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Teza de doctorat abordéazdomeniul modern al realimi de echipamente
mecatronice pentru utilizare in mediigi biologie, bazate pe tehnici de realitate virfual
Echipamentele din acedéstategorie sunt necesare pentrustenea eficietei instruirii
personalului medical, Tn special a medicilor chgiurpentru care resursele de material
didactic real sunt extrem de limitate, dar carenauoie de exersarea procedurilor de un
numar foarte mare de ori, in condlidiverse.

Prin prezenta cercetare se dteecrearea unor metode originale in vederea conicepe
si realizarii unui simulator medical utilizat in chirurgiatognatié. Acest tip de simulator a
fost ales deoarece constituie tema unui proieatedeetare in lucru la Centrul de Calcul al
Universititi RWTH Aachen, unde autoarea tezei a efectuati ¢bagii de cercetare dase,
respective dou luni. Obiectivul central al tezei este dezvoltargaui simulator medical
pentru etapa de debitare din cadrul osteotomigtadacpilaterale. In acest context, teza de
doctorat are drept obiective secundare: determanarerinelor impuse simulatorului,
modelarea matematica indeprtarii de material prin debitare cu festraul si dezvoltarea
elementelor de realitate virtdalale simulatorului prin conceperea de algoritgii
implementarea acestora.

Teza de doctorat este structdrge opt capitole, din care primul de introducere si
ultimul de concluzii finale. Lucrarea se extinde Jp& de pagini, din care 31 de pagini sunt
alocate celor zece anexe, godnd 85 de figurisi 15 tabele, cu o ligt de referige
bibliografice ce cotine 159 de titluri.

Capitolul 1, ,Introducere”, preziatmotivaia abordrii tematicii alesesi structura
tezei de doctorat. Cygterea performaelor adaptoarelor videsi necesitatea cgeerii
realismului interfeelor om-calculator a dus la utilizarea rgeic de fota, generat de

dispozitive haptice, in cadrul redlii virtuale. Tn domeniul biomedical dispozitivelaptice



se intalnesc in cadrul simulatoarelor medicaleswet folosite la instruirea personalului
medical. Principalul avantaj al simulatoarelor efgtptul G permit practica repetitiiy in
condiii diverse, fira a periclita viga participaglor, fapt pentru care simulatoarele au ajuns
sa Tnlocuiasé patial tehnicile tradionale de in&tare in unele speciafid, precum chirurgia
minim invaziva. Totwi, simularea bazatpe principii fizicesi integrarea feedback-ului vizual
cu cel haptic in condile unei interaduni in timp real, cu preciere in domeniul chirurgiei
clasice, reprezifitla ora actualinci o provocare.

Capitolul 2, ,Stadiul actual al utilizii dispozitivelor haptice Tn aplicale
biomedicale”, prezirt suportul teoretic necesar rezaiv unor probleme de actualitate din
domeniul tezei. Dupprezentarea pe scurt a dispozitivelor hapticeipachente ale reafitii
virtuale, sunt prezentate aspecte teoretice priumeraciunea haptig, necesare rezaivii
obiectivelor tezei. Capitolul se contiicu o analiz critici a aplicailor dispozitivelor
haptice din domeniul biomedical, cu eviderea principalelor limiri si cerinte de viitor.
Sunt tratate atat simulatoarele pentru procedectatte asuprgsutului moale, cat mai ales
cele pentruesutul tare, ce face obiectul tezei.

Urmatorul subcapitol prezi#éit unul dintre posibilele domenii de interes pentru
dezvoltarea simulatoarelor medicajeanume chirurgia ortognaticEste analizéatin detaliu
una din cele mai utilizate proceduri din domengteotomia sagitalbilateral, pentru care s-
a propus realizarea unei aplicale realitate virtua pentru instruirea medicilor chirurgi in
vederea Tnlocuirii metodelor traminale de Tnitare pe cadavre sau pagierAnalizand
mandibula, obiectul procedurii, se remafaptul a datele din literatura de specialitate
privind proprieiitile mecanice ale acesteia sunt relativiney si acelea cu o dispersie relativ
mare a valorilor.

in vederea determinii elementelor esegrale ce trebuie simulate, sunt prezentate in
urmatorul subcapitol o serie de metode de cercetamasitel in proiectarea simulatoarelor
medicale. In alsaselea subcapitol sunt analizate principalele uns¢nte software pentru
dezvoltarea apligalor de realitate virtual din domeniu, instrumente folositoare pentru
eliminarea reimplemedtii unor lucruri deja rezolvate. Ultimul subcapiwdntine concluziile
capitolului, Tn principal deciziile privind metodg instrumente care asfie utilizate n
cerceirile din cadrul tezei.

Capitolul 3, ,Obiectivele tezei de doctorat”, pmeiin detaliu obiectivele tezai
activititile prevazute pentru Tndeplinirea acestora. Astfel, in conftate cu obiectivele
formulate, in urritoarele capitole sunt prezentate contiilei personale ce au dus la

ndeplinirea acestor obiective.



Capitolul 4, ,Elemente dezvoltate pentru deformargtuald a tesuturilor”, prezint
concepereai realizarea unui simulator haptic pentru opiede deformare, ceva mai simple
decét cele de indegare de material. Datotitaspectelor teoretice prezentate in capitolul
anterior s-a optat pentru utilizarea madieprin elemente de suprafa Rezultate ofinute au
dez\iluit necesitatea utildrii modebkrii prin elemente de volum in cadrul siraui
indepartarii de tesut tare, heterogen.

Cercetarea a avut ca scop evigEnea graduéla problemelor ce apar la sinarile cu
reagie haptié. Pornind de la soti existente in bibliotecile software specifice, nfrel
adaptarea la cetiele obiectivelor tezei, au fost aduse modifieseniale fundaiilor existente
si introduse noi fungi: pentru integrarea modelelor ffute prin imagistica medicalsi
pentru a da un caracter general deforior posibile, care & urmeze orice diree indici
operatorul prin dispozitivul haptic.

Capitolul se incheie cu prezentarea concluziilar,care se evideiazi faptul &
modelarea prin elemente de suptafau este adecvatreprezeririi materialelor stratificate
sau anizotrope. Un alt dezavantaj 1l constitueulapi, desi acest mod de modelare este
adecvat vizualigrii, nu este potrivit modifigrii formei obiectelor, deoarece produce rezultate
nerealiste. Dezavantajele evidiate au condus laiatarea unor sotii bazate pe alte tipuri de
reprezentare a obiectelor, de exemplu prin elemdateolum, cu rezultate prezentate in
capitolele urmtoare.

in urma stagiilor de cercetare Tnagtéitate, cercetaregtiintifica a fost focusat citre
chirurgia ortognatig, urmitoarele capitole prezentdnd conttibe aduse in vederea
dezvoltrii unui simulator pentru osteotomia sagithllaterak.

Capitolul 5, ,Elemente pentru proiectarea simulaligir haptic pentru osteotomia
sagitaii bilaterafi. Analiza modurilor de defectarg a efectelor lor”, prezirt analiza
procedurii medicale Tn vederea deteriminprincipalelor cerige ale simulatorului. Analiza a
fost realizad in cadrul unui grup mixt, aituit din trei medici exper, doi expeti in realitate
virtuala si un specialist in asigurarea catit, domeniu in care se in cadréametoda utilizat,
analiza modurilor de defectagea efectelor lor. Metoda corasin descompunerea ierarhia
procedurii Tn etapei sub-etape, care mai apoi sunt analizate in vadgegermidrii erorilor
ce pot aprea in timpul procedurii, precugn a cauzelor ce duc la ap@ai acestora. Pentru
fiecare cauz a fost determinat un coeficient de risctioe cont de probabilitatea de apiayi
de gravitatesi de gradul de nedetectare a efectelor. Analizacinch fiind etape critice etapa

de debitarea a liniei de osteotongidracturarea mandibulei. In baza analizei efeciuat fost



stabilite o serie de cetm suplimentare pentru simulator, carie germié semnalizarea
complicaiilor, precum lezarea nervului alveolar sau natgpea de planul interveési.

Capitolul 6, ,Modelarea matemailica indeprtarii de material prin debitare cu
ferastraul pentru aplicai de realitate virtua utilizdnd dispozitive haptice”, prezint
modalitatea de modelare a indefrii de material osos in fure de fota de debitare in
cadrul osteotomiei sagitale bilaterale in scopulizdtii in sisteme haptice de realitate
virtuala.

Pornind de la procesul tehnologic delaere a fost analizaforta de debitare cu un
ferastrau electric cu mycare rectilinie alternatév specific chirurgiei ortognatice pentru a
determina care sunt parametrii de care depindestcdaste stabilito prima relgie analitia
intre fota normai si rata de indefrtare a materialului. Pentru confirmarea tielasi
stabilirea valorilor parametrilor ce intervin, awst realizate o serie de Tincaic
experimentale. Incefidle au fost realizate pe un stand experimentaleptat de atre
autoarea ludirii si realizat in cadrul laboratorului de biomecana Universittii de Stiinte
Aplicate Aachen. Standul este pieut cu senzori de f@f si de deplasargi este cuplat la un
sistem de achige de date de pe un sistem de calcul. Pentru ewpate, pe stand a fost
montat un feistrau de tipul celor folosite in astfel de intervierde citre medicii de la
departamentul de chirurgie maxilo-fagialal Spitalului Universitar RWTH Aachen.
Protocolul experimentelor este descris in subchpitomator.

Subcapitolul cinci prezi#tprelucrarea datelor experimentale, rezultatelgnote si
modelarea procesului. In urma prebrir imaginilor cu sedunile debitate s-au oinut
lungimile de contact scidimandibui, pe cele dodutipuri detesut 0sos: compact, respectiv
spongios. Datele oinute de la senzori au fost prelucrate statistioitqoe eliminarea
zgomotului, reducerea setului de date la zona diignare efectiv si sincronizarea acestora
cu cele obinute din prelucrarea imaginilor. De asemenea, @t talculate vitezele de
patrundere, au fost estimate lungimile dgcldere pe fiecare tip de aog s-a realizat
exportarea datelor in vederea preiutor ulterioare. Prelucrarea datelor a fost reslizcu
ajutorul unei aplicge software credt de autoarea tezeilinand cont de proprigtile
anizotrope ale mandibulei au fost determinate neodeklitice (de tip polinomial de gradul
doi) pentru indefrtarea de os compact pentru fiecare din cele #gimente ale liniei de
osteotomie (orizontal, vertical sagital)si pentru osul spongios. Se obsedifererte intre
rata de indeptare de material pentru cele trei zone ale intgrge fapt confirmatsi de
literatura de specialitate, precuifaptul ci osul spongios asigiio rata de indegptare mult

mai mare decét cel cortical.



Capitolul 7, ,Algoritmi dezvoltd pentru elementele de realitate virtuable
simulatorului haptic pentru osteotomia sagitailaterak”, prezin& simulatorul haptic pentru
instruirea medicilor chirurgi asupra deinit cu ferastraul a liniei de osteotomie din cadrul
osteotomiei sagitale bilaterale, punandu-se aqeerbntribdile personale. Capitolul incepe
cu evidenierea cerirelor ce se impun algoritmilor ce urméaa fi concepti. In cel de-al
doilea subacapitol este prezeatatructura simulatorului, atat din punct de vedesedware
catsi software. Structura hardware ¢me: un sistem de calcul pe care rukeaplicgia, un
dispozitiv haptic pentru interaanea om-calculatogi un ecran pentru afirea scenei
virtuale. Structura software corespunde celei hardyfiind alétuita din trei module:
simulare, interatune haptid si vizualizare.

Urmatorul subcapitol prezitit metodelesi algoritmii dezvolta pentru modelarea
tesuturilor tari. Un prim algoritm a fost creat pentonversia imaginilor din diere cu
extensia .png in fiere cu extensia .nrrd, utilizate Tn simulator. tRera putea personaliza
modelul mandibulei s-a impus preluarea modeluluidB imagistica medicalsi conversia
imaginii segmentate oinute in standardele acceptate de simulator. Peeslizarea acestui
scop, a fost concepigi implementai o aplicaie.

in subcapitolul al patrulea sunt descralgoritmii dezvoltai pentru detectarea
coliziunii. Detectarea se face parcurgand elementl volum ce compun mandibuja
verificand pozia lor faa de fekistrau, elementele ce segpsc in interiorul féstraului fiind
marcate pentru indégare. Detectarea coliziunii a ridicat o serie debeme datorit
particularititilor lamei (lungime mult mai mare iade htime si Tnaltime). Ingi problemelei-
au gisit soltionarea intr-un algoritm original care permitginerea unei interaini haptice
la frecvena recomandéat de 1 kHz. Algoritmul reduce considerabil nimod de treceri dintre
sistemele de coordonate ale mediului virtual pragnsentarea volumului lamei prin
parcurgerea prin incrementare a celor trei axsiatemului de coordonate al dstraului.

in al cincilea subcapitol este prezeatabncepereai implementarea algoritmilor
pentru calculul reami haptice. Simularea debiti cu ferastraul implica sase grade de
libertate pentru reai@ hapti@. Datoriti dispozitivelor haptice avute la disppej reatia
haptia s-a limitat la transmiterea unei fer Algoritmul dezvoltat in prigh fazi pentru
calcularea faei pe baza volumului intersectat s-a dovedit a avese limiéri din cauza
coeficientului de propeionalitate al forei. Un coeficient mic in cazul unui volum interssct
de valoare mit conduce la firunderea prin mandibiifara a indegrta material; pe cand un
coeficient mare in cazul unor volume intersect&e/aloare mare conduce la discontiiit

ale fottei. Cel de-al doilea algoritm dezvoltat, bazat pgpptionalitatea forei cu adancimea



de mitrundere a feistraului in material, a solionat problemele anterioare, totiindu-se
totodat forte de reagte mai mari.

Urmatorul subcapitol are ca obiect concepegeanplementarea algoritmilor pentru
indepirtarea materialului. In prima fazsunt determinate elementele de volum ce paitieip
coliziune, iar in a doua fazse realizeaz eliminarea acestora. Elementele detectate sunt
eliminate succesiv, pornind de la suptafemandibulei, ceea ce asigu variaie suficient de
neted a fortei de reatie haptice, ra apartia unor discontinuiiti.

Pentru etapa de vizualizare a celor @donodele, mandibulgi fierastraul, au fost
testate cele dautehnici utilizate frecvent pentru obiectele tridinsionale, ray-casting
marching cubes. Cea de-a doua s-a dovedit maepficiasigurand o calitate mai k@
scenei, la o frecvea de vizualizare recomandate 30 Hz.

Mediul virtual al simulatorului este prezentat tibsapitolul al optuleai este creat pe
baza standardului X3D, standard specific dezviolile aplicaii de realitate virtual. Mediul
virtual cortine atat nodurgi cAmpuri deja create Tn cadrul altor bibliotecr giaunele create
de atre autor. Pe lariginteragiunea propriu-zis, simulatorul cotine si elemente care vin in
ajutorul Tmbuitatirii procesului de intare. Spre exemplu, novicele este aterat vizual de
lezarea nervului alveolar inferigi de abaterea de la planul de debitare prin matidia
culorii unor elemente de control.

in penultimul subcapitol este prezentat schematjoramul intregii proceduri, fiind
evideniati toti algoritmii utilizati cu datele de intrarg iesire corespunaoare,si circuitele de
informgii. Capitolul se incheie cu o sintea acestuia.

Capitolul 8, ,Concluzii, contribtii originale si diregii viitoare de cercetare”, cgne
o sintez a concluziilorsi contribuiilor originale desprinse din prezenta lucrare.dbsenrd
ca obiectivele tezei au fost indeplinite cu succes.

Se remarz in mod deosebit uriitoarele contribtii teoretice:

* O serie de analize critice cu privire la metodeée rdodelare a obiectelor
virtuale, a metodelor de detectare a coliziunic@arul interagunii haptice, a
principalelor limi@ri si cerinte de viitor ale simulatoarelor medicale, a metode
lor de cercetare in proiectarea simulatoarelor oaelisi a instrumentelor
software utilizate la ora actdalpentru interagunea haptig si pentru
prelucrarea imaginilor medicale;

» Determinarea cerirlor esetiale ce se impun simulatorului pentru trainingul

osteotomiei sagitale bilaterale;



* Modelarea matematia procesului de debitare cu firiiu electric cu micare
rectilinie alternativ;

» Dezvoltarea unei metode originale pentru transéaraatelor de la apliga de
segmentare la simulator, detectarea coliziunii biece ce au o dimensiune
mult mai mare f@ de celelalte day calculul fotei de reage hapti@ si
simularea indeptarii de material in cadrul interaanii ferastrau-mandibué.

Din cadrul contribtilor aplicative se remaéc

* Implementarea analizei modurilor de defectarea efectelor lor in cadrul
etapei de proiectare a unui simulator medical,

* Proiectareasi construgia unui stand experimental in vederea deteimiin
cantitative a parametriilor procesului de debitare;

* Realizarea unei apligasoftware pentru prelucrarea datelor experimental

» Dezvoltarea unui simulator de realitate virtugdentru trainingul dehitii
liniei osteotomiei din cadrul osteotomiei sagithikaterale;

* Implementarea metodelor originale pentru transéaratatelor de la apliga
de segmentare la simulator, detectarea coliziunghiecte ce au o dimensiune
mult mai mare f@ de celelalte day calculul fotei de reage hapti@ si
simularea indeptarii de material in cadrul interganii ferastrau-mandibud;

* Modelarea mandibulei prin segmentarea unei tombg@hputerizate;

* Implementarea n simulator a doi algoritmi pentrizualizarea datelor
stiintifice volumetrice;

» Dezvoltarea mediului virtual al simulatorului;

* Integrarea unor aspecte edumaale in cadrul simulatorului.

Pentru viitor, se prevede realizarea de cérceirivind integrarea in simulator a
dispozitivelor haptice cusase grade de libertate, integrarea simulatoruluipifacesul
educaional, perfedonarea modelelor matematice prin integrarea uacampetri suplimentari
si cresterea valorii fotei de reage.

Teza cuprindai zece anexe, cu inforrindetaliate referitoare la etapele osteotomiei
sagitale bilaterale, anatomia mandibulei, codulsswal programului pentru prelucrarea
datelor experimentale, comenzile bibliotecii dediirpentru conversia datelor, coduri surs
ale implemeririlor algoritmilor pentru detectarea coliziunii,a@ia hapti@, indefrtarea de

material, detectarea sitiitor de risc, precunsi codul surg al modelului scenei virtuale.



Teza se incheie cu o listle 159 referite bibliografice. Titlurile sunt de actualitage
relevante pentru tema tezei.

Rezultatele cercatilor din cadrul tezei au fost prezentatgublicate Tnsapte luchri
la conferine intern@ionale sau reviste de specialitate.



