle mesh piu fitte in
zone specifiche, o realizzare mesh con caratteristiche diverse all'interno della stessa geometria
rispettando la continuita dei nodi. Difatti, questo aspetto ha limitato lo sviluppo del codice per la
creazione della rima di frattura: 'idea principale era quella di infittire la mesh dove & presente la
frattura rispettando la continuita dei nodi, tuttavia, a causa dei limiti individuati, la frattura e stata
individuata come set di elementi a cui assegnare proprieta meccaniche differenti.

Utilizzando questi codici per gestire la realizzazione del modello FE, & stato effettuato un confronto
con una prova di letteratura per valutare la bonta dei risultati e dei codici utilizzati.

In prima osservazione ¢ possibile affermare che i risultati ottenuti sulla base della prova FEM svolta
sottostimano i risultati ottenuti in letteratura. Tuttavia, sull’analisi delle considerazioni effettuate
nel capitolo precedente, considerando sicuramente (1) il diverso punto d’applicazione dei carichi,
(2) la definizione del sistema di riferimento di partenza, (3) la monotonia dell’andamento dei risultati
dalla posizione 1 alla 5, (4) I'ordine di grandezza dei risultati, e (5) I'appartenenza per la maggior
parte dei valori individuati all’intervallo di confidenza dei valori medi sperimentali, nonostante gli
scostamenti individuati, € possibile concludere, che i risultati ottenuti sono coerenti con i risultati
individuati nella prova di letteratura. La diversita dei risultati € da ricercare principalmente nelle
piccole differenze utilizzate nello sviluppo delle condizioni al contorno tra i due modelli:
I'impossibilita di ripetibilita della prova, & uno dei limiti principali dell’approccio seguito.

Sebbene siano nati diversi limiti nelle varie parti del percorso, il lavoro presenta diverse potenzialita:
la possibilita di automatizzare il processo di individuazione dei punti di repere e le inserzioni
muscolari a partire da un modello del femore del paziente & sicuramente I'aspetto piu rilevante da
considerare. Tale aspetto apre alla realizzazione ed allo studio personalizzato sul paziente di modelli
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numerici del femore in modo da personalizzare ed ottimizzare processi di guarigione e la
progettazione di componenti impiantabili. La seconda potenzialita & quello di gestire in automatico
la realizzazione della prova FEM tramite Matlab con la creazione di input file specifici per programmi
ad elementi finiti, che possono essere eseguiti senza usare il programma specifico. L'idea di non
utilizzare direttamente il programma FE ma solamente in eseguirlo in background & un aspetto
interessante che consente all’utente di velocizzare alcuni aspetti nell’ambito della progettazione
meccanica in fase di pre-processing.

Tuttavia, questo lavoro costituisce solamente un primo passo verso lo sviluppo di processi
computazionali per applicazioni biomeccaniche. | codici sviluppati necessitano di essere verificati
con prove in vivo, per cui, proseguire con prove sperimentali per la validazione dei codici
sicuramente costituisce un primo sviluppo futuro in modo tale da poter affinare i parametri dei vari
script e successivamente validarli. Altra prospettiva & rappresentata dallo sviluppo di algoritmi per
la creazione e modellazione della rima di frattura; infatti, il codice sviluppato risolve in una modalita
specifica il problema della rima di frattura entro i limiti individuati dall’utilizzo delle routine Matlab;
tuttavia, & possibile anche individuare altri approcci risolutivi validi, che consentono di creare la
frattura secondo specifiche piu dettagliate che mimino maggiormente il tipo di approccio seguito
dall’'utente nei software FEM. Il vantaggio di poter simulare in silico I'’eventuale frattura femorale
pud essere interessante per ottimizzare la realizzazione di placche, viti ed altri dispositivi
impiantabili ma anche per il loro corretto posizionamento in sede operatoria o per lo studio della
frattura in diversi stadi. L'ultima prospettiva € legata sulla scelta della prova FEM con cui confrontare
i risultati: e stata scelta una prova non molto complessa da realizzare, tuttavia, data la conoscenza
dei punti e delle inserzioni con I'ausilio delle funzioni implementate, sarebbe possibile realizzare
prove FEM pilu specifiche con la progettazione di nuovi set-up sperimentali che consentano di
applicare le forze nei punti d’interesse per poter validare i codici e aprire lo sviluppo verso scenari
futuri.

Sulla base del lavoro condotto, e dei risultati ottenuti, si conclude che I'obiettivo principale della tesi
e stato perseguito.
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guesto importante obiettivo.

L'aspetto che mi rende piu felice oggi non € la laurea in sé, ma semplicemente che, dopo due anni,
finalmente si ritorna a respirare aria di normalita e non c’é soddisfazione piu bella di essere ritornato
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