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Komputerowa wizualizacja
- od schorzenia do modelu procedury operacyjnej -

Streszczenie. W artykule

przedstawiono

rozwazania, analize

i doswiadczenia wilasne f-my LfC w zakresie wykorzystania zaawansowa-
nych technik komputerowego wspomagania w zakresie modelowania
i wizualizacji elementow systemu DERQO. Oceniono przydatnos¢ wybra-
nych technik komputerowych w zakresie praktycznej realizacji systemu
szkoleniowego DERO-Didactic. Pokazano sposob podejscia od analizy
schorzenia az do wirtualnego modelu procedury operacyjnej.

Wprowadzenie

Jednym z podstawowych czynnikow de-
terminujagcych prawidlowe i optymalne
wykorzystanie nowych rozwigzan tech-
nicznych implantow i narzegdzi jest przy-
gotowanie  odpowiednich  materiatdow
w sposob jednoznaczny opisujacych prze-
znaczenie, dziatanie imetodyke instru-
mentacji. Ogromna ztozono$¢ problema-
tyki zwigzanej z technicznym wspomaga-
niem operacyjnego leczenia kregostupa
wymaga  opracowania  odpowiednie-
go algorytmu dziatania. Punktem wyj-
sciowym jest zawsze typ schorzenia (de-
formacyjne, urazowe, kregozmyki, onko-
logiczne i inne), z ktorym wigze si¢ anali-
za anatomiczno-funkcjonalna, badania
biomechaniczne i biotolerancji, opraco-
wanie modelu zestawu korekcyjno-
stabilizujagcego, az do badan klinicznych
Zakres wtym obszarze zaprezentowany
zostal wkilku weczeéniejszych pracach
(m.in. 2,8,9,10).
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Ztozono$¢ anatomii uktadu kostne-
go cztowieka,  zwlaszcza  kregostupa
o skomplikowanej i zmiennej w zaleznos-
ci od wieku i plci pacjenta geometrii prze-
strzennej,  konieczno$¢  dopasowania
do niej implantow z okreslong geometria,
potrzeba wykonania okreslonych procedur
operacyjnych w ograniczonym polu ope-
racyjnym z uwzglednieniem ztozonej fi-
zjologii powodujg konieczno$¢ oceny
przedoperacyjnej planowanej procedury.
Nie moze wystagpi¢ kolizja narzedzi,

a zastosowany zestaw implantow musi
pozwala¢é na  wykonanie zalozone-
go sposobu korekcji.

Zastosowanie obecnych  systemow

techniczno-medycznych do wspomagania
leczenia wymaga zapewnienia wysokie-
go bezpieczenstwa dla pacjenta (bio-
tolerancja, geometria dostosowana
do anatomii, mata ingerencja operacyjna
itp.) 1 lekarza - ergonomiczne instrumenta-
rium, komfort posiadania mozliwoS$ci
zmian $rédoperacyjnych itp.

Janusz Mstowski.
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Z pomoca w rozwigzywaniu powyzszych
probleméw przyszly nowe technologie
komputerowej wizualizacji. Doskonatymi
narzgdziami, umozliwiajagcymi realizacje
powyzszego celu, sg specjalistyczne pro-
gramy typu CAD. Pozwalaja one - dzigki
mozliwosciag komputera - zaprezentowaé
wyroéb w postaci modelu cyfrowego, do-
kona¢ zmian w jego geometrii ioceni¢
przydatnos¢ w ukladzie rzeczywistym..
Jest to klasyczne zagadnienie realizujace
projektowanie i konstruowanie wirtual-

29

ne .

Technika modelowania
i wizualizacji
Rozpatrzmy klasyczny przyktad podejscia

do modelowania procedury operacyjne;j.
Na rysunku 1 przedstawiono: a) schorze-
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nie, ¢) model przestrzenny (komputerowy)
kregostupa prawidlowego ib) czarna
skrzynke, czyli jaka zastosowa¢ procedurg
aby z uktadu a uzyska¢ uktad c.

Istota calego problemu jest odpowiednie
usystematyzowane rozwigzanie zawartosci
»czarnej skrzynki”. Na tym etapie nie
mozna przewidzie¢ wszystkich mozliwych
probleméw, dlatego konieczna jest pomoc
ze strony lekarzy, ktoérzy uczestniczac
czynnie W rozwigzywaniu problemu do-
starczaja baze wiedzy w rodzaju ,,systemu
ekspertowego”, konieczng do jak najdo-
ktadniejszego zamodelowania procedury
operacyjnej - 1ys.2.

W zakresie modelowania geometryczne-
go kregostupa wykorzystano wlasne dane,
dane z fantomow oraz doniesienia
z licznych prac [1,4,5,7,9,12] .

b)
Rys. 1. Schemat klasycznego podejscia do wizualizacji procedury operacyjnej.

\

Rys. 2. Przyklad dziatan zawartych w ,, czarnej skrzynce” i wstgpne rozwigzanie.
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Firma LfC bedaca producentem Uniwer-
salnego systemu  DERO,  pozostajac
w cigglym kontakcie ze S$rodowiskiem
medycznym juz od kilku lat przygotowu-
je gotowe rozwigzania omawiane-
go problemu. Skupiajac w zespole biome-
chanikow zapoznanych dobrze z technika
komputerowa  a szczegodlnie  z szero-
ko stosowanymi we wspodtczesnym kon-
struowaniu cze$ci maszyn programami
CAD podje¢to decyzje o budowie kom-
pleksowego systemu  szkoleniowego pod
nazwa DERO-DIDACTIC System (DDS).
Jednym z elementdéw tego systemu jest
komputerowa wizualizacja procedur ope-
racyjnych wykonana w przestrzeni wirtu-
alnej komputera.

Caly proces wizualizacji podzielony zo-
stat na etapy, z ktorych kazdy musiat by¢
zrealizowany  do uzyskania koncowe-

go efektu jakim jest ocena przez lekarzy
ortopedow przygotowanych modelowych
procedur (rys.3.):
A. Analiza schorzenia
B. Plan realizacji systemu wizualizacji:
1.komputerowy model przestrzenny kre-
gow 1 kregostupa
2 .komputerowe modele przestrzenne im-
plantéw systemu DERO
3.komputerowe modele przestrzenne in-
strumentarium systemu DERO
4.potaczenie w przestrzeni komputera im-
plantébw i instrumentarium - ocena
wspolpracy
5.potaczenie elementow kregostupa
z implantami oraz instrumentarium
6.opracowanie procedur operacyjnych -
wynik konsultacji z lekarzami
7.wykonanie animacji.
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Rys.3. Zakres czynnosci od analizy schorzenia do modelu [14,15].
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Rys.4. Dzialania wspomagane komputerem prowadzgce do rozwigzania problemu sfor-
mulowanego w ,, czarnej skrzynce” [14].

Calo$¢ prac zwigzanych z przygoto-
waniem systemu DERO-Didactic mozna
podzieli¢ na dwa etapy:

etap opracowania procedur technicz-
nych stanowiacy realizacj¢ zasady projek-
towania wirtualnego, w ktorego zakres
wchodza wszelkie czynnosci poczawszy
od pierwszych informacji medycznych
o schorzeniu ikoniecznosci zaistnienia

okreslonego instrumentarium, poprzez
szkice odreczne, komputerowe modelo-
wanie, az do opracowania pelnego modelu
cyfrowego. Jest to czas, w ktorym wyrob
istnieje tylko w pamigci komputera. Zaleta
tego etapu jest fakt, ze w kazdym momen-
cie mozna dowolnie modyfikowa¢ model,
czynigc to postgpowanie niezwykle eko-
nomicznym nie narazajac producenta na
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straty. Po zaakceptowaniu przez $rodowi-
sko medyczne zestawow implan-
tow opracowywana jest wspolnie procedu-
ra operacyjna ich stosowania. Efektem
koncowym tego etapu jest animacja kom-
puterowa przedstawiajaca procedure uzyt-
kowania projektowanego elementu lub ca-
fego uktadu. w tym etapie podstawowymi
narzgdziami pracy sa: komputer wraz
z oprogramowaniem  (AutoCAD, 3D-
Studio). Takie podej$cie pozwala na oce-
ne¢ projektu wtedy, gdy on fizycznie jesz-
cze nie istnieje; mozna sprawdzi¢, czy
spelnia on podstawowe zalozenia tech-
niczno-medyczne.  Dawniej  zadanie
to realizowane byto poprzez budowe ma-
kiet, prototypdw, co wigzalo si¢ ze znacz-
nym wzrostem naktadow czasu i kosztow.
Technika komputerowa radykalnie zmie-
nita to podejécie. Przygotowanie modelu
cyfrowego jest  pierwszym  krokiem
w procesie wizualizacji. Kolejnym jest
zdefiniowanie materialow oraz  warun-
kow zewngtrznych: o$wietlenia, atmosfe-
ry, itp. w wyniku powstaje obraz rastrowy
projektowanego produktu. Podstawowym
narzgdziem pracy na tym etapie jest sys-
tem CAD wraz z dodatkowymi modutami:
AME, VisualLink, oraz 3D-Studio. 3D-
Studio jest pakietem shuzacym
do przygotowywania prezentacji. Program
jest bardzo elastyczny; posiada szeroki
zestaw narzgdzi do tworzenia interesuja-
cych obrazow statycznych i dynamicz-
nych.

Etap opracowania procedur technicz-
no-medycznych bedacy wspolna praca
operatora systemow komputerowych oraz
lekarza - specjalisty. Polega na zareje-
strowaniu na tasmie video przebiegu rze-
czywistej  operacji  z wykorzystaniem
opracowanych wczesniej procedur. Na-
stepnym krokiem jest potaczenie charakte-
rystycznych  fragmentow filmu  video

z opracowanymi animacjami. Do tego ce-
lu wykorzystujemy wspodlczesne techniki
multimedialne. Grafika moze zosta¢ nalo-
zona na istniejacy obraz zarejestrowany
kamera video dzigki temu, ze komputer
otrzymuje kanal wyjsciowy dla sygnatu
wizyjnego.

Efektem kofcowym tego etapu jest film
instruktazowy oraz szereg materia-
16w pomocniczych dla lekarzy: animacje
komputerowe, zeszyty ¢wiczeniowe itp.

Whioski

Zastosowanie  technik  komputerowe-
go modelowania juz na etapie wstgpnym
pozwala przeprowadzi¢ analize zalezno-
$ci wymiarowych implantdw i narzedzi
w ,,fikcyjnym” polu operacyjnym.

Nadrzednym celem tego typu dziatan jest
symulowanie wspotpracy projektowanych
wszczepow chirurgicznych z uktadem
kostnym cztowieka. Przy zastosowaniu
metod komputerowej symulacji rzeczywi-
stosci (virtual reality) tworzone sg geome-
tryczne  modele  elementdw systemu
DERO uktadu implant-kregoshup.
z powstatej bazy modeli implantéow mozna
sktada¢ uktady do leczenia poszczegol-
nych schorzen ina modelu kregostupa
symulowac przebieg operacji. Wyciagajac
wnioski z wynikow symulacji kompute-
rowych powstal szeroko pojety system
dydaktyczny ,,DERO Didactic System”.
Czescig sktadowa tego systemu jest pre-
zentacja procedur operacyjnych, ktére ob-
razujag poprawne uzycie implantow
inarzedzi przy leczeniu krggostupa. Ca-
lo$¢ zagadnien z tym zwigzanych mozna
przyporzadkowa¢ do wirtualnej wizuali-
zacji technik leczenia kregostupa.

Inng metoda prezentacji stosowana
w systemie wizualizacyjnym DERO jest
prezentacja catych zestawow (np. do sta-
bilizacji krotkoodcinkowej - DisCom,
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DERO) bez pokazania procedury opera-
cyjnej, (8, 10).
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