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.1 Aufgabenstellung

Das Sprunggelenk ist ein hochbelastetes und komplexes Gelenk des menschlichen
Bewegungsapparates, welches die hohen Kréfte beim Stehen und Gehen Uber den Fuf3 auf den
Untergrund ubertragt. Fir eine optimale Funktion des Sprunggelenks ist ein perfektes Verhaltnis von
Flexibilitdit und Stabilitat der Bandstrukturen sowie des Muskel-Sehnen-Systems erforderlich. Die
biomechanischen Einflussfaktoren auf die Bewegung des Sprunggelenks sind jedoch noch nicht
vollstéandig verstanden. Neuromuskulare Erkrankungen, die von der normalen Biomechanik abweichen,
erhéhen die Komplexitat bei der Entwicklung individueller Therapien. Zudem besteht ein erhebliches
Defizit an Wissen Uber die Auswirkungen operativer Korrekturen auf das muskuloskelettale System,
was die Notwendigkeit objektiver Entscheidungskriterien im Operationssaal unterstreicht. Jede
operative Korrektur am Muskel-Sehen-Komplex verandert das muskulére Gleichgewicht und hangt stark
von der Erfahrung des Operateurs ab. Dies betont die Bedeutung von Projekten wie 3DFoot, die darauf
abzielen, klinisches Wissen mit fortschrittlichen biomechanischen Simulationsmodellen zu verknipfen,
um den chirurgischen Entscheidungsprozess zu objektivieren und zu unterstitzen.

.2  Wissenschaftlicher und technischer Stand zu Beginn des Vorhabens

Das FHG IPA hat umfangreiche Erfahrungen in der Entwicklung von Methoden zur Gang- und
Bewegungsanalyse gesammelt, insbesondere durch den Einsatz maschineller Lernverfahren zur
Klassifikation und Segmentierung in verschiedenen Projekten. Die Analyse von Gangdaten erfolgt
derzeit noch uberwiegend manuell und zeitaufwéandig, wobei graphische Entscheidungsmatrizen und
probabilistische Ansatze zur Unterstitzung diagnostischer Prozesse entwickelt wurden. Trotz der
Fortschritte in der Anwendung von ML-Methoden, fehlt es noch an einer schnellen und zuverlassigen
Auswertung dieser Daten. Im Rahmen des Projekts entwickelte das FHG IPA einen ML-Prozess, der
Merkmalsauswabhl, Klassifikation und Interpretierbarkeit umfasst, um die Auswertung zu beschleunigen.

Zur Analyse der neuromuskularen Erkrankung des Sprunggelenks sind detaillierte muskuloskelettale
Simulationsmodelle erforderlich. Dabei stellt die Segmentierung von Muskeln aus MRT-Daten und die
Modellierung von Sehnen und Ligamenten besondere Herausforderungen dar. Neue Ansatze wie die
semantische Segmentierung mittels Deep Learning versprechen hohe Genauigkeiten, sind jedoch von
umfangreichen Trainingsdaten abhéngig. Die Muskelfasermodellierung und die
kontinuumsmechanische Modellierung des Muskel-Sehnen-Systems sind weitere  wichtige
Forschungsbereiche, die das FHG IPA vorantreibt, um die biomechanischen Eigenschaften und die
physiologische Funktion genauer zu simulieren. Derzeit werden Muskelfaser mit Hilfe von
Fasertraktografie aus komplexen und teuren Diffusions-MRT bestimmt.

Das FHG IPA hat das erste multi-muskuloskelettale 3D-FE-Armmodell entwickelt und numerisch
analysiert. Der erste Schritt in diesen komplexen FE-Simulationen ist die Initialisierung der
Muskelvorspannung des muskuloskelettalen Modells. Die Muskelvorspannung ist entscheidend fir das
muskulare Gleichgewicht im Gelenk und fir die Muskelkraftentwicklung. Hierzu wurde ein
Optimierungsverfahren zur Bestimmung der Vorspannung des Muskel-Sehnen-Komplexes fir das
Ellenbogengelenk entwickelt und in diesem Projekt auf das Sprunggelenk (bertragen und
weiterentwickelt. FUr das Sprunggelenk existiert derzeit kein muskuloskelettales FE-Modell, das eine
virtuelle Operationsplanung ermdglicht. Trotz der Herausforderungen bei der Datenerhebung aufgrund
der pandemischen Bedingungen konnte das FHG IPA durch die Verwendung von MRT-Daten eines
gesunden Patienten wichtige Fortschritte bei der In-Silico-Studie von neuromuskulédren Erkrankungen
des FulR3es und der Operationsplanung erzielen.

1.3 Wesentliche Ergebnisse im Uberblick
Im Rahmen des Projekts verfolgte das FHG IPA die folgenden Ziele:

Teilprojekt 1: Retrospektive Analyse zur Identifizierung von Ful3erkrankungen anhand von Gangdaten

Im Rahmen des Teilprojekts 1 wurde die ldentifikation und Interpretation von Merkmalen der
Ganganalyse bei Individuen mit diversen Gangstérungen fokussiert. Das priméare Ziel bestand darin, ein
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tiefgreifendes Verstandnis dafir zu entwickeln, wie unterschiedliche Gangmuster die Druckverteilung
am Ful3 beeinflussen und welche Schlisselmerkmale zur Diagnose und Therapie von Gangstérungen
beitragen kénnen. Hierfiir wurden retrospektiv gesammelte Daten aus umfassenden Ganganalysen
herangezogen, die mittels Bewegungserfassungssysteme und druckempfindlicher Plattformen realisiert
wurden. Variablen wie Schrittlange, Kadenz und Druckverteilung dienten als analytische Basis. Aus
diesen Daten wurden relevante Merkmale extrahiert und maschinelle Lernalgorithmen trainiert, um
Gangstorungen zu klassifizieren und deren diagnostisches Potenzial zu evaluieren. Uber
Regressionsmodelle wurden chirurgische Outcomes bei der Behandlung von Cavovarus-Patienten
prognostiziert, wobei der limitierte Datenumfang eine verlassliche Vorhersage erschwerte. Die Resultate
unterstreichen den Mehrwert der Integration von fortschrittichen computergestiitzten Methoden in die
Ganganalyse, um das Verstandnis und die Diagnostik von Gangstérungen zu verbessern.

Teilprojekt 3: Eine strukturelle (strukturmechanische) Sichtweise: Geometrische Erstellung des
muskuloskelettalen Systems

Im Teilprojekt 3 des FHG IPA lag der Schwerpunkt auf der Entwicklung der erforderlichen Prozesse zur
Erstellung eines muskuloskelettalen 3D-Modells des Unterschenkels mit der Sprunggelenkmechanik.
Hierfir wurden MRT-Bilddaten eines gesunden Probanden verwendet. Die Untersuchung
automatisierter Segmentierungsverfahren ergab, dass ein auf Deep Learning basierender Ansatz nicht
die erforderliche Genauigkeit fur detaillierte Geometrie von Weichgewebe lieferte und zudem eine zu
groBe Datenmenge fur das Training bendtigte. Daher wurde ein teilautomatisierter
Segmentierungsansatz entwickelt, der eine effiziente Erstellung patientenspezifischer Geometrien von
Geweben ermdglicht. Die Modellierung von Sehnen, Bandern und Knorpeln erfolgte manuell basierend
auf anatomischen Referenzen, was sich als zeiteffizient und genau erwies.

Fir  die  Anndherung der Muskelfaserorientierung, die fur  anatomisch prazise
Muskelkontraktionssimulationen notwendig ist, wurde eine Laplace-Methode basierend auf thermischer
Simulation entwickelt. Nachdem die relevanten Geometriemodelle erstellt waren, wurde das
Gesamtmodell in ein FE-Modell tiberfiihrt, das fir funktionelle FE-Simulationen des muskuloskelettalen
Systems des Unterschenkels verwendet wurde. Zusatzlich wurde das kontinuumsmechanische
Materialmodell des Muskel-Sehnen-Komplexes, das bereits in der FE-Software LS-Dyna implementiert
ist, weiterentwickelt. Dieses Modell berticksichtigt raumliche Steifigkeitsvariationen zwischen der steifen
Sehne und dem weichen Muskel. Dieser makroskopische phanomenologische Ansatz konvergiert
numerisch schnell und eignet sich flr realistische Simulationen muskuloskelettaler Systeme. Das
verbesserte Muskel-Sehnen-Materialmodell wurde zur Optimierung der Muskelvorspannung des
entwickelten Unterschenkelmodells sowie fiir die virtuelle Operationsplanung eingesetzt.

Teilprojekt 4: Eine funktionelle Sichtweise: Pradiktive kontinuumsmechanische Simulationen des
Muskel-Skelett-Systems

Das muskulare Gleichgewicht zwischen Agonisten und Antagonisten spielt eine entscheidende Rolle
fur die Funktionalitat von Gelenken. Die Vorspannung der Muskeln in einem muskuloskelettalen System
beeinflusst sowohl die Gelenksteifigkeit (muskulédres Gleichgewicht) als auch die Kraftentwicklung
wahrend der Muskelkontraktion. Im Rahmen dieses Teilprojekts entwickelte das FHG IPA ein
Optimierungsverfahren zur Bestimmung des muskularen Gleichgewichts des Sprunggelenks. Dieses
Verfahren ermdglichte es, die Vorspannung verschiedener Muskelgruppen fir Dorsal- und
Plantarflexion sowie Eversion und Inversion festzulegen, um den gesamten Bewegungsumfang (Range
of Motion - RoM) eines gesunden Sprunggelenks physiologisch und realistisch zu simulieren. Weiterhin
wurde eine muskulére Dysbalance, wie sie bei einem Spitzful3 auftritt, durch Erhéhung der passiven
Muskelsteifigkeit der Wadenmuskeln und der Schwachung der Dorsalextensoren in das System
implementiert und mittels einer Parameterstudie numerisch analysiert. Anhand dieses virtuellen
Patientenbeispiels entwickelte das FHG IPA ein Simulationsverfahren fur die In-Silico-Analyse einer
CP-FuRRoperation, wodurch weltweit erstmals die Auswirkungen einer Achillessehnenverlangerung bei
einem SpitzfulR auf das Sprunggelenk simuliert werden konnten.

Details zu den einzelnen Ergebnissen sind im ausfuhrlichen Sachbericht zum Projekt zu finden.
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.1 Motivation und Aufgabenstellung

Das Sprunggelenk ist ein hochbelastetes und komplexes Gelenk des menschlichen
Bewegungsapparates, welches die hohen Kréfte beim Stehen und Gehen Uber den Fuf3 auf den
Untergrund ubertragt. Fir eine optimale Funktion des Sprunggelenks ist ein perfektes Verhaltnis von
Flexibilitat und Stabilitdt der Bandstrukturen sowie des Muskel-Sehnen-Systems erforderlich. Deren
Einflussfaktoren auf die Sprunggelenksbewegung sind nur unzureichend verstanden. Zusétzliche
neuromuskulare Erkrankungen, die von der gesunden Biomechanik des FuRes und des Sprunggelenks
stark abweichen, erhéhen die Komplexitdt fir den Arzt bei der Entwicklung einer geeigneten
individuellen Therapie. Hinzu kommt, dass es ein erhebliches Wissensdefizit darliber gibt, welche
operativen Korrekturen sich tatsachlich auf das muskuloskelettale System auswirken. Hier fehlt es an
objektiven Entscheidungskriterien fiir KorrekturmaRnahmen im Operationssaal. Denn dort werden die
endgultigen Entscheidungen am sedierten Patienten getroffen. Derzeit fehlen objektive Korrelationen
der Auswirkungen von OP-Entscheidungen mit den postoperativ gemessenen Patientenergebnissen.
Jede operative Korrektur am Sprunggelenk, z. B. eine Sehnenverlangerung beim Spitzful? oder ein
Sehnentransfer beim  Knick-Senkful3, fihrt zu einer Verdnderung des muskularen
Gleichgewichtssystems am Sprunggelenk. Der Erfolg dieser komplexen Operationen hangt sehr stark
von der Erfahrung des Operateurs und seiner subjektiven Einschatzung im Einzelfall ab. Das Risiko
einer Uber- oder Unterkorrektur kann daher nie ausgeschlossen werden. Dies unterstreicht die
Notwendigkeit von Projekten wie 3DFoot, die darauf abzielen, klinisches Wissen mit hochentwickelten
biomechanischen Simulationsmodellen zu verknipfen, um in Zukunft den chirurgischen
Entscheidungsprozess im Operationssaal zu objektivieren und den Chirurgen zu unterstitzen.

Die Hauptschritte von 3DFoot sind (i) die Anwendung maschineller Lernalgorithmen auf
dreidimensionale (3D) Bewegungsdaten zur Charakterisierung der Fuf3funktion, welche Uber ein bereits
vorhandenes klinisches Messprotokoll zur Charakterisierung von FulRphanotypen aufgenommen
worden sind, (ii) die Erfassung von objektiven Messdaten vor, wahrend und nach einer FuRoperation
zur Bewertung der Muskelstruktur und -mechanik in Bezug auf die Fuf3- und Sprunggelenkfunktion, (iii)
die Erstellung einer neuartigen muskuloskelettalen Simulationsmodells des Unterschenkels und die
strukturmechanische, numerische Analysen des Sprunggelenks mit neuromuskularen FuRpathologie,
(iv) die Erstellung eines daten-integrierten, mikrostrukturell-motivierten Konstitutionsgesetzen, sowie (v)
die Entwicklung eines verbesserten klinischen Protokolls fir die FuR3beurteilung, welches 3D-
Ultraschall- und optische Scanmethoden umfasst und wesentliche Ergebnisse der Teilprojekte in Bezug
auf der experimentellen und rechenbasierten Strukturanalyse des FuRRes bertcksichtigt.

Die operative Therapie des dysfunktionalen SpitzfuRes durch Verlangerung der Muskeln und/oder
Sehnen der Wadenmuskeln hangt von einer guten Operationsplanung, der Erfahrung des Operateurs
und seinem Urteilsvermdgen wahrend der Operation ab (Olaonipekun et al. 2024). Es besteht immer
die Gefahr, dass z.B. die Achillessehne zu stark verlangert wird, was zu einem unerwinschten
Hackenholfu3 bis hin zum Kauergang fuhren kann (Walcher et al., 2020). Ziel des FHG IPA im Projekt
3DFoot ist es, mit Hilfe von klinischen Daten und neuen simulationsbasierten Methoden Wissen und
Losungen fir die beschriebenen Probleme zu erarbeiten und Chirurgen bei der Entscheidungsfindung
im Operationssaal zu unterstitzen. In diesem Projekt entwickelt das FHG IPA einerseits Methoden und
Verfahren zur Erstellung detaillierter, patientenspezifischer muskuloskelettaler Simulationsmodelle des
Unterschenkels. Andererseits werden realitdtsnahe Simulationen und Analysen der Biomechanik des
Sprunggelenks sowie der Achillessehnenverlangerung beim Spitzfull durchgefihrt, um deren
Auswirkungen auf die Sprunggelenksbewegung darzustellen. Die Entwicklung des FHG IPA in diesem
Projekt zielt darauf ab, die Ergebnisse von chirurgischen Eingriffen am muskularen System des
Sprunggelenks durch die Einbeziehung von simulationsgestitzten Verfahren und Kl-gestitzter
Auswertung von Gangdaten von Patienten zur Indikationsstellung von Ful3deformitaten zu verbessern.
Die Forschung am muskuloskelettalen Sprunggelenk steht im vollen Fokus des FHG IPA und flgt sich
nahtlos in bereits bestehende Vorarbeiten ein.
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.2 Wissenschaftlicher und technischer Stand zu Beginn des Vorhabens

Klassifizierung von Phéanotypen von FuRdeformitaten. Das FHG IPA hat in der Vergangenheit in
verschiedenen Projekten Methoden zur Gang- und Bewegungsanalyse entwickelt und eingesetzt, unter
anderem in der Anwendung verschiedener maschineller Lernverfahren zur Klassifikation und
Segmentierung von Objekten aus 2D-Radarbildern (Abdulatif et al. 2018). In einem weiteren Projekt
wurden neuronale Netzwerksysteme zur Erkennung von Fersenkontakt und Abstof3 Giber den grof3en
Zeh wahrend der Schrittphase eingesetzt. Dieses Wissen in Kl-basierten Ganganalysen setzte FHG
IPA in diesem Projekt fur die medizinische Klassifikation von neuromuskulare FuRpathologien ein.
Derzeit werden Ganganalysen groRtenteils zeitaufwandig anhand von Gangprofilen ausgewertet.
Doederlein et al. (2013) entwickelten daraufhin graphische Entscheidungsmatrizen fur FulRdeformitéten,
um Arzte bei der Unterscheidung von Erkrankungen fiir ihre diagnostischen Entscheidungsprozesse zu
unterstiitzen. Bajpai et al (2021) konzentrierten sich auf einen probabilistischen Ansatz zur Erstellung
eines automatischen Gangbewertungsscores (A-GAS) fur Kinder mit Zerebralparese (CP). Ein
automatisierter Arbeitsablauf zur Merkmalsbewertung speziell fir die Ganganalyse von CP-Patienten
wurde von Wolf et al. (2006) entwickelt. ML-Methoden in der klinischen Ganganalyse wurde erstmalig
von Figueiredo et al. (2018) zur Klassifizierung von CP erfolgreich eingesetzt. Eine schnelle und
zuverlassige Auswertung von Gangdaten zur Erkennung von funktionellen Defiziten bei CP-Patienten
existiert jedoch noch nicht. FHG IPA hat in diesem Projekt einen ML-Prozess entwickelt, der die Schritte
der Merkmalsauswabhl, Klassifikation und Interpretierbarkeit umfasst. Bei der Merkmalsauswahl haben
wir zusammen mit UKHD die Merkmale manuell extrahiert und diejenigen mit geringer Varianz eliminiert.
Dafir wurden vorhandene retroperspektive Gangdaten und Informationen Uber diagnostizierte
funktionelle Defizite verwendet. FHG IPA hat ML-Modelle miteinander verglichen und ihre Fahigkeiten
zur Klassifizierung von FuRzustanden analysiert. Die Ergebnisse der erklarbaren Ki-Methode (d.h.
LIME) zeigen, dass sie bei der Klassifizierung von Fu3phénotypen helfen kann, die Unterschiede von
FuRRdeformitaten besser zu verstehen und den Aufwand des Arztes bei der zeitaufwendigen Auswertung
der Gangdaten zu reduzieren. Um die Vorhersage des LIME weiter zu verbessern, muss sie mit weiteren
Patientendaten gefittert werden.

Um dem Chirurgen eine objektive und nachvollziehbare Entscheidung zu erméglichen, sind genaue und
komplexe physikalisch basierte Analysen des chirurgischen Problems erforderlich. Muskuloskelettale
Simulationsmodelle von Patienten, mit denen die Auswirkungen der chirurgischen Eingriffe auf die
strukturelle Biomechanik des Sprunggelenks vorab analysiert werden kénnen, sind derzeit nicht
vorhanden. Zu diesem Zweck wurde am FHG IPA das erste multi-muskuloskelettale 3D-Armmodell mit
funf Muskeln zur Analyse des Ellenbogengelenks entwickelt (Avci et al. 2024). Zu diesem breiten und
komplexen Feld der muskuloskelettalen Modellierung und Simulation wurde am FHG IPA und
international folgender Stand der Wissenschaft und Technik zu den einzelnen Forschungsbereichen
erarbeitet:

Segmentierung von Muskeln aus MRT-Daten. Aus dem Segmentierungsprozess sollen moglichst
automatisiert detaillierte Muskelmodelle fur die Finite-Elemente-Methode (FEM) unter Einbeziehung von
Sehnen und Bandern erzeugt werden. Fir realistische muskuloskelettale Systemsimulationen ist die
Modellkomplexitat ein Muss. Dariber hinaus muss das erstellte FE-Modell fur die multi-
muskuloskelettale Systemsimulation fur die in diesem Projekt verwendete kommerzielle FE-Software
LS-Dyna optimiert werden, um zeiteffiziente und konvergente Losungen zu erhalten. Der
Erstellungsprozess eines FE-Modells soll so effizient gestaltet werden, dass ein geschulter Ingenieur
mit wenigen Arbeitsschritten in kurzer Zeit ein FE-Modell erstellen kann. In diesem Projekt wurden
verschiedene Segmentierungsmethoden fir die Anwendung auf Muskeln untersucht, die in vielen
kommerziellen Bildverarbeitungsprogrammen wie z.B. Simpleware verfligbar sind. Die bekanntesten
Methoden sind Schwellenwertbildung, Kantenerkennung und Merkmalsextraktion. Die Erfolgsrate héngt
von Bildqualitat, Auflosung, Rauschen und Artefakten ab. Andererseits werden in jungster Zeit
semantische Segmentierungen auf der Basis von Deep Learning Algorithmen entwickelt. Diese
Methoden versprechen insbesondere bei der Segmentierung von Knochenstrukturen eine deutlich
hohere  Genauigkeit und  ermdglichen  einen hoheren  Automatisierungsgrad  des
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Segmentierungsprozesses. Da MRT-Scans haufig mehrere Artefakte enthalten, ein unterschiedliches
Rauschniveau aufweisen und auch unterschiedliche Auflésungen haben kénnen, kénnen semantische
Segmentierungsverfahren mit Deep Learning-Algorithmen zahlreiche Vorteile nutzen (Fang et al.,
2018), um einzelne Gewebetypen grob zu segmentieren. Im Laufe des Projekts hat sich jedoch gezeigt,
dass diese Deep-Learning-Methoden nicht geeignet sind, um ausreichend detaillierte
patientenspezifische Geometrien von Muskelgewebe zu erzeugen. Dies liegt daran, dass ihre
Genauigkeit stark von einer groBen Menge an Trainingsdaten abhangt und die MRT-Bilder fur ein
effektives Training von Weichgewebe sehr sauber und frei von Artefakten sein mussen. Daher haben
wir einen halbautomatischen, interpolationsbasierten Segmentierungsalgorithmus entwickelt, um den
manuellen Aufwand fir die Extraktion der Weichteilgeometrie zu reduzieren. Fir die Segmentierung von
MRT-Bildern gibt es noch keinen vollautomatischen Algorithmus, der fir jede Art von medizinischen
Daten anwendbar ist. Dies liegt vor allem daran, dass (i) Kontrast und Rauschen je nach
Scanbedingungen und gewahlten Bildparametern variieren und (ii) Bildartefakte aufgrund magnetischer
Inhomogenitaten auftreten.

Modellierung von Sehnen und Ligamenten. Die Rekonstruktion von Bindegewebe (z.B. Sehnen und
Bander) mittels bildgebender Verfahren stellt eine besondere Herausforderung dar, da diese Gewebe
frei von Fett und Wasser sind und daher nur ein schwaches Signhal im MRT aufweisen. Sie sind daher
in der Regel nicht sichtbar. Nur durch aufwendige MRT-Aufnahmen mit UTE (ultrakurze Echozeiten) -
Sequenzen kdnnen Sehnen fir ein kleines Kdrperfeld sichtbar gemacht werden (Robson et al., 2004).
Es bedarf radiologischer Forschung, um die Einstellungen eines MRT fiir diesen Zweck zu bestimmen.
Daher sind KlI-Algorithmen aufgrund fehlender Patientendaten schwer zu trainieren. Anstelle des
geplanten Einsatzes eines aktiven Formansatzes in Verbindung mit dem Deep Learning Algorithmus,
der die proximalen und distalen Muskelenden automatisch erkennt, wird ein teilautomatisierter Ansatz
zur Sehnenmodellierung mit Sehnenvorlagen entwickelt. Diese Informationen, kombiniert mit
Expertenwissen Uber Sehnenansatze, kbnnen die Licke zwischen Muskelenden und Sehnenansatzen
durch trainierte Interpolationstechniken schlie3en. Dieser Ansatz liefert eine hohe Genauigkeit in der
Modellierung, die fir genaue Simulationen wichtig ist.

Muskelfasermodellierung. Wenn sich die Muskeln zusammenziehen, bewirken sie eine bestimmte
Bewegung des FuRes im Sprunggelenk. Dabei spielt die lokale Orientierung der Muskelfaser eine
entscheidende Rolle fiir die Bewegungsrichtung, in der die Muskelkraft lokal wirkt. Um die Muskelfasern
der Skelettmuskulatur personenbezogen abbilden zu kénnen, werden Diffusions (D)-MRT eingesetzt.
Mit Hilfe der Fasertraktographie kénnen dann die Muskelfasern aus dem D-MRT bestimmt werden
(Damaon et al.,, 2011, Ramasamy et al., 2018). Diese Verfahren sind jedoch fir Muskeln nicht
besonders genau. Es gibt grol3e Messstérungen in den D-MRT Daten, die durch Algorithmen eliminiert
werden mussen (Andersson et al., 2016). Eine schnelle und ebenfalls genaue Methode wurde von
Hansfield et al. (2017) anhand des M. gastrocnemius vorgestellt, indem die Faserrichtung eines Muskels
durch eine laminare thermische Analyse (Laplace-Gleichung) bestimmt wird. Dabei werden die
Sehnenansatze der Muskeln als Warmequelle genutzt. So kann schnell und ohne teure und
zeitaufwandige D-MRT die Faserrichtung jedes Muskels bestimmt werden. FHG IPA hat fur alle
Unterschenkelmuskeln und -sehnen ein Verfahren entwickelt, mit dem thermische Simulationen zur
Bestimmung der Faserrichtung teilautomatisiert durchgefuhrt und anschlieBend auf das FE-Netz
abgebildet werden kénnen. Dieser teilautomatisierte Ansatz ist in dieser Form einzigartig, da er
verhindert, dass kein finites Element im Muskel-FE-Modell eine falsche Faserorientierung aufweist. Dies
fuhrt generell in FE-Simulationen bei Faserverlaufen aus dem D-MRT-Verfahren zur Lokalisierung
unphysikalisch hoher Dehnungen und damit zu Konvergenzproblemen.

Kontinuumsmechanische Modellierung der Physiologie des Muskel-Sehnen-Systems. Das FHG
IPA hat ein kontinuumsmechanisches Muskel-Sehnen-Modell entwickelt und bereits erfolgreich in die
FE-Software LS-Dyna implementiert (Avci, 2019). Avci et al. 2024 haben bei der Modellierung eines
muskuloskelettalen Armmodells eine diskrete Ubergangszone zwischen Sehne und Muskel eingefiihrt,
um die unphysiologische diskrete Modellierung mit einem hohen Steifigkeitssprung von Sehne zu
Muskel zu verbessern. Die modelltechnische Losung war gut, aber die numerische Konvergenz war bei
hohen Deformationen weiterhin nicht zufriedenstellend, da weiterhin Lokalisierungsprobleme
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(Einschniirungen) an den Schnittstellen zu Ubergangzone auftraten. Aus diesem Grund hat FHG IPA in
diesem Projekt einen kontinuierlichen Ansatz der raumlichen Steifigkeitsverteilung zwischen Sehne und
Muskel entwickelt, diesen in das Materialgesetz des Muskel-Sehnen-Modells integriert und in LS-Dyna
implementiert. Mit dieser Weiterentwicklung konnte FHG IPA die groRen und komplexen Simulations-
und Optimierungsprobleme des muskuloskelettalen Unterschenkelmodells mit hervorragender
Konvergenz l6sen. Die phanomenologische Steifigkeitsverteilung ist eine verschmierte physikalische
GroRe aller strukturellen Veradnderungen wie Kollagenverteilung, Endomysium, Perimysium,
Epymisium, etc.

FE-Simulation und Vorspannungsoptimierung des muskuloskelettalen Unterschenkels. Die FHG
IPA hat bereits als erste weltweit die ersten muskuloskeletalen Simulationsarbeiten an einem
Armmodellen mit finf Muskeln vorgestellt (Avci, 2019). Es wurde eine vorwarts-basierte
biomechanische Methode fiir die Bewegung des Ellenbogengelenks durch Kontraktion der einzelnen
Oberarmmuskeln entwickelt. In dieser Arbeit wurden auch erste Ansétze zur Optimierung der internen
Muskelvorspannung des muskuloskelettalen Systems ausgearbeitet und krzlich von Avci et al. 2024
veroffentlicht. Diese Methoden bildeten die Grundlage fir die Entwicklung des ersten physiologisch-
biomechanischen Sprunggelenksmodells mit Muskel-Sehnen-System, das im Rahmen des Projekts
3DFoot weiterentwickelt wurde. Die Biomechanik des Sprunggelenks ist komplexer als die des
Ellenbogengelenks und weist mehrere Bewegungsfreiheiten auf. Dadurch war es mdglich, alle
Bewegungen des Sprunggelenks muskelkraftgetrieben zu simulieren und auch eine
Achillessehnenverlangerung numerisch zu untersuchen. In der Fachliteratur gibt es nur
Simulationsansatze fir das Sprunggelenk ohne Muskeln durch Vorgabe der gemessenen
Sprunggelenksbewegung (Wang et al., 2018). Eine pradiktive Analyse des Sprunggelenks fir operative
Eingriffe ist damit nicht moglich.

Urspriinglich wollten wir in diesem Projekt MRT-Daten von Kindern mit zerebraler Kinderlahmung
sammeln. Leider konnten keine MRT-Daten von Probanden erhoben werden, da die Datenerhebung
aufgrund der pandemischen Bedingungen und ethischer Bedenken schwierig war. Um dieses Problem
zu umgehen und dennoch die Berechnungsmethoden und Modelle entwickeln zu kénnen, wurden MRT-
Daten eines gesunden Patienten fur die In-Silico-Forschung des Sprunggelenks verwendet. Mit dem
entwickelten FE-Modell des Unterschenkels wurde die numerische FE-Studie der
Achillessehnenverlangerung bei Spitzfu durchgefiihrt. Durch Anpassung der Modellparameter konnten
wir die muskulare Ful3pathologie erfolgreich abbilden. Dariiber hinaus haben wir mit diesem Modell
einen chirurgischen Eingriff simuliert, der den Weg fir mdgliche therapeutische Strategien und weitere
Forschung auf diesem Gebiet geebnet hat. Die entwickelten Modellierungs- und Simulationsprozesse
kbénnen auf jeden Patienten Ubertragen werden, um patientenspezifische In-Silico-Studien der
geplanten Operation durchzuftihren.

.3 Planung und Ablauf des Vorhabens

Innerhalb des Projekts war das FHG IPA fir die Erstellung eines umfassenden muskuloskelettalen
Unterschenkelmodels mit der komplexen Mechanik des Sprunggelenks sowie der biomechanischen
Analyse mit Hilfe der FEM verantwortlich. Um patientenspezifische Modelle zu erstellen sind effiziente
Methoden und Prozessen entwickelt, um alle relevanten Weich- und Hartgewebestrukturen zu
segmentieren und fur die Simulation effizient zu vernetzen. Dies umfasst auch die Sehnenmodellierung,
die auf herkdmmlichen MRT-Bildern nicht ohne weiteres erkennbar sind. Zusétzlich hat FHG IPA das
kontinuumsmechanische Muskel-Sehnen-Modell zur phéanomenologischen Beschreibung der
Muskelphysiologie sowie das Optimierungsverfahren zur Bestimmung des Muskel-Sehen-Vorspannung
am Sprunggelenk entwickelt. Damit ist es FHG IPA gelungen komplexe Simulationen sowohl einen
gesunden virtuellen Patienten zu analysieren als auch einen virtuellen Patienten mit neuromuskular
Erkrankungen. Dartber hinaus konnte IPA die erste virtuelle simulationsgestitzte OP-Analyse einer
Sehnenverlangerung durchfiihren.

FHG IPA konzentrierte sich auch auf die Identifizierung und Interpretation von Ganganalysemerkmalen
bei Patienten mit verschiedenen Ganganomalien. Unser priméres Ziel in dieser Arbeit war es, ein
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umfassendes Verstandnis dariber zu entwickeln, wie verschiedene Gangmuster die
FuRdruckverteilung beeinflussen, und Schlisselmerkmale zu identifizieren, die bei der Diagnose und
Behandlung von Gangstdrungen helfen kénnen.

Im Rahmen des Projekts verfolgte das FHG IPA die folgenden Ziele:

e Teilprojekt 1. Retrospektive Analyse zur ldentifizierung von Fuflerkrankungen anhand von
Gangdaten

In Teilprojekt 1 bestand unser Ziel darin, retrospektive Gangdaten mit maschinellen Lernverfahren zu
analysieren. Dazu wurden zunéchst Methoden zur Merkmalsextraktion und -elimination definiert, um die
Dimensionalitat der Daten zu reduzieren und damit die Effizienz des Trainings fur das maschinelle
Lernen zu erhdhen. Automatisierte  Methoden zur  Merkmalsgenerierung, wie die
Hauptkomponentenanalyse (PCA), kdénnen zwar verwendet werden, stellen aber aufgrund ihrer
Abstraktheit eine Herausforderung fur die klinische Interpretation dar. Daher haben wir uns fur eine
manuelle Merkmalsgenerierung entschieden, wie z.B. die Identifizierung der minimalen und maximalen
Winkel wahrend der Stand- und Schwungphase und die Bewertung der Abweichungen von den
Normdaten.

Fur die Klassifizierung der Ful3phéanotypen wurden Support Vector Machines (SVM), Random Forests
(RF), K-Nearest Neighbors (KNN) und logistische Regressionsmodelle (LREGR) verwendet. Diese
wurden in einem Majority Voting (MV) Ensemble kombiniert. Um die Leistungsfahigkeit der Modelle zu
optimieren und eine Uberanpassung zu vermeiden, wurden Hyperparameter-Tuning und k-fache
Kreuzvalidierung eingesetzt. Die Ergebnisse wurden in Scientific Reports veréffentlicht (Ozates et al.
2024). Daruber hinaus haben wir Regressionsmodelle zur Vorhersage von Operationsergebnissen fir
Knickful3-Patienten untersucht, obwohl diese Bemihungen durch die begrenzte Menge des KnickfuR3-
Datensatzes erschwert wurden.

e Teilprojekt 3: Eine strukturelle (strukturmechanische) Sichtweise: Geometrische Erstellung des
muskuloskelettalen Systems

Das Hauptziel des FHG IPA im Teilprojekt 3 war die Entwicklung der notwendigen Prozesse zur
Erstellung eines kontinuumsmechanischen, muskuloskelettalen 3D-Sprunggelenkfulmodells, das zur
Analyse der Sprunggelenkskinematik und spater zur chirurgischen Planung von
Sehnenverlangerungsoperationen verwendet werden kann. Zu diesem Zweck wurden vorhandene
MRT-Bilddaten eines Probanden verwendet. Um den manuellen Arbeitsaufwand zu reduzieren, wurden
die Moglichkeiten automatisierter Segmentierungsverfahren untersucht (Arbeitspaket 3.1). Ein auf Deep
Learning basierender Segmentierungsansatz erwies sich als nicht ausreichend genau, um detaillierte
Gewebegeometrien aus MRT-Bildern zu generieren. Darliber hinaus war die Datenmenge, die fur das
Training von Deep Learning basierten Segmentierungsalgorithmen benétigt wurde, zu grof3, um die
erforderliche  Prognoseféahigkeit zu erreichen. Stattdessen wurde ein halbautomatischer
Segmentierungsansatz entwickelt, der die effiziente Generierung patientenspezifischer Weich- und
Hartgewebegeometrien von Muskeln, Fett, Haut und Knochen ermdglicht. Da die Identifizierung von
Sehnen, Bandern und Knorpeln in MRT-Bildern eine gro3e Herausforderung darstellt, werden diese
Geometrien manuell anhand anatomischer Referenzen modelliert. Fir die hohen Anforderungen der
Weiterverarbeitung der segmentierten Modelle zu CAD- und FE-Modellen erwies sich dieser Ansatz als
der zeiteffizienteste und genaueste. Die einmal generierten Bindegewebsstrukturen kdnnen spéater mit
einfachen Anpassungen fir die Modellgenerierung weiterer Patienten verwendet werden. Zur
Approximation der Muskelfaserorientierung (Arbeitspaket 3.2), die fir anatomisch genaue
Muskelkontraktionssimulationen erforderlich ist, wurde ein auf thermischer Simulation basierender
Workflow entwickelt.

Nachdem alle relevanten Geometriemodelle der einzelnen fir die Funktion des Sprunggelenks
relevanten Gewebe des Unterschenkels vorlagen, wurde das geometrische Gesamtmodell in ein FE-
Modell tberfuihrt, das fur funktionelle FE-Simulationen des muskuloskelettalen Sprunggelenk-Ful3-
Systems verwendet wurde. Die Herausforderung bestand darin, ein recheneffizientes und
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durchdringungsfreies FE-Modell mit den notwendigen Kontakt- und Randbedingungen zu erstellen, um
ein quadratisches Konvergenzverhalten fiir die komplexen Simulationen zu erreichen.

Darliber hinaus hat FHG IPA das eigens entwickelte kontinuumsmechanische Materialmodell des
Muskel-Sehnen-Komplexes, das bereits in der FE-Software LS-Dyna implementiert wurde,
weiterentwickelt  (Avci, 2019). Das Materialmodell wurde hinsichtlich der raumlichen
Steifigkeitsverteilung zwischen der steifen Sehne und dem weichen Muskel erweitert. Die
Steifigkeitsvariationen setzen sich aus den unterschiedlichen Bindestrukturen innerhalb der
Muskelfasern und -buindel und den variierenden Kollagenanteilen zwischen Muskel und Sehne
zusammen. Das FHG |IPA verfolgt bei der Materialentwicklung einen makroskopischen
phanomenologischen Ansatz, der bei entsprechender Implementierung in LS-Dyna numerisch
hervorragend konvergiert und fir komplexe realistische muskuloskelettale Systemsimulationen bestens
geeignet ist. Mit diesem Muskel-Sehnen-Materialmodell simulierte und optimierte das FHG IPA auch
die Muskelvorspannung des Unterschenkelmodells und die virtuelle OP-Planung in Teilprojekt 4.

Teilprojet 4: Eine funktionelle Sichtweise: Pradiktive kontinuumsmechanische Simulationen des
Muskel-Skelett-Systems

Das muskulare Gleichgewicht zwischen Agonisten und Antagonisten ist entscheidend fir die Funktion
eines Gelenks. Der Grad der Vorspannung der Muskeln in einem muskuloskelettalen System tragt zur
Steifigkeit (Widerstand) des Gelenks bei und beeinflusst auch die Kraftentwicklung durch
Muskelkontraktion. FHG IPA hat in diesem Arbeitspaket ein Optimierungsverfahren zur Bestimmung
des muskuldren Gleichgewichts des Sprunggelenks entwickelt, mit dem die Vorspannung der
verschiedenen Muskelgruppen fur Dorsalextension und Plantarflexion sowie Eversion und Inversion
bestimmt werden kann. Damit konnte der gesamte Bewegungsumfang (Range of Motion - RoM) eines
gesunden Sprunggelenks physiologisch und realistisch simuliert werden. Anschlie3end wurde eine
muskulédre Dysbalance wie bei einem SpitzfuR durch Erh6hung der passiven Muskelsteifigkeit der
Wadenmuskeln und der Schwéachung der Dorsalextensoren in das Sprunggelenksystem implementiert
und diese physikalischen GroRen mit Hilfe einer Parameterstudie numerisch untersucht. An diesem
Fallbeispiel eines virtuellen Patienten wurde dann ein Simulationsverfahren fiir die In-Silico-Analyse
einer CP-FulRoperation entwickelt. Damit ist es dem FHG IPA weltweit erstmals gelungen, die
Auswirkungen einer Achillessehnenverlangerung bei einem SpitzfulR auf das Sprunggelenk zu
simulieren.

Die Projektforderung deckte im Wesentlichen die Personalkosten ab, da der Datensatz fir die
Gangdaten der CP-Patienten am UKHD, also auch die hochaufgeloste MRT-Bilder eines Probanden,
am FHG IPA bereits vorhanden waren und keine zusatzlichen Investitionen oder Materialbeschaffungen
notwendig waren. Das Modelltraining fir das maschinelle Lernen, die Modellierung und Simulation des
muskuloskelettalen Unterschenkels wurde mit Hardware-Ressourcen der FHG IPA durchgefiihrt. Die
wissenschaftliche Neuartigkeit der Entwicklungen und die Komplexitat der Problemstellungen, wie oben
beschrieben, rechtfertigen die Projektkosten, da das FHG IPA durch seine Entwicklungen bereits
Forschungsarbeiten mit der Industrie initiieren konnte.

I.4  Erzielte Ergebnisse

Teilprojekt 1 (FHG IPA Ergebnisse). Die Studie wurde mit einem Datensatz von 248 Patienten mit
sechs spezifischen FuRerkrankungen und 100 Patienten mit typischen Fu3deformitaten durchgefiihrt
(Tabelle 1). Die Gangdaten wurden mit einem VICON-Bewegungserfassungssystem und
Kraftmessplatten erfasst, die eine hohe Genauigkeit bei der Messung der Bewegungsdynamik
gewdhrleisten. Aus den gesammelten Daten wurden Merkmale entwickelt, die Aufschluss uber
verschiedene Aspekte des Gangs geben, wie z. B. Zeitreihengradienten von Bewegungen und
Abweichungen von normativen Gangmustern. Diese Merkmale wurden dann den verschiedenen
Phasen des Gangzyklus, einschlielich der Stand- und Schwungphase, zugeordnet, um die
physiologische Relevanz zu gewéhrleisten.
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Tabelle 1: Fu3pathologien, Anzahl der Probanden, Alter, Grée und Gewicht.

FuBpathologien (Klassen) Anzahl der Alter GroRe (cm) | Gewicht (kg)
Probanden |(durschn.tstd)|(durschn.tstd)|(durschn.tstd)
II'?Ieoiltjrlsaz:t?ilt:sOg:rer::;eIenks 58 57.9¢11.7 | 1705486 | 82.6£17.7
Planovalgus 64 31.3#15.6 171.9+12.4 71.7£20.1
Konsolidierte Fersenbeinfraktur 20 52.5+10.4 178.048.2 86.6+11.7
Hallux Rigidus 40 58.618.2 168.219.6 74.8+13.3
KlumpfuR 41 11.849.3 140.1+28.2 41.5+21.8
Cavovarus (HohlfuR) 25 19.5+14.9 161.0+18.9 59.7+23.1
Typische Flisse 100 24.0+15.2 159.84+23.7 55.6+£23.9
Totale Anzahl 348 36.5%+18.1 164.2+11.4 67.5%14.8

Zur Bereinigung des Datensatzes wurde eine Kombination aus rekursiver Merkmalseliminierung und
einer auf Random Forest basierenden Merkmalsauswahl verwendet, wodurch die Anzahl der Merkmale
von 374 auf 334 reduziert wurde. Dieser Prozess stellte sicher, dass nur die informativsten Merkmale
erhalten blieben und gleichzeitig Redundanzen eliminiert wurden. In der Studie wurden finf maschinelle
Lernmodelle - Support Vector Machines (SVM), Random Forest (RF), logistische Regression, K-Nearest
Neighbors (KNN) und Majority Voting - verwendet, um die Ful3erkrankungen anhand der ausgewahlten
Merkmale zu klassifizieren. Der Datensatz wurde in einen Trainingsdatensatz (85%) und einen
Testdatensatz (15%) aufgeteilt, und die Hyperparameter wurden angepasst, um die Leistung der
Modelle zu optimieren. Alle Schritte der Pipeline sind in Abbildung 1 dargestellit.
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Abbildung 1: Flussdiagramm fiir die gesamte Methode.

Um eine Interpretation der Ergebnisse des maschinellen Lernens zu erméglichen und sicherzustellen,
dass die Ergebnisse transparent und klinisch nitzlich sind, haben wir LIME (Local Interpretable Model-
Agnostic Explanations) integriert. Die Ergebnisse zeigten, dass der K-Nearest Neighbors (KNN)-
Algorithmus und die Majority-Voting-Ensemble-Methode die hdchste Klassifizierungsgenauigkeit
lieferten und eine mittlere gewichtete Genauigkeit von 0,87 (ber die getesteten Ful3pathologien
erreichten. Zu den Evaluationsmetriken gehdrten Prézision, Wiedererkennung und F1-Bewertungen,
die alle die Robustheit der Modelle bei der Unterscheidung zwischen normalen und pathologischen
Gangmustern zeigten (Tabelle 2).
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Tabelle 2 Testwerte fir jedes Modell.

Mittlere
Trainiertes Mittlere gewichtete Wiederer- Mittlere F1
Modell Genauigkeit kennungen | Mittlere Prazision Bewertung
SVM 0.83 0.83 0.83 0.82
LREGR 0.83 0.83 0.83 0.83
RF 0.84 0.84 0.84 0.84
KNN 0.87 0.87 0.87 0.87
MV 0.87 0.87 0.87 0.87

Mit Hilfe von LIME konnten in der Studie die wichtigsten Merkmale fir jede FuRRerkrankung identifiziert
werden. Beispielsweise erwiesen sich der Winkel des medialen FuRgewdélbes und der Zeitpunkt der
tibiotalaren Flexion wéahrend des Gangzyklus als kritische Indikatoren fiir die Diagnose verschiedener
Erkrankungen. Diese Ergebnisse unterstreichen die Fahigkeit des Prozesses, subtile, aber klinisch
bedeutsame Muster in der Gangdynamik zu identifizieren, die mit herkommlichen Methoden oft schwer
zu erkennen sind (Tabelle 3).

Tabelle 3: Die funf wichtigsten Klassifizierungsmerkmale fiir jeden FuRzustand. Die Farben stehen fur die Modelle:
Grun, dunkelblau, orange, hellblau und gelb fir RF, KNN, LREG, SVM bzw. MV. Die Balkenlange bezieht sich auf
die Anzahl der Probanden, fur die das Merkmal relevant war.

Tibiotalar osteoarthritis + partial ankle replacement
Timing of Min of First Gradient of Tibiotalar flexion (Stance)
Max of Medial arch angle (Stance)
Max of Medial arch angle (Swing)
Min of Medial arch angle (Swing)
Min of Medial arch angle (Stance)

Planovalgus
Timing of Max of Inter MT I-V angle (Swing) |
Timing of Min of Inter MT I-V angle (Swing) I
Timing of Min of First Gradient of Medial arch inclination (Swing) I
Timing of Min of First Gradient of Tibiotalar flexion (Swing) ——

Min of Medial arch angle (Stance)

Consolidated calcaneal fracture
Timing of Max of Difference from Normative of Hallux flexion (Swing)
Timing of Max of Difference from Normative of Subtalar inversion
(Stance)
Timing of Min of Forefoot/ankle supination (Swing)
Timing of Max of Forefoot/ankle supination (Swing)
Timing of Min of First Gradient of Tibiotalar flexion (Stance)

Hallux rigidus

Range of Motion of Tibiotalar flexion ]
Range of Motion of Medial arch angle I
Range of Motion of Subtalar inversion ——
Timing of Min of First Gradient of Tibiotalar flexion (Swing) —
Timing of Min of First Gradient of Tibiotalar flexion (Stance)

Clubfoot

Timing of Min of Hallux flexion (Swing)
Max of Forefoot/ankle abduction (Swing)
Min of Forefoot/ankle supination (Swing)
Max of Forefoot/ankle abduction (Stance)
Min of Forefoot/ankle abduction (Swing)

Cavovarus
Timing of Min of First Gradient of Medial arch angle (Stance) ——
Timing of Max of Inter MT I-V angle [STD| (Swing) ——
Timing of Max of Difference from Normative of Medial arch angle  r—
(Stance) ——

Timing of Min of First Gradient of Medial arch inclination (Swing)
Timing of Min of First Gradient of Tibiotalar flexion (Stance)

RF . KNN N | REGR mmaw SVM MV

Seite 10/22



Teilprojekt 3 und 4 (FHG IPA Ergebnisse). Die in diesem Teilprojekten erzielten Ergebnisse von FHG
IPA sind in Forschungsthemen wie folgt zusammengefasst:

a) Entwicklung eines detaillierten muskuloskelettalen Unterschenkelmodels unter
Berlicksichtigung von patientenspezifischen anatomischen MRT-Daten

Zur Erstellung von hochaufgeldsten patientenspezifischen Unterschenkelmodellen aus MRT-Daten
wurde am FHG IPA ein teilautomatisiertes Verfahren zur Segmentierung von Muskeln aus MRT-
Daten auf Basis von untiberwachten Lernalgorithmen (Diffeomorphic Learning - DL) entwickelt. Das
DL-Verfahren wurde mit einem Uberwachten Lernalgorithmus (Deep Learning) zur
Muskelsegmentierung kombiniert. Dabei sollte das Deep Learning die Erkennung von
Muskelgrenzen in einzelnen 2D-MRT-Daten ermdglichen und als Referenz- bzw. Startwerte fir das
DL-Verfahren bereitstellen. Leider war die Qualitéat der Ergebnisse teilweise aufgrund der geringen
Datenmenge und der unterschiedlichen Qualitat der MRT-Daten nicht méglich. Aul3erdem war die
manuelle Bearbeitung eines 2D-MRT-Bildes schneller und genauer als ein Deep-Learning-
Algorithmus. Daher wurde dieser Zwischenschritt manuell gelést. Mit dieser Information konnten
dann die nachfolgenden Bildebenen automatisiert, schnell und wesentlich genauer als nur mit dem
Deep Learning Verfahren einzelne Muskeln detektiert werden. Dieses teilautomatisierte Verfahren
ist bei der Anwendung auf neue Patientendaten robuster gegeniber Qualitatsméangeln in den MRT-
Datensatzen.

Im Gegensatz dazu ist die Segmentierung von Sehnen mit herkdmmlichen MRT-Scans kaum
moglich, da diese in den Bildern nicht oder nur schlecht sichtbar sind. Daher wurde ein CAD-
basierter Ansatz zur Modellierung der Sehnen auf Basis der bereits segmentierten Muskeln gewahlt.
Dazu wurden zunéachst die Volumennetze der Muskeln mit parametrisierten Kurven und Flachen
rekonstruiert und CAD-Modelle erzeugt. Zwischen den Muskelenden und den Sehnenansatzflachen
am Knochen wurde die Sehne ebenfalls im CAD modelliert, wobei wurden die geometrische C1
Kontinuitat zwischen Muskel und Sehne und Sehne-Knochen eingehalten. Um Durchdringungen
zwischen Sehne-Sehne und Sehne-Muskel zu vermeiden, wurde ein Algorithmus zur Erkennung
und geometrischen Korrektur auf Basis generischer Verfahren entwickelt. Die Bandstrukturen
wurden ebenfalls manuell in CAD modelliert.

Die Faserorientierung ist entscheidend fiir den passiven Widerstand und die Richtung der aktiven
Krafterzeugung der Muskeln. Grundsatzlich wird die Faserorientierung mittels D-MRT und
Fasertraktographie bestimmt. D-MRT ist jedoch nicht nur teuer und aufwandig, sondern auch grob
aufgelost, damit lokal ungenau und stark von Storeffekten durch Wirbelstrome und
Patientenbewegungen beeinflusst. Alternativ wurde ein simulationsbasiertes Verfahren auf Basis
der Laplace-Methode entwickelt, um die individuelle Faserorientierung der Muskulatur schnell und
effizient zu bestimmen. Die Muskelfaserorientierungen kénnen innerhalb weniger Stunden fir alle
Muskeln bestimmt werden. Der Vergleich mit den Ergebnissen der D-MRT zeigt nahezu identische
Ergebnisse und bietet aufgrund der Kontinuitét der Verlaufe grof3e Vorteile in der Numerik. Der
Segmentierungsworkflow mit den modellierten Muskeln und deren Faserorientierung im
Unterschenkel ist in Abbildung 2 dargestellt.
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Abbildung 2: Das Segmentierungsworkflow (links) und das FE-Modell des Unterschenkels mit
Muskelfaserorientierung dargestellt (rechts).

b) Erweiterung des kontinuumsmechanischen Muskel-Sehne-Modells von FHG IPA hinsichtlich
des raumlichen Steifigkeitsiibergangs von Sehne zu Muskel und Implementierung in das LS-
Dyna FE-Software

Fur die Simulation des Materialverhaltens mit der FEM wird ein geeignetes Materialmodell benétigt,
welches das physiologisch-mechanische Verhalten von Muskel und Sehne méglichst genau
abbilden kann. Nach dem derzeitigen Stand der Technik werden biologische Gewebe durch
nichtlineare hyperelastische, anisotrope Materialmodelle abgebildet. Die Skelettmuskulatur stellt
dabei eine besondere Herausforderung dar, da sie aufgrund ihrer Anisotropie nicht nur
unterschiedliche mechanische Eigenschaften unter Zug- und Druckbelastung aufweist, sondern
auch aktive Muskelkrafte bei Muskelfaserkontraktion erzeugen kann. In diesem Projekt wurde ein
bestehendes, am FHG IPA entwickeltes und in LS-Dyna implementiertes nichtlineares,
hyperelastisches, transversal isotropes Materialmodell erweitert, um graduelle
Steifigkeitsanderungen in den Ubergangsbereichen zwischen Muskel und Sehne zu
berticksichtigen. Dies geschieht durch die Vorgabe eines raumlichen Steifigkeitsfaktors, der
abhangig von der Querschnittsflache und dem Abstand zum Muskelbauch definiert wird. Damit
wurde es mdoglich, eine physiologisch realistische Verformung des Muskel-Sehnen-Komplexes zu
simulieren und numerisch unphysikalische Lokalisierungsprobleme durch hohe Dehnungen
(Einschniirung - Necking) zu eliminieren. Abbildung 3 zeigt die Steifigkeitsverteilung am Beispiel
des M. tibialis anterior. Der Muskel ist bipennat gefiedert, d.h. er hat eine interne Aponeurose. Die
Steifigkeitsverteilung ist auch im Querschnitt dargestellt. In der Legende sind die Eigenschaften der
Sehne rot und die des Muskels blau dargestellt. Das rechte Bild in Abbildung 3 zeigt den
kontrahierten Muskel mit der oben beschriebenen Steifigkeitsverteilung. Bei einer
diskontinuierlichen Modellierung des Muskel-Sehnen-Verlaufs, d.h. einem eingepragten
Steifigkeitssprung, entsteht eine unnatiirliche Einschniirung im Ubergangsbereich zwischen Muskel
und Sehne. Fir andere Weichgewebe wie Knorpel, Haut und Fettgewebe, die ebenfalls ein
nichtlineares mechanisches Verhalten aufweisen, wurden inkompressible hyperelastische Mooney-
Rivlin-Materialmodelle verwendet, die anhand von experimentellen Daten aus der Literatur fir jedes
Gewebe spezifisch kalibriert wurden. Die Knochenstrukturen und Bander wurden mit einem
isotropen elastischen Materialgesetz modelliert.
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Abbildung 3: Die raumliche Anderung von passiver Steifigkeit des Bipennate-Muskels M. tibialis anterior (links) und
die Verformung des Muskels unter isometrischer Kontrahierung (rechts).

¢) Modellierung und Simulation der physiologischen Bewegung des Sprunggelenks

Das Sprunggelenk ist ein komplexes System, das den Unterschenkel mit dem Ful3 verbindet. Seine
Bewegung wird durch kombinierte Rotationen des oberen und unteren Sprunggelenks ermdglicht.
Die Dorsalextesion und Plantarflexion sowie Eversion und Inversion des Sprunggelenks, die sich
aus den kombinierten Hauptbewegungen in den drei anatomischen Ebenen ergeben, finden an den
Gleitflachen von Talus und Calcaneus statt. Nach heutigem Stand der Wissenschaft ist die
Modellierung der komplexen Kinematik des Sprunggelenks entlang einer festen Achse
unphysiologisch eingeschrénkt. Ein wesentlicher Grund fur diese Modellvereinfachung ist die hohe
Komplexitat des Gelenks, das aus Muskeln, Sehnen, Bandern und knéchernen Strukturen besteht
und erst durch spezifische Kontraktionen der beteiligten Muskeln Sprunggelenksbewegungen
initiilert werden. Fur eine physiologisch genaue und realistische Analyse des Sprunggelenks ist
daher die Modellierung aller Strukturen erforderlich. Diese bilden die notwendige Steifigkeit und
Stabilitat im Gelenk. Neuromuskuldre Erkrankungen stdren dieses muskulare Gleichgewicht im
Sprunggelenk und fuhren auch zu pathologischen Verdnderungen der Gewebestruktur, wodurch
das Gehen fir diese Patienten zu einer groRen Herausforderung oder sogar unmdaglich wird.

Glatte artikulierende Flachen Modellierung der Knochenanatomie

Tibia / Fibula Flachen Talus MRT-Bild FE-Modell

Abbildung 4: Darstellung der Knochen bzw. Tibia, Fibula und Talus (links) und die Vermessung der
Knorpeloberflache mit dem FE-Modell (rechts).

Zunachst werden die Knochen des Ful3es und des Sprunggelenks aus den MRT-Bildern
segmentiert. Der Segmentierungsprozess beinhaltet den Einsatz von Schwellenwertverfahren und
Bildbearbeitungsfiltern, die eine glatte Krimmung der knéchernen Strukturen erméglichen. Die
Messung der Knorpeldicke erfolgt direkt in den MRT-Bildern. Diese werden in der FE-Modellierung
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entsprechend bericksichtigt. Auf diesen Knorpeloberflachen findet die Gleitbewegung des
Sprunggelenks statt. Fir die Modellierung des Knorpelkontakts wurde ein Mortar-
Kontaktalgorithmus verwendet, der fir implizite Berechnungsverfahren numerisch sehr robust und
mit hoher Genauigkeit arbeitet. Dieser Algorithmus wurde auch fiir den Kontakt zwischen Muskeln
und Sehnen verwendet.

Die Modellierung der Bander und Bandstrukturen erfolgt manuell anhand anatomischer Referenzen.
Zunachst werden die Ansatzpunkte dieser Strukturen an den entsprechenden Knochen identifiziert.
AnschlieRend werden die Geometrien der Bander zwischen diesen Ansatzpunkten im CAD
generiert, um eine geometrische Kontinuitat zwischen Knochen und Bandern zu gewahrleisten.
Zusatzlich werden die Oberflachenkrimmungen unter Berlcksichtigung der Verformungen
wahrend der Gelenkbewegung iterativ angepasst, so dass die Verformung der Bander innerhalb
physiologischer Grenzen bleibt. Das Gesamtmodell mit allen Muskeln, Sehnen, Bandern, Fett, Haut
und Knochen ist in Abbildung 5 dargestellt.
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Tibia and Fibula Lateral View
Fat and Skin

Tissue

~————————— Posterior Talofibular Ligament (PTFL)
Fibularis Longus Gastiocnemiug
9 Calcaneofibular Ligament (CFL)
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Dorsal Talonavicular Ligament (DTNL)
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Talus,
Calcaneus and

Foot Ligaments
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Dorsal Calcaneocuboid

Abbildung 5: Das FE-Gesamtmodell des Unterschenkels (links) und die Ansicht der Ful3bander in der sagittalen
Ebene (rechts).

d) Sensitivitatsstudie der initialen Muskelfaserdehnung auf die Gelenkkinematik

Alle muskuloskelettalen Gelenksysteme werden durch antagonistische Muskelpaare gesteuert,
deren passives und aktives Verhalten die Gelenksteifigkeit und den daraus resultierenden
Bewegungsumfang bestimmen. Auch die Unterschenkelmuskulatur lasst sich in Agonisten und
Antagonisten fur die Hauptbewegungen des Sprunggelenks nach anatomischen Ebenen zuordnen.
Die Skelettmuskulatur ist selten vollig entspannt. Die innere Vorspannung der Muskeln ist wichtig
und hat einen groRen Einfluss auf das muskuldre Gleichgewicht des Gelenks. Sie bestimmt den
passiven Widerstand am Gelenk sowie die aktive Kraftproduktion des Muskels, die von der
Faserlange (Sakromerlange) abhangt. Die Vorspannung bzw. Vordehnung von Muskeln bzw.
Muskelfasern ist experimentell nicht oder nur schwer messbar. Zur Lésung dieses Problems wurde
am FHG IPA ein numerisches Optimierungsverfahren zur Bestimmung der Muskelvordehnung unter
Berucksichtigung der patientenspezifischen Bewegungsmalfie des Ellenbogengelenks entwickelt
und von Avci (2019) auf der European LS-Dyna Conference vorgestellt und in Avci et al. (2024)
publiziert. Im Rahmen dieses Projektes hat das FHG IPA dieses Optimierungsverfahren zur
Bestimmung der Muskelvorspannung fir das Sprunggelenk weiterentwickelt, welches im
Gegensatz zum Ellenbogengelenk mehrere Freiheitsgrade besitzt und somit komplexer ist. Dabei
wurden sowohl Bewegungen in der koronalen als auch in der sagittalen Ebene beriicksichtigt, die
in Abbildung 5 dargestellt sind.
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Abbildung 6: Unterschenkelmuskeln, deren Vordehnung optimiert wird (links); Bewegungen des Sprunggelenks in
der koronalen und sagittalen Ebene (rechts).

Fur die META-basierte Optimierung der Muskelfaservordehnung wurden jeweils 150
Dorsalextension-Plantarflexion und Eversion-Inversion FE-Simulationen durchgefiihrt. Diese
Designvarianten sind statistisch ermittelte Parametersatze von Muskelvordehnungen in einem
definierten Parameterraum. Fir eine bestimmte Bewegung wird jeweils eine Muskelgruppe aktiviert,
wobei die passiven Muskeln (Antagonisten) der Bewegung Widerstand entgegensetzen und somit
die Bewegung begrenzen. Je hoher die Vordehnung der Antagonisten ist, desto grof3er ist der
Einfluss. Kehrt man die Bewegung in die entgegengesetzte Richtung um, werden die Antagonisten
zu Agonisten. Somit beeinflussen sich die Muskeldehnungen Uber den eingepragten Widerstand
(Spannung) und die aktive Kraftgenerierung (Kraft-Faserlangen-Beziehung) Uber den gesamten
Bewegungsumfang. D.h. jedes einzelne Design erzeugt bei gleichem Aktivierungspotential
unterschiedliche Gelenkkinematik in den jeweiligen anatomischen Ebenen. Somit kann durch die
Optimierung der Vorspannung das patientenindividuelle gemessene Bewegungsmall des
Sprunggelenks bestimmt werden. Als Referenz wurden Messdaten eines gesunden Probanden
verwendet. FUr die Optimierung der initialen Muskelfaserdehnungen wurde ein META-Modell-
basierter Ansatz verwendet, da META-Modelle (Regressionsmodelle) bereits mit wenigen
Simulationen eine hervorragende Vorhersagefahigkeit der Strukturantwort der muskuloskelettalen
Sprunggelenksimulation besitzen. Dadurch wird einerseits der Rechenaufwand fur die Optimierung
stark reduziert und andererseits das Systemverhalten besser analysiert. Es wurde eine
Sensitivitdtsanalysen der Muskelfaserdehnung mit Hilfe der Monte-Carlo-Methode auf der Basis der
META-Modelle durchgefuhrt, um den Einfluss der einzelnen initialen Muskelfaserdehnungen auf die
Kinematik des Sprunggelenks zu bestimmen. Die Ergebnisse der Sensitivitdtsstudie sind in
Abbildung 7 dargestellt. Die Muskelfaservordehnung des M. soleus und des M. gastrocnemius
haben den grof3ten Einfluss auf die Plantarflexion, wéahrend der M. tibialis anterior und der M.
extensor digitorum longus maRgeblich die Dorsalextension beeinflussen. Die Bewegung der
Eversion ist sehr sensitiv auf die Anderungen der der Muskelvordehnung des M. fibularis longus
und des M. fibularis brevis, wohingegen die Inversion hauptsachlich vom M. tibialis posterior und
dem M. flexor digitorum longus beeinflusst wird (siehe Abbildung 7 (rechts)).
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Abbildung 7: Einfluss der Muskelvordehnung auf die Sprunggelenkbewegung: Dorsalextension/Plantarflexion in der
sagittalen Ebene (links) und Inversion/Eversion in der koronalen Ebene (rechts).

Die Zielfunktion fur die Optimierung der Muskelvordehnung ist definiert als ein
Minimierungsproblem, bei dem die ausgewerteten Verhaltnisse von Dorsalextension/Plantarflexion
und Eversion/Inversion aus der Simulation mit den probandenspezifischen Messungen mdglichst
Ubereinstimmen. Zwischen der Zielfunktion und den durch die Sensitivititsanalyse identifizierten
Muskelfaserparametern besteht ein komplexer nichtlinearer Zusammenhang. Mit Hilfe von
neuronalen Netzen, wie der Radial Base Function (RBF), wurden META-Modelle aus den
Simulationsergebnissen erstellt. Diese mehrdimensionalen META-Modelle kénnen nur mit zwei
Parametern bezlglich der Zielfunktion als Antwortflachen visualisiert werden. Abbildung 8 zeigt die
Antwortflache der Zielfunktion mit den Parametern der Vordehnung des M. gastrocnemius und M.
soleus (links) und des M. gastrocnemius und M. tibialis anterior. Die blauen Bereiche in beiden
Antwortflachen zeigen einen Lésungspfad mit einer Zielfunktion nahe Null. Das linke Bild zeigt eine
negative Korrelation zwischen M. gastrocnemius und M. soleus (Flexor-Flexor) bezuglich der
Zielfunktion, wahrend das rechte Bild eine positive Korrelation zwischen M. gastrocnemius und M.
tibialis anterior (Flexor-Extensor) zeigt. Dies verdeutlicht, dass eine hohe Vordehnung des M.
gastrocnemius nur in Kombination mit einer geringen Vordehnung des M. soleus zu einer optimalen
Erfullung der Zielfunktion fuhrt. Dartiber hinaus begrenzt eine hohe Vordehnung des M. tibialis
anterior, der fir die Dorsalextension verantwortlich ist, die entgegengesetzte Bewegung der
Plantarflexion und umgekehrt. Diese Zusammenhdnge zwischen den verschiedenen
Muskelgruppen der Supinatoren und Pronatoren lassen sich auch bei Inversion und Eversion
beobachten. Im blauen Losungspfad des mehrdimensionalen Optimierungsproblems sind
verschiedene Optima mdglich. Das Problem ist unbestimmt. Mit zusatzlichen physiologischen und
experimentellen Daten kann der Losungsraum weiter eingegrenzt werden.

Gastrocnemius and Soleus Pre-stretches Gastrocnemius and Tibialis Anterior Pre-stretches
vs Ideal Dorsiflexion Ratio Error vs Ideal Inversion Ratio Error
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Abbildung 8: Darstellung der Antwortflache fur die Zielfunktion mit Vordehnung der Muskeln M. gastrocnemius, M.
soleus (links) und M. gastrocnemius, M. tibialis anterior (rechts).
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Mit den identifizierten Parametern der Muskelvordehnung aus der META-Modell-basierten
Optimierung wurde anschlieBend das muskuloskelettale FE-Modell des Unterschenkels mit
Vorspannung initialisiert, um im nachsten Schritt verschiedene Bewegungen des Sprunggelenks zu
simulieren. Dazu wurden verschiedene Aktivierungssequenzen und -niveaus der Muskeln
bestimmt. Die Faserdehnung der Muskeln, die wahrend dieser Bewegungen des Sprunggelenks
auftritt, ist in Abbildung 9 dargestellt. Es ist nun moglich, beliebige Bewegungen des Sprunggelenks
sowie Muskelkréafte und Belastungen im Sprunggelenk zu analysieren.

1.08
1.04

<1.00

Fiber
Stretch

Abbildung 9: Muskelfaserdehnung in verschiedenen Bewegungen aus Kombinationen von Inversion, Eversion,
Dorsalextension, und Plantarflexion.

e)

In-Silico-Studie dem Z-Plastik-OP-Verfahren zur Therapie von Spitzful3

Modellierung und Simulation des SpitzfulRes. Der Spitzful? ist die haufigste neuromuskulére
Erkrankung des Fuf3es und ist durch eine starke Einschrankung des Gangbildes gekennzeichnet.
Man unterscheidet zwischen den funktionellen Spitzful3 und den dynamischen bzw. strukturellen
Spitzfu® in Bezug auf die aktive Bewegung des Ful3es in die neutrale Nullstellung (Kosegarten,
2022). Prinzipiell sind bei beiden Spitzful3formen die Dorsalextensoren fir die aktive Bewegung
geschwacht und die Wadenmuskulatur spastisch (dauerhafte Muskeltonus), der einen hohen
Widerstand fuir die Dorsalflexoren erzeugt, wobei die Wadenmuskulatur beim dynamischen Spitzfu3
zusatzlich verkirzt ist und damit einen héheren Widerstand erzeugt. Natirlich spielt beim Spitzful®
auch das Ausmal der Spastik eine grof3e Rolle. Dies fihrt zu einer stérkeren Spitzful3stellung als
beim funktionellen Spitzfuf3, der in der Regel konservativ behandelt wird. Aber auch ein funktioneller
Spitzful® kann sich im Laufe der Zeit durch weitere Schwachung der Dorsalflexoren und Versteifung
der Wadenmuskulatur aufgrund der eingeschréankten Funktion entwickeln und muss dann, wie der
strukturelle SpitzfulR operativ behandelt werden. Typisch fur den strukturellen Spitzful® ist der
Steppergang (Walcher et al. 2020, Doderlein et al. 2013). Die Patienten gehen nur auf dem Vorful3
ohne Bodenkontakt der Ferse. Es gibt weitere Unterscheidungsmerkmale zu den sehr komplexen
neuromuskuldaren  SpitzfuBerkrankungen bei  Zerebralparese hinsichtlich  Klassifikation,
Symptomatik und Therapie, fur die auf die einschlagige Literatur verwiesen werden muss (Doderlin
et al., 2013).

Zwei wichtige physiologische muskuldre Faktoren des SpitzfuBes wurden mit dem
kontinuumsmechanischen  Skeletmuskelmodell abgebildet und das muskuloskelettale
Unterschenkel-Ful3-Modell simuliert Diese Faktoren sind zum einen die Schwachung der
Dorsalextensoren durch Reduktion der Aktivierungsfunktion des M. tibialis anterior und des M.
extensor digitorum longus um 20% im Vergleich zum gesunden Fall und zum anderen die
Versteifung der priméren Plantarflexoren M. gastrocnemius und M. soleus durch Erhéhung der
passiven Steifigkeiten (Abnahme der Gewebeelastizitat durch Muskelverkirzung und Verkalkung).
Beide Faktoren kdnnen durch Anpassung der relevanten Modellparameter der Muskeln
beriicksichtigt werden. Im zweiten Fall ist fur eine detailliertere Analyse der Wadenmuskulatur auch
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eine Aufteilung in Spastik (konstanter Muskeltonus) und passive Versteifung der Wadenmuskulatur
durch Muskelverkiirzung und strukturelle Veranderungen méglich.

Abbildung 10 zeigt die simulierte Entwicklung des SpitzfuBes ausgehend vom gesunden Ful3 durch
Erhéhung der Elastizitatsparameter von M. gastrocemius und M. soleus, was zu einer Versteifung
der Wadenmuskulatur fihrt. Diese physiologische Veranderung der Muskeleigenschaften fihrt zu
einer Verlangerung der Dorsalextensoren (Verlangerung der Muskelfaser) und gleichzeitig zu einer
Verkirzung der Plantarflexoren (Verkirzung der Muskelfaser). Durch das eingepragte muskulare
Ungleichgewicht dreht sich der Ful3 in eine neue pathologische Gleichgewichtsstellung, den
Spitzful3.

Fiber
Stretch

Abbildung 10: Anderung der Muskelfaserdehnung und der resultierenden FuRposition nach Erhéhung der Steifigkeit
(Reduktion der Elastizitat) des M. gastrocnemius und M. soleus.

In-Silico-Studie der Z-Plastik bei Spitzful3. Der strukturelle Spitzfu3 wird unter anderem durch eine
Z-Plastik-Verlangerung der Achillessehne operativ korrigiert, um den Widerstand der Wadenmuskulatur
zu reduzieren und eine Dorsalextension wieder zu erméglichen (Olaonipekun et al., 2024). Im Rahmen
dieses Projektes hat das FHG IPA ein Simulationsmodell zur Analyse der Z-Plastik-Operation
entwickelt, um die Auswirkungen dieser Operation auf die Sprunggelenkmechanik mit physikbasierten
Methoden besser zu verstehen.

Initial Position

Dorsiflexion by Passive Rotation

Abbildung ll Simulationsprozess der Z-Plastik-Operation von links nach rechts: Ausgangsposition des Ful3es in
SpitzfuBBstellung, durch einen Z-Schnitt getrennte Achillessehne, wobei der Ful? durch Spannungsfreisetzung in
Plantarflexion rotiert; Fu wird in die Neutral-Null-Position rotiert und beide Achillessehnen verbunden.
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Der Simulationsablauf der Z-Plastik ist in Abbildung 11 zusammenfassend dargestellt. Die
Ausgangsposition (links) zeigt den Ful3 im Zustand des SpitzfuRBes. Der erste Schritt besteht darin, die
Achillessehne durch einen Z-férmigen Schnitt in einen dorsalen und einen proximalen Teil zu trennen.
Durch das Lésen der inneren Spannung in der Achillessehne dreht sich der FuRR in Plantarflexion.
AnschlieBend wird der FuBwinkel durch eine externe Kraft in die neutrale Nullstellung korrigiert.
Ozyalvac et al. (2020) schlagen hierzu eine grobe Berechnungsformel zur Abschatzung der
notwendigen Verlangerung der Achillessehne vor, die in weiteren Forschungsaktivitaten der FHG IPA
mit dem Simulationsmodell untersucht wird. In dieser neuen Fuf3position werden die verschobenen
Achillessehnenenden miteinander verbunden und die externe Kraft zur Drehung des Ful3es entfernt.
Anschliel3end stellt sich in der Simulation eine neue Gleichgewichtsposition des Ful3es ein. Nach der
Initialisierung der Z-Plastik-Operation werden die Muskeln mit der gleichen Aktivierung wie vor der
Operation (Pre-OP) kontrahiert und die Fulzkinematik verglichen. Die Auswirkung der Operation auf die
Dorsalextension ist betrachtlich, wie in Abbildung 12 zu sehen ist. Die Ful3rotation zwischen Pre-OP
und Post-OP unterscheidet sich in den Gleichgewichtspositionen des FuRes um 11°. Insgesamt
ermoglicht die Achillessehnenverlangerung durch Erhdhung der Elastizitat eine Dorsalextension von ca.
23° gegeniber 12° vor der Operation. D.h. durch die Operation wurde eine Erhdhung der
Dorsalextension um 12° erreicht.

Dorsiflexion of Diseased Foot with and without Z-Plasty
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Abbildung 12: Rotation in Dorsalextension und Plantarflexion der virtuellen SpitzfuRanalyse zwischen dem Pre-OP
Spitzfull und Post-OP-Spitzfuld nach der Achillessehnenverlangerung.

I.5 Darstellung des wahrend des Vorhabens bekannt gewordenen Fortschritts auf
diesem Gebiet bei anderen Stellen

FHG IPA ist nichts bekannt.

.6  Voraussichtlicher Nutzen, insbesondere die Verwertbarkeit der Ergebnisse

Die in diesem Projekt entwickelten muskuloskelettalen Simulationsmodelle des Unterschenkels sowie
die Methoden und Verfahren haben ein breites Anwendungsspektrum in der orthopédischen
Grundlagenforschung und in der industriellen Anwendung fir die personalisierte Produktentwicklung in
der Medizintechnik. Neben dem weiten Feld der chirurgischen Operationsplanung zur Behandlung
neuromuskularer Erkrankungen des FuRes ermdglicht das Simulationsmodell die Analyse von Orthesen
und Endoprothesen und Nagelimplantaten, die zur Korrektur von Schien- und Sprunggelenksfrakturen
eingesetzt werden. Daruber hinaus sind die Modellierungs- und Simulationsmethoden fur das
Sprunggelenk sehr anpassungsfahig und auf andere Gelenke wie Knie, Hifte, Ellbogen und Schulter
Ubertragbar. Diese Ubertragbarkeit erweitert das Potenzial fir die Erforschung vielfaltiger
Anwendungsbereiche, fordert die umfassende Untersuchung therapeutischer Interventionen und
optimiert Behandlungsstrategien im Bereich der muskuloskelettalen Gesundheit.
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Muskuloskelettale Simulationsmodelle sind fiir die Entwicklung von Medizinprodukten von grof3em
Nutzen. Mit Hilfe der numerischen Menschsimulation kénnen die biomechanischen Wechselwirkungen
zwischen Endo- oder Exoprothesen und dem virtuellen Patienten fundierter untersucht werden, um die
Wirksamkeit solcher Produkte zu ermitteln. Dies wird langfristig zu mehr Evidenz in der Medizin flihren
und gleichzeitig Produktinnovationen vorantreiben.

Auch in der Ausbildung kann das muskuloskelettale Menschmodell als Lehrmittel eingesetzt werden.
Beispielsweise kdnnen VR-Visualisierungen von muskelkraftgetriebenen Bewegungen und den
Auswirkungen chirurgischer Techniken ein hervorragendes interaktives Lernwerkzeug fir Chirurgen
und Medizinstudenten darstellen. Diese Visualisierungen fordern das Verstandnis komplexer
biomechanischer Prozesse, erméglichen einen tieferen Einblick in die Funktion des menschlichen
Bewegungsapparates und unterstiitzen das Erlernen komplexer klinischer Entscheidungen.

I.7 Zusammenarbeit mit anderen Stellen aufRerhalb des Verbundprojektes

Bereits wahrend der Projektlaufzeit fanden zahlreiche Aktivititen zur Vernetzung und zum
Erfahrungsaustausch statt. Im Jahr 2023 wurde ein Kooperationsprojekt zwischen dem FHG IPA und
dem Max-Planck-Institut MaxwellSuits zur Entwicklung von aktiven Sprunggelenkorthesen gestartet. In
diese textilen FuRorthesen sollen kunstliche Peano-HASEL-Muskeln integriert werden, die
patientenspezifisch das Muskelsystem am Gelenk unterstiitzen. Das in diesem Projekt entwickelte
muskuloskelettale Modell des Unterschenkels wird genutzt und weiterentwickelt, um die Interaktion
zwischen der aktiven Orthese und dem Ful3 zu analysieren und so den Therapieerfolg zu verbessern.

Dartber hinaus wurden die im Projekt entwickelten Verfahren erfolgreich auf das Kniegelenk tGibertragen
und ein muskuloskelettales Beinmodell entwickelt. Fir die Implantatfirma Implantcast GmbH hat das
FHG IPA mit dem Beinmodell eine Knieendoprothese fiir Tumorpatienten biomechanisch untersucht.
Weitere Folgeprojekte sind in Planung.

Es wurde aktiv an Konferenzen teilgenommen, um Ergebnisse zu prasentieren und die Zusammenarbeit
mit der Industrie und Universitaten zu férdern. Hervorzuheben sind die Beitrage auf den OTWorld-
Kongressen 2022 und 2024, auf denen die Fortschritte mit fiilhrenden Herstellern und Arzten im Bereich
der orthopéadischen Behandlung und Rehabilitation diskutiert wurden. Dariber hinaus wurden die
Ergebnisse auf der internationalen Konferenz Virtual Human Physiology (VPH) 2022 in Porto und 2024
in Stuttgart prasentiert. Diese Konferenzen boten eine Plattform fiir den Austausch mit Forschern auf
dem Gebiet der datengetriebenen Simulationstechnologien fur die klinische Entscheidungsfindung und
starkten die Bedeutung des Projekts auf internationaler Ebene. Eine Gastvorlesung fand auf Einladung
von Prof. Peter Pivonka von der Queensland University of Technology (QUT) im Joint Mechanics
Training Centre statt.

1.8  Veroffentlichungen, Vortrage Referate, etc.

e Yildiz, A. C., Avci, O., & Ranjan, A. (2025). Activation-driven forward dynamical finite element
analysis of human ankle joint. Planned for submission.

e Avci, O., & Roéhrle, O. (2024). Determining a musculoskeletal system’s pre-stretched state using
continuum—mechanical forward modelling and joint range optimization. Biomechanics and
Modeling in Mechanobiology.

e Avci, O. (2024, October). Mehr Evidenz in der Medizin durch In-Silico Clinical Trials mit virtuellen
Patienten. Presented at the Innovation Forum Medizintechnik, Tuttlingen, Germany.

e Avci, O. (2024, September). Die FDA macht's mdglich! In Silico Trials mit virtuellen Patienten fir
mehr Effizienz in der Medizin. Presented at the 27. Chirurgische Forschungstage, Tibingen,
Germany.

e Yildiz, A. C., Ranjan, A., & Avci, O. (2024, May). Biomechanical performance analysis of ankle
foot orthoses using computational human lower leg model. Presented at the OTWorld 2024
World Congress, Leipzig, Germany.
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e Yildiz, A. C., Ranjan, A., & Avci, O. (2024, September). In-silico analysis of dropfoot disease and
biomechanical evaluation of ankle-foot orthoses. Presented at the Virtual Physiological Human
Conference 2024, Stuttgart, Germany.

e Avci, O, Ranjan, A, & Yildiz, A. C. (2024, September). In-silico analysis of physiological joint
mechanics within a complex musculoskeletal leg-system and its application to biomechanical
evaluation of implants. Presented at the Virtual Physiological Human Conference 2024, Stuttgart,
Germany.

e Avci, O. (2023, Oktober). In-Silico Orthopadie — Virtuelle Menschmodelle zur physiologischen
und biomechanischen Produktprifung. Presented at the Innovation Forum Medizintechnik. (IPA
exklusiv).

e Kneifl, J., Rosin, D., Avci, O., et al. (2023). Low-dimensional data-based surrogate model of a
continuum-mechanical musculoskeletal system based on non-intrusive model order reduction.
Archive of Applied Mechanics, 93, 3637—-3663.

e Avci, 0. (2023, April). In Silico Orthopaedics - Biomechanical Engineering of Products. Seminar
presentation at the Queensland University of Technology (QUT), Brisbane (Australian).

e Avci, 0., Yildiz, A. C., Ranjan, A., & Rohrle, O. (2022, September). Computational analysis of
subject-specific muscle-driven ankle-foot kinematics. Presented at the Virtual Physiological
Human Conference 2022, Porto, Portugal.

e Ranjan, A,, Avci, O., & Réhrle, O. (2022, September). A 3D finite-element analysis of residual
limb biomechanics in transfemoral subjects. Presented at the Virtual Physiological Human
Conference 2022, Porto, Portugal.

e Ranjan, A., Avci, O., Schneider, U., & Rohrle, O. (2022, May). A new 3-D biomechanical
simulation approach for an evidence-based comfort assessment of prosthetic sockets. Presented
at the OTWorld 2022 World Congress, Leipzig, Germany.

e Yildiz, A. C., Ranjan, A., Avci, O., & Schneider, U. (2022, May). A novel simulation-based
workflow for the planning of CFRP layup in prosthetic sockets for the lower extremity. Presented
at the OTWorld 2022 World Congress, Leipzig, Germany.

e Avci, O. (2022, April). Herausforderungen der wirksamkeitsorientierten digitalen Fertigung in der
Prothetik. In VSOU 2022, Baden-Baden, Germany.

e Avci, O. (2021, July). Innovationschance Personalisierte Medizintechnik. Presented at the T4M
Stuttgarter Medizintechnikmesse, Stuttgart, Germany.
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