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Koleno pogosto ohlajamo po kirurskih posegih ali poskodbah na kolenskega sklepu. Nekate-
re izku$nje kaZejo, da zniZanje temperature tkiv zmanj$a porabo analgetikov in skrajsa cas,
potreben za okrevanje. Mnenja o primernosti hlajenja tkiv niso soglasna, saj pretirano hla-
jenje lahko poskoduje vrhnje plasti tkiv. Namen ¢lanka je predstaviti ra¢unalniski prostorski
model kolena, na katerem smo simulirali in raziskali dve razli¢ni metodi ohlajanja po kirurs-
kem posegu: lokalno hlajenje s tekoco vodo stalne temperature, ki krozi v hladilni manseti
(angl. cryo-cuff), in lokalno hlajenje s paketi ledu (angl. ice-pack). Da bi opisali, kako se spremi-
nja temperatura zunanjih in notranjih delov kolena v obdobju ohlajanja, smo sestavili prostorski
model kolena z locljivostjo 1 mm ter uporabili matemati¢ni model, ki opisuje prenos toplo-
te skozi razli¢na tkiva v kolenu. Simulacijski program smo zaradi obseznih izra¢unov izvedli
tudi na vzporednem racunalniku, sestavljenem iz 32 procesorjev, da bi na ta nacin skrajsali
simulacijski ¢as. Dobljeni rezultati so skladni z nasimi pricakovanji in se tudi dobro ujema-
jo z redkimi objavljenimi meritvami temperatur v kolenskem sklepu. Nasi rezultati kaZejo,
da je hlajenje s hladilno manseto uc¢inkovitejSe od hlajenja z ledom. S simulacijo na racunalnis-
kem modelu kolena dobljeni rezultati se ujemajo z doslej objavljenimi meritvami. Predstavljeni
matemati¢ni model in metodo lahko uporabljamo tudi za simulacijo ohlajanja kolena pri raz-
licnih drugih poskodbah ali kirurskih posegih.
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Local topical cooling is often applied after surgery or after knee injuries. It is agreed that
lowering of knee tissue temperatures reduces the need for medicaments and shortens the
rehabilitation period. However, some recent findings put the benefit of topical cooling under
question because of possibly injured surface tissue layers. Two different simulations were
analyzed: cooling with a liquid at constant temperature circulating in cryo-cuff, and topical
cooling with ice-packs. The simulation of both cooling methods with the use of computer pro-
grams showed how temperature varies within outer and inner knee tissue layers during the
entire cooling period. A three-dimensional computer model of a knee with a spatial resolution
of 1 mm was derived and mathematical model used for the heat transfer in knee tissues. Since
extensive calculations have been required for the simulation the computer program was imple-
mented on a parallel computer composed of 32 processors to shorten the simulation time.
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The obtained simulation results are in accordance with our expectations and similar to rare
in-vivo measured temperatures in the knee joint. The cooling with cryo-cuff is more effec-
tive than the cooling with ice-pack. The simulation presented are in a good accordance with
published measurements. The same model and methods can be applied also for simulation
of knee cooling by other knee injuries or surgery.

uvobD

Po kirurskih posegih na kolenskem sklepu ali
po poskodbah koleno ohlajamo z zavoji ledu
ali s hladilno tekoc¢ino enakomerne tempe-
rature. ZniZanje temperature tkiv namrec
zmanjsa porabo analgetikov in skrajsa cas,
potreben za okrevanje (1). Obstajajo razlic-
ni nadini in trajanja hlajenja (2). Mnenja
o primernosti hlajenja tkiv niso soglasna
(3-5). Pretirano hlajenje lahko poskoduje
vrhnje plasti tkiv (6). Zanima nas, kaj se
dogaja s kolenskimi tkivi med ohlajanjem,
kako se temperatura zunanjih in notranjih
delov kolena spreminja s ¢asom in nac¢inom
ohlajanja. Danasnji racunalniki so dovolj
zmogljivi, da lahko z njimi simuliramo in ana-
liziramo razli¢ne postopke ohlajanja (7).

Ze dolga leta si z racunalniki pomagamo
pri reSevanju Stevilnih problemov v znano-
sti. Klini¢ni poskusi v medicini so pogosto
tezavni, vzamejo veliko Casa, rezultati pa
dostikrat niso dovolj natan¢ni, ker moramo
upostevati veliko spremenljivk, ki jih cesto
ne moremo nadzorovati (8). Pogosto tudi na-
tan¢na meritev ni moZna, saj bi bila ta prevec¢
invazivna. Tako na primer le tezko sprem-
ljamo spremembe temperature posameznih
delov kolena med ohlajanjem. Z racunalnigko
simulacijo pa lahko relativno enostavno izracu-
namo in prikaZemo spremembe za katerokoli
mesto v kolenu (9).

Prikazali bomo prakti¢no uporabo nasih
raziskav s podro¢ja biomedicinskih simulacij.
Deli ¢loveskega telesa so nepravilni tridi-
menzionalni objekti. Predstavimo jih lahko
s prostorskim geometri¢nim modelom. Velik
tridimenzionalni model razdelimo na Stevil-
ne majhne delcke, znotraj katerih z uporabo
fizikalnih zakonov opiSemo zveze med izbra-
nimi spremenljivkami in njihovimi spremem-
bami v Casu in prostoru v obliki parcialnih
diferencialnih enacb. Z resitvijo teh enacb lah-
ko izra¢unamo obnasanje celotnega mode-

la (10, 11). Pri opisu predstavimo fizikalno
dogajanje z matemati¢nim modelom. S pomoc¢-
jo rezultatov matemati¢nega modela na manj-
$ih podrodjih lahko izratunamo rezultate za
katerokoli mesto na modelu.

Raziskali smo dve razli¢ni metodi ohla-
janja kolena po kirurskem posegu: lokalno
hlajenje s teko¢o vodo stalne temperature, ki
krozi v hladilni manseti (angl. cryo-cuff), in
lokalno hlajenje s paketi ledu (angl. ice-pack)
(12, 13). V ¢lanku bomo predstavili simula-
cijo lokalnega ohlajanja kolena in porazdelitev
temperature v izbranem ¢asovnem intervalu
in v razli¢nih delih kolena pri obeh metodah.

MATERIALI IN METODE

Geometrijski model kolena

Da bi lahko obliko kolena ponazorili kar se da
natanc¢no, si zamislimo model, ki je sestavljen
iz majhnih del¢kov pravilnih oblik. Uporabi-
li smo kockice z robom 1 mm (angl. voxel).
Anatomske podatke za model kolena smo
dobili iz podatkovne baze Visible Human
Dataset (10), ki je javno dostopna na inter-
netu. Uporabili smo 200 rezin kolena v med-
sebojnem razmaku 1mm. Na vsaki rezini
smo dolocili tkiva in jih barvno oznacili.
S tem smo racunalni$kemu programu omo-
godili loCevanje struktur z razli¢nimi sno-
vnimi lastnostmi. Locljivost segmentirane
rezine smo zmanjsali na velikost XxY =
175 x 195 tock, tako da je bila vsaka tocka veli-
ka 1x1mm. Z Y je oznacena smer od poga-
Cice proti zadnji strani kolena, smer X pa je
pravokotna nanjo. Nato smo s polaganjem ene
rezine na drugo sestavili tridimenzionalni (3D)
model, ki je sestavljen iz N =175 x 195 x 200 =
6.825.000 kockic prostornine 1 mm? (slika 1).
Ta velika $tevilka nam pove, da bo simulaci-
ja racunsko zahtevna in da bo morda treba
za ucinkovito ra¢unanje uporabiti vzporeden
racunalnik, to je ve¢ ra¢unalnikov hkrati.
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Slika 1. Prostorski model kolena, sestaviien iz 200 rezin in majhnih
kockic. Razlicna tkiva (misice, kost], hrustanec in vezi) so ozna-
cena z razlicnimi sivinami. Mehka mascobna tkiva niso prikazana,
s0 pa upostevana v simulaciji

Matematiéni model

1z sestave modela sledi, da vsaka kockica
predstavlja razli¢no snov ali tkivo z razli¢ni-

mi toplotnimi lastnostmi, katerih vpliv je
zdruZen v difuzijskem koli¢niku D = /V% p, kjer
A pomeni toplotno prevodnost, ¢, specifiéno
toploto in p gostoto tkiva. Ker je model Ze
po svoji sestavi diskreten, sestavljen iz kockic
enakih dimenzij z razli¢nimi toplotnimi last-
nostmi, smo za simulacijo uporabili metodo
konc¢nih razlik (angl. Finite Difference Method),
ki racuna za vsak Casovni interval novo tempe-
raturo vsake kockice iz njene stare temperature
in starih temperatur okoliskih kockic. Casov-
no os razdelimo na korake, v nasem primeru
dolge nekaj tiso¢ink sekunde. Tako imamo na
koncu podatke ne samo o kon¢nih tempera-
turah, temve¢ tudi o vseh temperaturah
v ¢asu simulacije. Nadaljevanje podrobnejse-
ga opisa matematicnega modela in izvedbe
simulacije na vzporednem racunalniku je
podano v dodatku.

Model kolena smo postavili v toplotno izo-
liran kvader, ki je dolo¢il robne pogoje. Izvedli
smo simulaciji dveh metod hlajenja. V prvi
simulaciji smo okolje prilagodili hladilni
manseti, celotna okolica kolena je imela stal-
no temperaturo 0 °C (slika 2a). V drugi smo
simulirali ledene zavoje. Model smo spredaj
oblozili s plastjo kockic, ki so imele zacetno
temperaturo 0 °Cin vse lastnosti ledu, ostanek
kolena pa je bil v stiku s sobno temperaturo
20 °C (slika 2b). Zacetno temperaturo tkiv in
krvi v zilah smo v obeh primerih nastavili na
37 °C. Simulirali smo 2 uri hlajenja.

Slika 2. Prerez kolena na rezini 101, ohlajanega s hladilno manseto (a) in z ledenimi zavaji (b). Smer X je vodoravna, smer Y pa
navpicna. Rozlicne snovi so predstavijene s sivinami (mascoba — bela, kost, hrustanec in Zile — svetlo siva, misica — temno siva).
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Slika 3. Temperatura v prerezu kolena na rezini 101 po dveh urah hlajenja s hladilno manseto (a) in ledenimi zavoji (b). Bela barva
oznacuje femperaturo 37 °C, temno siva 0 °C, vse vmesne temperature pa so predstavljene s sivinam.

REZULTATI

Primerjava obeh metod
ohlajanja

Slika 3 prikazuje razporeditev temperature
v kolenu po dveh urah simulacije. Temperatu-
re so predstavljene s sivinami, svetlejsi deli
so toplejsi. Najsvetlejsa podrocja predstavlja-
jo zile, ki imajo stalno temperaturo 37 °C in
segrevajo okoliska tkiva. Hladilna manseta (sli-
ka 2a) vzdrzuje stalno temperaturo, notranjo
temperaturo kolena zniza bolj kot zavoji ledu

(slika 3b), saj ti po dveh urah skoraj doseZe-
jo sobno temperaturo.

Poglejmo razvoj temperature (slika 4) na
kockici (X =105, Y =27) na zadnji strani kole-
na okrog 2 cm globoko (slika 4). Pri uporabi
hladilne mansete se ta kockica postopoma
shladi do temperature 21 °C, pri uporabi
ledenih zavojev pa se za¢ne po 30 minutah
ponovno segrevati in po dveh urah doseze
temperaturo preko 30 °C.

Slika 5 prikazuje razporeditev tempera-
ture kolena na prerezu po Y-osi v $irini X = 90
(priblizno od sredine pogacice proti zadnjemu
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Slika 4. Casovni potek temperature v kockici iz sredine kolena,

higjenega s hladiino maneto (polna ¢ita) in z ledenimi zavoji

(¢rtkano).

Slika 5. Razporeditev temperature na prerezu skozi sredino kolena
po dveh urah hlajenja s hladlino manseto (polna ¢ita) in z ledenimi
zavoji (Crtkano).
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delu kolena) po dveh urah simulacije. Ponovno
ugotovimo, da je hladilna manseta bolj ucin-
kovita, saj se ledeni zavoj segreva in po dveh
urah dosega okolisko temperaturo. Zunanje
plasti kolena ob koZi se ob uporabi hladilne
mansete ohladijo tudi pod 10 °C, precej bolj
kot priledenih zavojih. Povpre¢na temperatu-
ra v prikazanem podrocju je bila po dveh urah
ohlajanja za priblizno 4 °C niZja, ¢e smo upo-
rabili hladilno manseto namesto ledenih za-
vojev.

ZAKLJUCKI

Simulirali - in na ta nacin primerjali - smo
dva nacina ohlajanja kolena. Tkiva se ohla-
jajo zaradi lokalnega hlajenja in segrevajo
zaradi presnove in pritoka tople krvi preko Zil.
Nasi rezultati kaZejo, da je pri ohlajanju s hla-
dilno manseto po ohladitev tkiv bistveno bolj
izrazita in stalna, ravnovesje je dosezeno po
priblizno dveh urah. Pri ohlajanju z ledeni-
mi zavoji je najniZja temperatura dosezena po
eni uri, nato pa se uc¢inkovitost hlajenja manj-
$a in temperatura tkiv se pri¢ne dvigati, po
dveh urah skoraj doseZze normalno telesno
temperaturo. Ta razlika je pomembna, saj lah-
ko dolgotrajno hlajenje s stalno nizkimi tem-
peraturami moc¢no ohladi povrhnja tkiva,
zlasti koZo, kjer temperatura pade tudi pod
10 °C, kar je Ze nevarno za nastanek poskodb
tkiva zaradi mraza.

Zaradi racunske zahtevnosti simulacije
smo izvedli tudi raCunanje na 32 vzporednih
racunalnikih. Pospesitev je bila 8 pri 12 in 12,3
pri 32 racunalnikih. Z 32 racunalniki je bila
simulacija za 20 odstotkov hitrej$a od resnic-
nega dogajanja.

Temperature, ki smo jih dobili s simulacijo,
smo prikazali grafi¢no. Vidimo, da se njiho-
va oblika ujema z na$imi pri¢akovanji. Tudi
kolic¢insko se nasi rezultati ujemajo z nekate-
rimi objavljenimi meritvami (14, 15). Z opisano
metodo lahko predvidimo temperaturo na
dolo¢enem kritiénem mestu oziroma tkivu
v kolenskem sklepu in ocenimo ucinkovitost
morebitnih novih metod ohlajanja.

Opisana metoda $e ni zrela za rutinsko
uporabo ter ima $e nekaj pomanjkljivosti, ki
bi jih bilo treba v prihodnje odpraviti. 3D-mo-
del kolenskega sklepa vsebuje zaradi zahtevne
segmentacije (doloCanje tkiv iz slike prereza

kolena) Se nekaj napak, na primer preki-
njene kolenske vezi (glej sliko 1). Nekatere
manjse Zile niso vkljuene v model in tudi
presnova je upoStevana samo priblizno. Mate-
mati¢ni model bi lahko $e izboljsali oziroma
izpopolnili, dodali bi lahko na primer simu-
lacijo pretoka temperature skozi kapilare.

Z opisanimi postopki lahko proucujemo
nove metode ohlajanja razli¢nih delov telesa
in ob razli¢nih zunanjih pogojih. V prihod-
nje bo treba podrobneje analizirati simulacij-
ske rezultate. Poskusili bomo pojasniti vpliv
temperature hladilne tekocine na dolgoroc-
no ohlajanje kolena (16) in najti optimalno
temperaturo hladilne tekocine (17). Isti model,
z manjsimi prilagoditvami, lahko uporablja-
mo tudi za simulacije drugih dogajanj v kole-
nu, npr. simuliranje prenosa sil med hojo
ali simulacijo obremenitve posameznih delov
sklepa pri normalni ali spremenjeni anatomi-
ji, po poskodbah ali operacijskih posegih ipd.
Na enak nacin je pripravljen tudi model srca.
Prostorska modela kolena in srca sta, za razi-
skovalne namene, na voljo pri avtorjih ¢lanka.

DODATEK

Podrobnejsi opis matematiénega
modela

Celoten izra¢un smo izpeljali iz difuzijske enac-
be, ki opisuje prenos toplote v trdnih snoveh
zaradi temperaturnih razlik. Enacba predpisuje,
da topli deli segrevajo hladnejse in hladnejsi
ohlajajo toplejse, dokler se ne vzpostavi rav-
notezno stanje. Uporaba metode kon¢nih raz-
lik nam da toliko enostavnih linearnih enacb,
kolikor je kockic. Enacbo za posamezno koc-
kico s prostorskimi koordinatami (4, 7, k), ki
je iz enake snovi kot njene sosede, lahko
zapiSemo kot

(h+1) _p(h) (h) (h) (h)
Ti,,‘,k B Ti,,‘,k -D Ti+1,j,k B ZTi,j,k +Ti—l,j,k n
At bk Ax?

T _op® LM

i,j+1k i,k i,j=1k
+ 1] i 72 1,] +
Ay

™ _or® L M) jl

i,7,k+1 i,k 1,7,k—=1

+
Az?
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kjer je T(h . pribliZna vrednost temperature
v tocki (4, ], k) v h-tem ¢asovnem koraku, torej
T(iAx, jAy, kAz) v Casu hAt, D, pa difuzijski
koli¢nik te kockice. Z Ax, Ay in Az so oznace-
ne razdalje med dvema sosednjima tockama
v prostoru in z At dolZina ¢asovnega koraka
med dvema zaporednima izracunoma. Gor-
njo enacbo zapisemo za vse kockice v matri¢ni
obliki

MT® 4T, =T,

kjer je M matrika koli¢nikov, T™® vektor prib-
lizkov temperatur T(;’)k vseh kockic in T} vek-
tor temperatur robnih kockic, ki predplsu]e]o
robne pogoje. Matrika M je redka, saj ima
v vsaki vrstici le 7 od ni¢ razli¢nih elemen-
tov, to je tistega, ki pripada izbrani kockici, in
tiste, ki predstavljajo vpliv sosednjih kockic.
Ce zatnemo z zaletnim vektorjem tempera-
tur T®, lahko z zaporedno uporabo enac-
be izra¢unamo temperaturo T za katerikoli
h>0.V vsakem koraku moramo pomnoZiti
matriko z vektorjem in rezultatu pristeti vek-
tor, zato je Stevilo potrebnih izra¢unov v vsa-
kem casovnem koraku enako kar 7 x N, pri
¢emer je N Stevilo vseh kockic.

Casovni korak mora biti dovolj majhen,
da ostane racunanje stabilno. Iz teorije sledi,
da je Casovni korak simulacije At v 3D ome-
jen z naslednjo neenacbo

(min{Ax, Ay, Az})*

6max D(x,y,z)
XY,z

At <

ki je v naSem primeru zahtevala ¢asovni korak
At = 0,005 sekunde.

Izvedba na vzporednem
raéunalnikv

Ce uporabimo le en racunalnik, ki ima toliko
pomnilnika, da so v njem shranjeni vsi podat-
ki in rezultati, lahko ra¢unanje traja zelo dolgo.
1z opisa v prejsnjem poglavju lahko razbere-
mo, da so izra¢uni v vsakem ¢asovnem koraku
neodvisni in jih lahko opravimo vzporedno.
Podatke razdelimo med procesorje tako, da
vsakemu dodelimo enako $tevilo zaporednih
rezin. Po vsakem koraku je potrebna izmenja-
va vrednosti na kockicah mejnih rezin, ki so
namescene na sosednjih procesorjih. Izmenja-
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vo vrednosti izvedemo s prenosom sporocil
med procesorji.

Za izraCun simuliranih vrednosti modela
velikosti N kockic na P vzporednih procesor-
jih, povezanih v mreZo, potrebujemo za vsak
korak pribliZzno 7 x N/P operacij s plavajoco
vejico in izmenjavo podatkov ene rezine med
dvema neposredno povezanima procesorjema,
ki jih je v naSem primeru 175 x 195 = 14625.

Pospesitev z vzporednim
raéunalnikom

Najprej smo napisali simulacijski program, ki
smo ga izvajali le na enem procesorju. Ker je
izvajanje programa trajalo zelo dolgo (nekaj
deset ur), smo na$ program predelali tako,
da smo ga lahko izvajali tudi na vzporednem
racunalniku, sestavljenem iz sedemnajstih
dvoprocesorskih racunalnikov, povezanih z gi-
gabitnimi povezavami (slika 6). Vsak ra¢unal-
nik vsebuje:

e dva 64-bitna procesorja (AMD Opteron 244),

* 1024 MB RAM,

e 160 GB trdi disk,

* Sest gigabitnih Ethernet vmesnikov (2 x Broad-
com BCM5704C + 4 x Intel Pro 1000 MT),

* en Fast Ethernet port.

Na vseh reCunalnikih je names$cen opera-
cijski sistem Fedora Core 2 Linux z jedrom
2.6.8-1.521smp. Za prenos sporocil in podat-
kov smo uporabili knjiznico LAM/MPI v3.0.7.

T

G-Jhiil-b
p12-15
BT
TS

Slika 6. Shematski prikaz vzporednega racunalnika z 32 procesori
povezanimi v mreZo.
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Pospesitev
=

Podatke smo razporedili na vse procesorje,

20 kot smo opisali v prej$njem poglavju. Izvajanje
programa na enem procesorju je bilo 11-krat
154 pocasnejse od realnosti, torej 22 ur. Z vzpo-

rednim rac¢unalnikom pa je bila simulacija na
32 procesorjih konc¢ana priblizno v 100 mi-
nutah, kar je 1,2-krat hitreje od realnosti. Pos-
pesitev vzporednega racunanja, ki je razmerje
med Casoma racunanja na enem racunalni-
ku in na vzporednih racunalnikih, je prika-
zana na sliki 7 in je pri 32 procesorjih enaka
00 10 2 20 10 malo ve¢ kot 12. Vidimo, da pospesitev ni

o neposredno sorazmerna $tevilu procesorjev,

Stevilo radynohkov saj se pri ve¢jem Stevilu ¢as raCunanja zmanj-

v
L

$a, Cas potreben za prenos podatkov med pro-

Slika 7. Pospesitev racunanja na vzporednem racunalniku. cesorji pa ne.
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