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OPORTUNITATEA $SI OBIECTIVELE TEZEI

in contextul actual, al unor progrese tehnice substantiale si cu potential de
implementare pe o arie larga de domenii, 0 dezvoltare continua si semnificativa n

efecte, Tnregistreaza metodele si echipamentele de investigare medicala.

Procedurile actuale de diagnosticare sunt, in mare masura invazive, si ofera
informatii specifice, cu caracter limitat. Pentru completarea tabloului necesar stabilirii
unui diagnostic, Tn general, este necesara coroborarea rezultatelor obtinute prin
investigatii bazate pe mai multe metode, vizdnd sisteme, organe sau tesuturi
sugerate prin analiza simptomatologiei pacientului.

Tendinta actuald urmareste implementarea unor metode cat mai putin
invazive si cu potential informational cat mai larg. Se poate observa o evolutie cu un
oarecare decalaj in timp, a bazei teoretice pentru metode noi de investigare si a
echipamentelor functionale in cabinetele medicale.

In prezent, metodele de investigare noninvazive sau cu grad scazut de risc
pentru pacient, se practica pe scara relativ larga. Este necesara cresterea calitativa,
atat in privinta metodei n sine, cat si a echipamentului care aplica metoda, in scopul
obtinerii unor rezultate cu grad de certitudine ridicat, pe o arie cat mai larga de
parametri.

Efortul de perfectionare a unor metode si echipamente existente, precum i
descoperirea gi implementarea unor tehnici noi, poate fi incununat de succes numai
printr-o foarte larga colaborare transdisciplinara, care include sgtiinte ingineresti i
medicale.

Prin prezenta tezd se considera oportuna sustinerea unei metode total
neinvaziva de imagistica medicalda, metoda capabilad sa furnizeze practic un complex
de rezultate, fata de care sa nu mai fie necesare alte investigatii suplimentare.

Obiectul investigatiei este reprezentat de deformatiile de coloana vertebrala.
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Studiile prezente asupra acestor grupuri de maladii ale sistemului osos a avut in

vedere incidenta ridicatad in randul populatiei, posibilitatea aducerii unor contributii la
prevenirea sau depistarea precoce a simptomelor specifice, privind cresterea globala
a nivelului de sanatate in special a populatiei tinere, precum gi diminuare a costurilor
sociale si economice semnificative Tn cazul acestui grup de maladii.

In zilele noastre, cei mai multi indivizi prezintd in forme mai ugoare sau mai
severe deformatii de coloana, cum ar fi scolioza, lordoza, cifoza sau combinatii ale
acestora. Aceste deformatii diminueaza capacitatea fizica si intelectuald de efort,
precum si senzatia de confort la nivel individual. Deformatiile severe determina

distorsiuni majore ale toraxului si prejudiciaza procesul respirator.

Deformatiile de coloana sunt clasificate de Organizatia Mondiala a Sanatatii
(World Health Organization - WHO) ca boli. WHO and DIMDI (German Institute of
Documentation and Information) au elaborat un catalog complet al maladiilor, ajuns
la a 10 — a revizuire si cunoscut ca International Classification of Diseases (ICD-10).
Potrivit acestei clasificari la nivel mondial, deformatiile de coloana se regasesc, in
principal in capitolul XIII (Boli ale sistemului musculoscheletal gi ale tesuturilor de
sustinere). Diversele tipuri de deformatii spinale au atribuite coduri, dupa cum
urmeaza:

U ICD-10-M 41.* Scolioza (M41.1...M41.9), Q 67.5, Q 76.3, 1 27.1, M 96.
U ICD-10-M 40.* Cifoza si lordoza (M 40.0...M40.5), Q.76.4, M 96.[***].

Deformatiile de coloand se manifesta cel mai frecvent la populatia de varsta
scolara, datoritd posturii incorecte sau/si mobilierului neergonomic. Mai rar apar la
populatia adultd, cu precadere la segmentele cu activitati sedentare, avand ocupatii
specifice, cum ar fi profesori, cercetatori, proiectanti, bibliotecari, functionari,
operatori IT etc. La populatia varstnica, deformatiile sunt severe si ireversibile. Exista
o serie larga de statistici care descriu incidenta (numarul cazurilor inregistrate intr-o
perioada de timp la nivelul unei populatii) sau/si prevalenta (numarul cazurilor
manifeste la un moment dat intr-o colectivitate) acestor boli, in diverse locuri din lume
si luand n considerare o multime de criterii cum ar fi varsta, sexul, profesia,
standardul de viata etc. [M3], [B2], [D1]. Studiile subliniazd in mod foarte detaliat
importanta identificarii precoce a deformatiilor de coloana, datoritd prognosticului
rezervat si costurilor foarte ridicate ale tratamentului.[***]. Cele mai multe date sunt

disponibile pentru tari bogate, ca Statele Unite si tarile din vestul Europei.
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La fel ca in cazul celor mai multe boli, si pentru deformatiile de coloana
depistarea precoce este cruciald pentru vindecare. Depistarea presupune investigatii
de masa, organizate la nivelul institutilor de sandtate publica si cu caracter
obligatoriu, asa cum se intampla in tarile cu standarde economice avansate.

Investigarea coloanei vertebrale se face, in mod traditional, prin radiografie in
radiatie X. Metode noi, cum ar fi scanarea tomografica sau RMN, topografia Moire i
maparea ultrasonica, au intrat in uz doar n ultimii ani. Cu exceptia ultimei metode
mentionate, toate celelalte sunt invazive si furnizeaza imagini 2D, cu caracter
calitativ. Este de subliniat faptul ca informatia cantitativa este total absenta. Natura gi
severitatea deformatiei sunt apreciate de catre medic exclusiv pe baza abilitatii si
experientei acestuia.

La nivel mondial, tendinta prezentd este aceea de inlocuire a metodelor
clasice invazive cu metode neconventionale, noninvazive , care utilizeaza camere
CCD, ultrasunete sau surse laser [B2], [L1], [H1], [O1], [Z21], [F2], [M2]. Toate aceste
metode sunt asistate de calculator, atat pentru prelevare, céat si pentru stocare si
procesare a datelor masurate. Metodele de investigare asistate de calculator, Tn
general, furnizeaza nu numai imagini, ci si o serie de parametri numerici (unghiuri
sau distante), care sa caracterizeze in maniera obiectiva caracteristicile geometrice
obiective ale coloanei vertebrale.

Totusi, pana in prezent, sistemele bazate pe ultrasunete sau prelevare optica
de imagine sunt capabile sa puna la dispozitia medicului o gama redusa de parametri
numerici[ F1].

Avand in vedere cele de mai sus si apeland la coroborarea unei palete largi
de discipline, printre care ingineria optica si mecanica, medicina si informatica,
prezenta teza isi propune sa dezvolte o metoda total noninvaziva de imagistica
[C4],[H2],[M2], [V3], bazata pe prelevare digitala a imaginii 3D, cu furnizare a unei
serii complete de parametri cantitativi, destinata investigarii coloanei vertebrale.

Concret teza isi formuleza urmatoarele obiective:

O Elaborarea unei metode de reconstrucfie 3D a formei torsului uman prin

configurarea unui sistem bazat pe scanarea optica gi prelevarea digitald a imaginii

U ldentificarea unor posibilitéfi practice de prelevare a coordonatelor vertebrelor

pe imaginea 3D reconstruita

U Stabilirea algoritmilor de calcul ai unui set complet de parametri de evaluare a
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deformatiilor de coloana

U Realizarea unei aplicafii soft originale, destinate creerii unei baze de date
confinand figele pacienfilor, stocérii datelor numerice brute, calculului parametrilor
specifici coloanei vertebrale, prezentarii rezultatelor grafice si numerice

U Elaborarea unui model grafic 3D al coloanei vertebrale standard, pe baza
datelor statistice de manual, cu posibilitatea personalizarii modelului in functie de
pacient, Tn scopul vizualizarii deformatfiei gi urmaririi evolufiei acesteia

O Realizarea unui program experimental, asimilat unui studiu clinic bazat pe
datele obfinute prin investigarea unui lot de pacientfi, prin metoda si cu aplicafia

soft elaborata.

*k*k

Obiectivele propuse au condus la structurarea lucrarii intr-un numar de 7

capitole al caror continut este prezentat in continuare.

in capitolul 1 - Elemente de anatomie si patologie a coloanei vertebrale - se
prezintd o sinteza privind anatomia coloanei vertebrale, cu detalii referitoare la
elementele componente ale acesteia, respectiv cu definirea posturii normale gi a
tipurilor de deformatii posibile.

Primele paragrafe ilustreaza partile componente si aspectul normal al coloanei
vertebrale cu curburile sale fiziologice, respectiv procesul fiziologic de rotatie
vertebrala. A doua sectiune a capitolului prezinta tipurile de deformatii ale coloanei
vertebrale. Datele statistice indica incidenta cea mai ridicatd pentru scolioza. Sunt
redate si discutate elemente de etiologie, simptomatologie, taxonomie pe diverse
criterii, diagnosticare prin examen clinic si paraclinic si profilaxie, respectiv tratament.

Rezulta o serie de observatii rezumative importante, si anume:

O scoliozele nestructurale (atitudinile scoliotice) nu sunt evolutive si dispar odata

cu inlaturarea sau corectarea cauzei care le-a produs

O scoliozele din perioada cresterii, indiferent de etiologie, sunt cu atat mai grave
cu cat varsta de debut este mai mica. Odata incheiata osificarea scheletului
inceteaza si evolutia scoliozei

O la femei, scoliozele structurale se pot accentua Tn perioada de sarcing,
alaptare si menopauza, in urma unor eforturi profesionale (insuficienta

musculoligamentarad) sau in urma degenerescentei discale.
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Materialul cuprins n acest capitol evidentiaza importanta depistarii precoce a

deformatiilor de coloana Tn scopul prevenirii sau/gi al tratarii din timp prin terapie,
pentru a evita stadiul in care sunt necesare interventiile chirurgicale corectoare. Se
fac referiri la combaterea prin terapie igieno-dietetica a factorilor de risc si de
agravare a scoliozelor, atat la copii céat si la persoanele de varsta medie.

Capitolul 2 - Echipamente de diagnosticare a deformafiilor de coloana -
prezinta descriptiv si analitic metodele si echipamentele existente la ora actuala in
vederea diagnosticarii deformatiilor de coloana vertebrald. Se au in vedere atat
echipamentele clasice utilizand metode invazive de diagnosticare, cat si
echipamentele de ultima generatie care utilizeazd metode noninvazive, pe baza
scanarii optice sau utilizarii ultrasunetelor. Principalele aparate considerate ca fiind
relevante pentru examenul paraclinic al deformatiilor de coloana sunt:

U aparatul Roentgen, care utilizeaza radiatiile X, realizeaza o imagine 2D prin
expunerea pacientului intr-un mediu nociv i furnizeaza informatii calitative

U computer tomografele cu raze Roentgen, ultrasunete si cu rezonanta
magnetica nucleara. Acestea realizeaza vizualizarea unei imaginii 2D tot de
factura calitativa, prezinta grade variabile de risc, sunt scumpe gi necesita un timp
relativ indelungat de interactiune cu pacientul

U echipamentul Zebris, reprezentativ pentru categoria de echipamente care
utilizeaza ultrasunetele si metoda triangulatiei pentru a furniza, prin prelucrare cu
ajutorul calculatorului, un raport grafic si date numerice referitoare la forma,
postura si mobilitate a coloanei vertebrale

U echipamentul InSpeck care are la baza scanarea optica, utilizeazd camere
digitale, care, in timp scurt, cu costuri minime, cu caracter noncontact si total
noninvaziv realizeaza reconstructia 3D a formei corpului uman.

Analiza unui tabel sintetic privind caracteristicile gi performantele aparatelor de

mai sus conduce la urmatoarele observatii:

U examenul paraclinic al coloanei vertebrale este cu atat mai relevant cu céat
aparatul de investigare este orientat prin proiectare spre obtinerea unei imagini gi
a unor parametri numerici specifici coloanei vertebrale. Astfel, desi aparatul
Roentgen este foarte raspandit in reteaua medicala si are utilizare foarte
frecventa, nefiind dedicat investigarii unui anumit tip de tesut, rezultatele pe care

le furnizeaza au un caracter limitat, preponderent calitativ. Pentru o evaluare mai
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exacta a unei stari patologice, examenul radiologic este urmat de alte tipuri de
investigatii, In general, cu un aparat din grupa computerelor tomografe

U pe masura ce ingineria medicala a evoluat, aparatele au fost proiectate pentru
domenii tot mai inguste de investigare. In detrimetrul generalitatii, s-a urmat
criteriul cantitatii si calititi informatiei furnizate de aparat. In acest sens,
echipamentul InSpeck este relevant ilustrativ. Conceptia sistemului porneste de la
scopul unic de investigare cat mai detaliata a coloanei vertebrale. Din acest motiv
prezenta cercetare are la baza utilizarea acestui echipament

U prezentarea aparatelor in tabelul 2.3 respecta si un criteriu cronologic.
Enumerarea aparatelor de investigare porneste de la aparatul Roentgen (care are
cea mai indelungata vechime in uz, ca pricipiu de imagistica) si evolueaza pana
la sistemul InSpeck, aflat inca in faza experimentala de cercetare. Se observa ca
evolutia Tn timp a condus la specializare, calitate si precizie a informatiei i, mai
ales la satisfacerea cerintei de caracter noninvaziv g$i noncontact. Si din aceste
puncte de vedere, sistemul InSpeck este preferabil tuturor celorlalte aparate.

in capitolul 3 - Metode de reconstructie si prelucrare a imaginii — este
prezentata o sinteza a metodelor de reconstructie si prelucrare a imaginilor digitale.
Metodele de preluare a imaginii au la baza impulsuri de radiofrecventa care
genereaza semnale, prelucrate matematic cu ajutorul tranformatei Fourier. Metodele
de reconstructie au la baza reprezentarea matematica prin proiectii cu ajutorul
transformatei Fourier sau Radon.

Majoritatea metodelor de reconstructie au ca iesire fie structuri de date
primare de tipul imagini profunzime (sau aglomerare de puncte), fie voxeli. Aceste
structuri de stocare a obiectelor pot fi transformate in alte structuri de stocare precum
retele de poligoane sau suprafete parametrice.

Se poate concluziona ca structurile de date primare sunt generate folosind
diverse echipamente de achizitie, in timp ce structurile de date complexe sunt
obtinute pornind de la structuri primare sau sunt create folosind aplicatii de proiectare

asistata de calculator.

Pe parcursul capitolelor urmatoare se vor utiliza metodele de reprezentare i
modificare descrise mai sus, pentru prelucrarea obiectelor tridimensionale (vertebre,

coloana vertebrala).

In capitolul 4 — Solutii de configurare si utilizare a echipamentului InSpeck n
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aplicafii de imagisticd medicald a coloanei vertebrale — se prezinta o solutie de
configurare a echipamentului InSpeck in scopul preluarii imaginilor utile n
investigarea deformatiilor de coloana vertebrala. Camerele de scanare optica a
obiectelor plasate intr-o scena bine delimitata sunt furnizate de liderul mondial
InSpeck, o firma canadiana specializata in digitizoare de masurare prin scanare
optica 3D prin tehnologii non-laser.

Configuratia cu trei camere, denumita Halfbody, poate preleva si reconstrui 3D
imaginea unei jumatati a corpului uman. Cu ajutorul facilitatilor de montaj s-a realizat
un sistem capabil sa asigure vizualizarea torsului uman, considerat suficient pentru
investigarea coloanei vertebrale. Sunt descrise performantele tehnice ale camerelor
de scanare, modul de amplasare a acestora in scopul alinierii optice si delimitarii
unui spatiu care sa asigure cuprinderea completa a scenei scanate, in limita de

profunzime a obiectivelor camerelor.

Modul de operare al prelevarii coordonatelor este reprezentat printr-un set de
27 de puncte, care include puncte caracteristice pentru 21 de vertebre, omoplati,
umeri i solduri. Pentru evidentierea acestor puncte s-a propus utilizarea unor
marcheri speciali, aplicati de catre un cadru medical pe suprafata spatelui pacientului
investigat.

Etapele de preluare a imaginii, reconstructia 3D a formei obiectului de pe
scena scanata, identificarea punctelor de interes pe aceasta forma, prelevarea
coordonatelor 3D a acestor puncte si stocarea datelor numerice obtinute sunt redate
pe scurt. Toate aceste etape sunt asigurate de operarea pe soft-urile accesorii
echipamentului, FAPS si EM.

Pentru realizarea aplicatiei medicale, si anume determinarea unui set de
parametri numerici de caracterizare a coloanei vertebrale Tn scopul depistarii si
evaluarii cantitative a deformatiilor de coloana s-au conceput doua programe
originale, scrise in MS Visual Basic, compatibile cu posibilitatile de export al datelor
din FAPS/EM.

Sunt prezentate de calcul a 16 parametri numerici de caracterizare a posturii
sau deformatiilor permanente de coloana.

Programul INBIRE, este descris detaliat ca o aplicatie complexa, cu interfata
prietenoasa si cu facilititi grafice si numerice multiple. Tn completarea acestui

program, pentru investigarea complementara a deformatiilor severe insotite de rotatii
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patologice permanente ale vertebrelor, a fost conceputa o aplicatie soft speciala.

Prezentul capitol ilustreaza ideea ca tehnologia avansata poate fi
implementata Tn medicina prin aportul cercetarii in domeniul ingineriei, in beneficiul
pacientului si al calitatii actului medical in sine. Echipamentul de digitizare prin
scanare optica 3D, creat fara destinatie speciald, dar cu diverse posibilitati de
utilizare, a fost configurat pentru crearea unui post de investigare a coloanei
vertebrale si a fost dotat cu soft-uri specializate, care furnizeaza informatii calitative si
cantitative, in numar mai mare si cu precizie mai ridicatd decét cele obtinute prin

utilizarea oricaruia dintre celelalte echipamente descrise in capitolele anterioare.

Capitolul 5 — Modelarea 3D a coloanei vertebrale — debuteaza cu o sinteza a
principalelor modalitati de reprezentare, modificare si stocare a imaginiilor utilizand
aplicatii in spatiul tridimensional. De asemenea, contine o prezentare ampla a
modalitatii de realizare a unui model 3D al coloanei vertebrale a pacientului si a unui
model de coloana vertebrald normala cu ajutorul aplicatiei 3dsMax 7.

S-au uitilizat coordonatele vertebrelor, prelevate cu echipamentul InSpeck si
s-a realizat modelarea acestora. A rezultat un model 3D al coloanei vertebrale
standard (pentru pacient sanatos) cat si modele ale coloanei vertebrale personalizate
(a pacientilor investigati).

Avand in vedere faptul ca modelele sunt digitale, rezulta ca pot fi stocate gi
utilizate in crearea unei baze de date grafice complementare celei numerice, utile in
urmarirea evolutiei pacientilor.

Capitolul 6 — Determindri experimentale — prezinta un studiu clinic realizat pe
un lot de 22 de pacienti, elevi, de ambele sexe, cu varsta curprinsa intre 8 si 10 ani.
Lotul de subiecti a fost investigat cu echipamentul InSpeck gi a rezultat un set de
date primare, contindnd coordonatele 3D ale apofizelor vertebrale, umerilor,
omoplatilor gi soldurilor. Au fost prezentate rezultatele sub forma numerica si grafica,
printabila. Programul experimental, care poate fi privit totodata ca un studiu medical,
a validat proiectului teoretic de configurare a sistemului bazat pe scanare optica,
precum si functionalitatea tuturor secventelor soft originale, dedicate examenului
paraclinic al coloanei vertebrale. Informatia bogata in parametri numerici gi ilustrare
grafica a permis o caracterizare completd a pacientilor si o diagnosticare exacta

privind prezenta/absenta deformatiilor, natura gi severitatea acestora.

In capitolul 7 — Concluzii finale si contributii personale — sunt prezentate
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succint realizarile de cercetare din lucrare, precum si principalele contributii teoretice

si aplicative ale tezei.

*kk

Adresez cele mai alese sentimente de recunostinta si multumiri domnului
prof.dr.ing.loan Nicoara, conducatorul gtiintific al acestei lucrari, pentru indrumarea
constanta, competenta si incurajarea permanenta care au facut posibila finalizarea
acestei teze.

Deosebite multumiri se cuvin adresate doamnei conf. dr. ing. Corina Gruescu
pentru materialul documentar pus la dispozitie, pentru ajutorul competent si
sustinerea constanta pe parcursul elaborarii acestui material.

De asemenea, doresc sa multumesc directorului Departamentului de
Mecatronica si totodatd managerului proiectului CEEX88, domnul conf. dr. ing. Erwin
Christian Lovasz, care, cu amabilitate, mi-a pus la dispozitie Laboratorul de masurari
biometrice, dotat cu echipamentul InSpeck, echipament de Tnalta tehnicitate, a carei

existenta a conditionat Tn mare masura realizarea obiectivelor tezei.
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1. ELEMENTE DE ANATOMIE Sl PATOLOGIE A
COLOANEI VERTEBRALE

1.1. Introducere in anatomia coloanei vertebrale

Coloana vertebrala reprezintd un organ axial complex, destinat insertiei tuturor
partilor componente ale corpului, precum si protejarii maduvei spinarii - segment de
importantd majora al sistemului nervos central. Coloana contine 344 de suprafete
articulare, 24 de discuri intervertebrale, 363 de ligamente, 750 de muschi cu 730 de

puncte de insertie. In figura 1.1.[N1]este redat aspectul normal al coloanei vertebrale.

Lateral (Side) Posterior (Back)
Spinal Column Spinal Column
e

Cervical 1""‘"

— &

Fig.1.1. Aspectul normal al coloanei vertebrale cu curburile sale fiziologice

In alcatuirea coloanei vertebrale se disting 33 de vertebre suprapuse, care se
articuleaza intre ele deosebit de complex. Se pot descrie trei coloane articulare

“adevarate” (intre corpii vertebrali si intre procesele articulare), alternand cu trei
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coloane sindesmotice puternice (ligamentele vertebrale anterioare si posterioare,

ligamentele galbene si ligamentele interspinoase). In afara acestor elemente pasive,
coloana vertebrald este mentinuta in timpul repausului si miscarilor, intr-un echilibru
activ, prin structuri musculare intrinseci (muschi autohtoni) sau extrinseci (muschi
migrati) ale gatului, toracelui i abdomenului. Rolul muschilor este de importanta
majora in mentinerea posturii, la nivelul diverselor articulatii (iliopsoasi, cvadricepsi,

un

plantari etc.). Principalul scop al activitatii lor “in repaus” este acela de a mentine

pozitia dreapta a corpului, respectiv de a echilibra efectele fortei gravitationale.
Printre elementele pasive se mai poate mentiona scheletul cutiei toracice, cu

rol deosebit in contracararea rotatiei si deviatiei laterale vertebrale (fig. 1.2) [N1].

Toracele osos: norma anterioari

Toracele 050s: norma posterioara
|- procese spinease, 2- yant vertebral, 3- proces transvers; 4- spatiu
mtercostal; 5- unghi costal, 6- scobitun costovertebrale {renale)

1- vertebra T1, 2- apertura toracica supenioard, 3- spatiu mtercostal,
4. coastd 0soasa; 5- carilia) costal, 6- arc costai; 7- proces xifoiudian;
8- manubriul sternal, 9- corpul sternuln

Fig.1.2. Aspectul normal al cutiei toracice

Importanta elementelor pasive este demonstratd de modificarile suferite de
acestea in cursul evolutiv al unei deformatii de coloana vertebrala.

Gabozitatea costala este reactia coastelor la tendinta de rotatie a vertebrelor.

De asemenea, coloana, in cursul deviatiei, si ia masuri de aparare, de fixare
a pozitiei: coastele se latesc gi se sprijind una pe alta in dreptul arcurilor posterioare,

micile articulatii formeaza adevarate artrodeze intre ele, in dreptul concavitatii
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curburii etc.

Biomecanica coloanei vertebrale poate explica o mare parte din modificarile
observate la nivelul coloanei vertebrale scoliotice.

In ceea ce privegte rotatia vertebrala, aceasta se desfagsoara, in mod
fiziologic, diferit la nivelul coloanei toracale fata de coloana lombara. Fatetele
articulare ale coloanei toracale sunt orientate anterior, in jos si medial, in timp ce la
nivelul coloanei lombare sunt orientate dorsal si medial. Din aceste motive, rotatia in
regiunea lombara se face cu deplasare laterala mare a vertebrelor (in raport cu
coloana dorsala) — fig. 1.3.[N1].

0 +1 +2 +3 +4
no rotation  pedide pedide pedide pedide
toward 2/3to in beyand
midline midline midline midline

Fig.1.3. Procesul de rotatie vertebrala

In regiunea toracald, rotatia este mult ajutatd de contractia muschilor
transverso-spinogi care sunt inserati orizontal, intre procesele transverse si procesul
spinos al vertebrei superioare, care coboard la acelasi nivel (fig. 1.4.) [N1]. in
regiunea lombara aceste insertii sunt oblice, avand o mai mica eficienta.

Echilibrul dintre migcarile de Tinclinare laterala gi rotatia vertebrald este
mentinut de functionalitatea normala a tuturor elementelor osteoarticulare musculare.

Un rol major n acest sens il joaca discul intervertebral. Acesta, in md normal,
suporta o presiune egala cu greutatea segmentului de trunchi supraiacent, la care se
adauga presiunea data de forta muschilor care asigura echilibrul trunchiului. Orice
modificare a acestor presiuni conduce la modificari ale discului, iar orice modificare a
structurii discului are ca urmare solicitari anormale ale acestuia. In ambele cazuri se
rupe echilibrul osteo-musculo-ligamentar al coloanei vertebrale si apar curburi

patologice sau se accentueaza cele fiziologice.
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spinous process
deviated to
concave side

1

ribk: pushed

posteriorly
and thoracic

cage narrowed

lamina thinner and
vertebral canal
narrower on
convex side

vertebral body
distorted toward
convex side

b pushed

laterally
and anteriorly

Convex side

Concave side

Fig.1.4. Procesul de “dezarmonizare” al cutiei toracice

Problemele de crestere a organismului complica si mai mult o situatie
anormala. Muschii din concavitate actioneaza mai puternic, avand parghie mai buna,
vertebrele se turtesc de partea concava, discul intervertebral isi deplaseaza nucleul
pulpos spre convexitate, osificarea vertebrala este este mai puternica de partea
concava a vertebrelor, iar cartilajul de crestere se sudeaza de partea convexa, fiind

solicitat de forte de tractiune divergente. Etapele osificarii vertebrelor sunt redate in
figura 1.5.[N1]

Inceputul Osificare Vertebra
osificirii incompleta maturd

Fig.1.5. Procesul de osificare vertebrala la nivelul coloanei scoliotice

1.2. Tipuri de deforma tii. Scolioza.

Scolioza este o0 boala evolutiva caracterizata prin una sau mai multe curburi
laterale ale coloanei vertebrale, vizibile in plan frontal, insotite sau nu de rotatia
vertebrelor, cu tendinta la compensarea superioara si inferioara a curburilor, dar fara

tendinta de reducere completd a acestora prin suspendare sau decubit $i cu rasunet
asupra morfologiei intregului trunchi.

Este caracterizatéa ca o deviatie laterala (fig. 1.6) [N1], deviatie incomplet
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reductibila a rahisului, cu evolutie progresiva si cu consecinte asupra morfologiei i

functionalitatii acestuia ca si asupra functiei cardio-respiratorii. In timp apar

importante repercusiuni asupra intregului organism.

Fig.1.6. Deviatii ale coloanei vertebrale

Scoliozele sunt clasificate in doua grupe principale: scolioze functionale

(nestructurale) si scolioze structurale sau osoase.

1.2.1. Clasificarea scoliozelor din punct de vedere  al func tion arii:
1.2.1.1. Scolioze nestructurale
Scoliozele nestructurale denumesc generic urmatorul grup de manifestari:

Q atitudinea scoliotica
O scolioza profesionala si din tulburarile de auz si vedere

O scolioza statica (prin asimetrie de bazin, redoare a soldului, prin

ascensionarea congenitala a omoplatului, prin inegalitatea membrelor inferioare)
O scolioza antalgica (sindromul vertebral din discopatia vertebrala).
1.2.1.2. Scolioze structurale sau osoase
Scoliozele osoase au o serie larga de forme de manifestare, printre care pot fi
identificate si urmatoarele:
QO scolioza congenitald cu malformatii vertebrale asimetrice - hemivertebre,

blocuri vertebrale, sacralizare, condrodistrofii (nanism)
U scolioza idiopatica a nou-nascutului (fara malformatii vertebrale)

Q scolioza aparuta in cursul cresterii, asociata unor afectiuni:
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0 genetice  (sindromul Marfan, boala  Ehlers-Danlos, boala

Recklinghausen, boala Lobstein, boala Marquio)

0 musculare (miopatii): distrofii musculare, sindroame miotonice, miopatii

congenitale, miopatii metabolice

o0 neurologice: boala Friedreich, poliomielita, paralizia cerebrala infantila,

rahitismul

U scolioza idiopatica (esentiala), avand cea mai mare frecventa (75%), de
tipurile:

0 scolioza infantila (0-3 ani) benigna, progresiva

0 scolioza juvenila (4-10 ani)

0 scolioza a adolescentilor (cea mai frecventa dupa 11 - 12 ani)

0 scolioza idiopatica a adultului (cu posibil debut n adolescenta)
QO scolioza secundara unor afectiuni dobandite de natura:

0 osoasa: traumatisme (fracturi-luxatii), costectomii, toracoplastie,
laminectomie

0 neurologica: neurofibromatoza, siringomielita, tumori vertebro-

medulare, poliomielita, scolioze tetanice
0 empidem toracic cu retractie fibroasa
Se deosebesc diferite tipuri de malformatii :
O scolioza oseteopatica, cu etiologii variate:
o fragilitati osoase de diferite cauze
0 osteoporoze (senile sau de alte cauze)
o anomalii vertebrale congenitale (scoliozele congenitale)
0 boala Scheuermann

O scolioza neuropatica, in cadrul careia cea secundara poliomielitei (scolioza

paralitica) ocupa locul cel mai important. Alte cauze neuropatice:
o nerofibromatoza
0 boala Friedreich
0 boala Charcot-Marie
o infirmitatea motorie cerebrala

0 siringomelia
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0 mielomeningocelul
0 anestezia dureroasa congenitala
o sechele dupa meningite purulente
U scolioza miopatica, care apare mai frecvent in:
0 artrogripoza congenitala
o distrofiile musculare
0 amiotonia congenitala
0 miopatii
U scolioza dismetabolica asociata cu
0 boala Marfan
0 scolioza rahitica

U scolioza toracogena, care apare ca urmare a unei deformari a cutiei toracice,

deformare congenitala sau castigata (traumatism, toracoplastie)
U scolioza de cauza extrinseca:

0 scolioza “de aparat”, care se instaleaza in urma portului unor aparate

ortopedice necorespunzatoare
0 scolioza radioterapica
0 scolioza secundara inegalitatii membrelor inferioare sau dezechilibrarii
pelvisului osos
O cifoscolioza, mai des intalnita ca boala congenitala sau secundara
neurofibromatozei.
U scolioza paralitica, aparuta dupa lezarea neuronilor columnei anterioare a
maduvei de catre virusul poliomielitei acute anterioare, cauzata de paralizia de tip
periferic a musculaturii autohtone sau migrate a spatelui.

Scolioza spastica are etiologie central-nervoasa (IMC). Ea apare ca urmare a

unei hipertonii musculare asimetrice. La tineri gi adulti, scleroza in placi poate
conduce la o scolioza structurala, desi nu se observa modificari de forma ale

vertebrelor pe radiografii.

Osteogeneza imperfecta - boala transmisa dominant ereditar poate da

scolioze din cauza viciului de metabolism care altereaza maturatia colagenului.

Neurofiboromatoza prezinta, in simptomatologia sa clasica si scolioza. Este o
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boala ereditara, caracterizata prin prezenta unor gene anormale, generatoare de

dezordini metabolice.

Boli degenerative medulare, ca maladia Friedreich sau sirigomielia, prin
lezarea cailor aferente, pot determina devieri ale coloanei vertebrale.

Tulburari degenerative rahidiene, ca diferitele osteoporoze si osteomalcii sau
displazii fibroase, pot fi cauze de scolioza.

Scoliozele “reflexe” se pot intalni in schelele dureroase ale fracturilor
vertebrale, tumori medulare, hernii de disc. Cu cat aceste cauze apar la o varsta mai
tanara si cu cat evolutia lor este mai indelungata, cu atat elementele de
“structuralitate” devin mai evidente, desi cel mai adesea, nu sunt insotite de curburi
secundare sau rotatii vertebrale marcate.

Cauzele extrarahidiene ale unor scolioze sunt numeroase, cel mai frecvent
mentionate fiind sinechiile pleurale, toracoplastiile, cicatricele retractile mari ale
partilor moi.

In figura 1.7. [N1] sunt redate cateva tipuri de scolioze datorate unor

malformatii osoase.

Pop  foop
L oo

e
A%

L5

-@- )
3 1
b oor
TP Foop
partial complete unilateral bilateral
unilateral unilateral failure of failure of
failure of failure of segmentation segmentation
formation formation (congenital bar) ({block vertebra)
(wedge vertebrae) (hemivertebra)

Fig.1.7. Malformatii osoase ale coloanei vertebrale

1.2.2. Clasificarea scoliozelor din punct de vedere al curburii

Din punct de vedere al curburii scoliozele pot fi:
U cu curbura dorsla de obicei dreapta (D4_6-D11_12, L1) si caracteristici
specifice: gabozitate, curburi minore cu caracter compensator deasupra Si

dedesupt, potential evolutiv mare, prejudicii cardio-vasculare

U cu curbura dorso-lombara fie dreapta, fie stanga (D4_6-L2_4), insotite de
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curburi minore, distorsiuni costale mai putin dizgratioase si periculoase cardio-
pulmonar
U cu curbura lombara de obicei stanga (T11_12-L5), care nu dau diformitate
prea mare

O cu dubla curbura majora in diverse combinatii, care dau diformitate scazuta.

1.2.3. Clasificarea scoliozelor din punct de vedere al echilibrului
Se disting scolioze de tip:

Q echilibrat (fir de plumb occiput-sant interfesier)

Q dezechilibrat (fir de plumb occiput-lateral de sant interfesier).

1.2.4. Clasificarea scoliozelor din punct de vedere al gravit atii
in mod traditional, scolioza este apreciatd din punct de vedere al severitatii
prin valoarea unghiului Cobb. Se accepta urmatoarea clasificare:
O scolioze ugoare la unghi Cobb < (20-30)°
U scolioze medii la unghi Cobb = (25-50)°

U scolioze severe la unghi Cobb > 50°

1.3. Terminologie

U Prin scolioza posturala trebuie inteleasa o curburd corectabild complet n
flexie, decubit sau prin suspendare si la care nu se observa, clinic sau radiologic,
anomalii structurale ale vertabrelor sau toracelui

U Scolioza secundara trebuie identificata cu scolioza de compensare a unui
dezechilibru pricinuit coloanei vertebrale de catre asimetria pelvisului 0sos,
inegaliatea membrelor inferioare, anchiloze articulare in pozitii vicioase ale
articulatiei cocofemurale etc.

U Scoliozele structurale se caracterizeaza prin persistenta rotatiei vertebrale gi a
deformarilor costale la flexia anterioara a coloanei vertebrale. Aceste elemente,
odata instalate, sunt permanente si corijabile doar chirurgical. Radiologic, corpii
vertebrali apar rotati spre convexitatea curburii, iar procesele spinoase, spre
concavitate. Dapa un timp, se pot observa si modificari structurale ale vertebrelor
(vertebre trapezoidale, oblice) sau vertebre modificate chiar la Tnceput

(cuneiforme, hemivertebre)

BUPT



23
Contributii privind implementarea unor tehnici noninvazive avansate de investigatie
a deformatiilor de coloana vertebrala

U Cifoscolioza reprezinta combinarea unei curburi a coloanei vertebrale in doua
planuri: frontal si sagital. Cel mai adesea se confunda componenta cifotica cu
gabozitatea costala posterioara din scolioze. Cifozele adevarate (cu exceptia
celor insotite de anomalii congenitale) au rareori devieri laterale

O Curbura primara a unei scolioze este reprezentata de segmentul de coloana
vertebrala prezentand o curbura in plan frontal, structurald, cu rotatia vertebrelor
componente

Q Caracteristica pentru curbura primara este persistenta rotatiei vertebrale si a
unui grad de curbura laterald, chiar in flexia coloanei, in timp ce curburile de
compensatie se pot corecta complet. Daca presistenta acestor doua elemente
este evidenta la doua curburi, atunci este vorba despre o scolioza combinata sau
dubla

O Curburile compensatorii sunt curburile supra- si subiacente celei sau celor
primare, cu orientare in sens contrar acestora. Scopul instalarii acestor curburi
este alinierea capului la verticala pelvisului, sub efectul reflexelor de orientare a
capului (redresarea orizontala a ochilor, reflexele urechii interne)

U Suma unghiurilor curburilor compensatorii trebuie sa fie egala cu unghiul
curburii primare. Daca acesta din urma ramane mai mare, coloana vertebrala va
ramane dezechilibrata (verticala coboréata din varful procesului spinos al vertebrei
C7 nu va cadea pe procesul spinos S1)

O Tn scoliozele combinate, curburile compensatorii vor fi scurte si situate la
extremitati. Mica lor dezvoltare este explicata de compensarea partiala reciproca
a celor doua curburi primare. In fine, curburile compensatorii nu duc la formarea
de gabozitati

O Unghiul curburii este un element primordial de apreciere a gravitatii scoliozei gi
de urmarire a evolutiei si tratamentului acesteia. Metoda lui Ferguson este mai
simpla si mai veche, in timp ce metoda lui Cobb, de datda mai recenta (1948),
ramane mai fidelda. Important este, insa, ca masurarea unghiului sa se faca
intotdeauna pe parcursul urmaririi bolnavului, la nivelul aceloragi vertebre si liniile
sale sa treaca prin platoul superior gi, respectiv, inferior al vertebrelor extreme ale

curburii

U Vertebra neutra existd doar in cazul scoliozelor combinate (duble) si

marcheaza trecerea de la o curbura la cealaltd. Vertebra neutra nu trebuie
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confundatd cu vertebra extrema a unei curburi. Aceasta vertebra va fi

considerata extrema inferioara pentru curbura superioara si extrema superioara
pentru curbura inferioara, fiind inclusa deci, Tn masuratoarea unghiurilor ambelor

curburi

Q Echilibrarea si dezechilibrarea unei scolioze sunt de o importanta
fundamentala. Pentru majoritatea scoliozelor, o cercetare amanuntita a echilibrarii
este mai importantda decat marimea curburii primare sau forma curburilor
compensatorii

A Tn orice scolioza, dar mai ales la cea idiopatica, curburile compensatorii apar
destul de precoce si joaca rolul principal in echilibrarea coloanei vertebrale

O in scoliozele congenitale, existenta unor malformatii la nivelul vertebrelor
curburilor compensatorii poate afecta compensarea, care devine astfel

insuficienta si coloana vertebrala se va dezechilibra.

1.4. Etiopatogenia scoliozelor

1.4.1. Etiopatologia scoliozelor nestructurale

Scoliozele nestructurale se mai numesc si scolioze functionale. Cauzele lor
constau in inegalitati ale membrelor inferioare, anchiloze ale soldului Tn pozitii
vicioase, contracturi musculare paravertebrale antalgice (ca in hernia de disc) etc.
Aceste atitudini scoliotice nu sunt evolutive gi dispar odatd cu disparitia sau
corectarea cauzei care le-a produs.

Scoliozele nestructurale, functionale sau atitudinile  scoliotice se
caracterizeaza prin faptul ca deviatia laterald a coloanei este complet reductibila
clinic gi radiologic in pozitia culcat. Acest tip de scolioze nu sunt insotite de modificari
de structura vertebrald sau gabozitate si se reduc spontan sau prin interventie
minima. Atitudinea scoliotica nu presupune si o rotatie a vertebrelor, dar se combina
frecvent cu atitudinea cifolordoticd. Aceasta situatie se intalneste in cazul unei
cresteri rapide, a insuficientei musculoligamentara, igienei vertebrale deficitare sau,
uneori, inegalitati membrelor inferioare, cu dezechilibru al bazinului (dezechilibru

mecanic redresabil prin aplicarea unui talonet).

1.4.2. Etiopatologia scoliozelelor structurale
Cauzele care conduc la aparitia scoliozelor structurale pot fi neurologice,

BUPT



25
Contributii privind implementarea unor tehnici noninvazive avansate de investigatie
a deformatiilor de coloana vertebrala

musculare, genetice, congenitale, metabolice, dar marea majoritate a scoliozelor au

cauza necunoscuta (de exemplu scoliozele idiopatice, care includ aproximativ 75%
din cazuri).

Scoliozele structurale constau intr-o inflexiune laterala a rahisului cu raza
mare de curbura, care antreneaza un aspect discret asimetric al ansamblului
spatelui: un numar mai ascensionat, omoplatul mai proeminent, asimetria discreta a
triunghiului taliei, un sold usor ascensionat si chiar un usor dezechilibru lateral al
trunchiului. Tn scoliozele structurale, coloana vertebrald prezintd modificari care se
accentueaza in perioada de crestere sau de-a lungul evolutiei bolii de baza,
modificari care conduc la deformari ale corpilor vertebrali si sunt insotite de
gabozitate laterala prin rotatia vertebrelor in jurul axului lor vertical si prezintd un

aspect rigid. Gabozitatea este situata de partea convexitatatii curburii.

1.5. Diagnosticul scoliozei

1.5.1. Examenul clinic
Pentru diagnosticare este necesara realizarea unui tablou clinic al evolutiei
bolii. Debutul este greu de precizat. Este posibil ca acesta sa aiba loc chiar in
perioada copilariei sub forma unei scolioze infantile cu o cuneiformizare vertebrala
care evolueaza in perioada de crestere, defectul devenind evident clinic. De multe ori
instalarea scoliozei coincide cu cregterea rapida in Tnaltime in perioada pubertara.
Rareori, instalarea deviatiei rahisului este precedata de dureri vagi insotite sau nu de
mialgii sau radiculite care cedeaza la repaus, precum gi de contractura musgchilor
spatelui de partea convexitatii, fibrilati musculare si dureri la presiunea insertiilor
acestora.
Din punct de vedere clinic se descriu trei grade de scolioza:
U scolioza de gradul I, care este mobila si reductibila (nefixatd) si poate fi
confundata cu atitudinile scoliotice functionale. Curbura poate fi dorsala, insotita
sau nu de curburi compensatorii, ori lombara, cand creasta iliaca si spina iliaca
proemina de partea concavitatii. Pot sa apara curburi laterale compensatorii,
lombosacrata sau dorsala inferioara. Curburile compuse realizeaza scolioza in

,,S" inversat. Scolioza se reduce prin flexia trunchiului la 90°

U scolioza de gradul Il (scolioza fixatd), care poate sa fie inca reductibila.

Contractura paravertebrala perceputa pe partea concava a deviatiei este insotita
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de dezechilibrul si prabusirea (colapsul) rahisului si de rotatia vertebrelor cu
modificarile toracelui caracteristice. Anteflexia rahisului pune si mai bine in
evidenta tulburarea de statica. Toracele devine asimetric (plat de partea
convexitatiti si proeminent de partea opusa), iar copilul scade in inaltime.
Coastele de partea concavitatii se ating, in timp ce de partea convexitatii se
indeparteaza intre ele

U scolioza de gradul lll, care este ireductibilda (retractia musculoligametara
asociaza modificari osoase avansate), are consecinte estetice si functionale
majore si afecteazd organele toracale si abdominale. In afard de deformarea
toracelui, starea generald se altereaza progresiv ca urmare a disfunctiilor
organice si a durerilor. In stadiile foarte avansate cu infundarea toracelui i
expansiunea coastelor spre oasele coxale (torace mic) apar tulburari grave ale
organelor interne.

Examenul clinic include investigatii statice si dinamice ale coloanei vertebrale.
La inspectie (copilul Tn ortostatism) se stabileste sediul si marimea curburii, prezenta
unui umar ascensionat sau a unui sold proeminent.

Examenul cu firul de plumb aplicat pe vertebra C7 apreciaza dezechilibrarea
scoliozei (daca firul trece in afara santului interfesier), iar naltimea gibusului cu
bolnavul in anteflexie si lungimea sagetilor (distanta dintre apex si fir) se masoara cu
rigla.

Important in diagnosticul scoliozelor este aprecierea egalitati membrelor
inferioare.

Supletea curburilor se apreciaza prin inclinarea coloanei (anteflexia reduce o
curbura posturala sau statica si exagereaza o scolioza structurald) sau prin

suspendarea pacientului prin intermediul cadrului Glisson.

1.5.2. Investiga tii paraclinice

1.5.2.1. Examenul radiologic

Examenul radiologic este cea mai la in deméana si ramane cea mai uzitata
metoda de investigatie a coloanei vertebrale. Radiografia se realizeaza din
ortostatism si incidenta de fata si profil, permitdnd masurarea unghiului/unghiurilor
curburii/curburilor scoliotice. Pe baza citirii radiografiei, se pot realiza:

O determinarea numarului de curburi
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clasarea diferitelor tipuri de curburi

masurarea angulatiei curburii
precizarea gradului de inclinare si rotatie a coloanei

compararea varstei osoase cu cea cronologica

O 00 D0 Do

urmarirea evolutiei sub tratament.

Fig.1.8. Radiografie coloana vertebrala

Se practica radiografia coloanei din fata in ortostatism, daca se poate in
intregime, inclusiv crestele iliace. Radiografia de profil este necesara doar la prima
examinare, stiind ca evolutia unei scolioze conduce oricum spre o scoliocifoza sau
scoliolordoza. in figura 1.8[***] este prezentatd o radiografie din fatd a coloanei
vertebrale.

Pentru aprecierea reductibilitatii curburilor patologice se utilizeaza radiografiile
in inflexiune laterald maxima, bolnavul fiind n clinostatism, cu bazinul fixat in pozitie
de echilibru, sau prin suspendare cu ajutorul colierului Sayre pentru aprecierea

reductibilitatii spontane globale (radiografie in suspensie).

1.5.2.2. Rezonanta magnetic a nuclear a

Rezonanta magnetica nucleara sta la baza unei metode de diagnosticare care
utilizeaza o combinatie de magneti de dimensiuni foarte mari si un computer, pentru
a obtine imagini detaliate ale organelor si structurilor corpului. Un exemplu de
imagine a coloanei vertebrale realizat cu rezonanta magnetica nucleara este redat in
figura 1.9.[***].
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Fig.1.9. Imagine coloana vertebrala realizatd cu rezonanata magnetica nucleara

1.5.2.3. Computerul tomograf

Se bazeaza tot pe radiatii X utilizate pentru obtinerea unor imagini in sectiune
(,felii”) ale corpului, atat pe orizontala cat si pe verticala. Tomografia este utilizata
pentru a detalia mai clar anomaliile cu privire la dimensiunea, forma si numarul
vertebrelor. Tn figura 1.10. [***].este prezentatd imaginea coloanei vertebrale obtinuta

cu ajutorul computerului tomograf.

Fig.1.10. Tomografie coloana vertebrala

1.5.2.4. Topografia Moiré

Topografia Moire este 0 metoda redusa ca si cost, simpla, neinvaziva, non-
contact, optica, ce furnizeaza o hartd 3D a subiectului studiat. Exista trei tipuri de
sisteme Moire: sistemul "umbra”, sistemul proiectie si sistemul holograma.
Topografia Moire este bazata pe fotografii ale partilor corpului care sunt studiate pe

un ecran special construit (fig. 1.11)[N1].
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Fig.1.11. Imagini realizate cu scanner-ul optic ISIS (Integrated Shape Imaging System)

Metoda permite studiul dinamic al deformarilor coloanei vertebrale si permite o
descriptie osoasa, prin analiza deformarilor cutanate corporale. Sistemul Moire
utilizeaza raze de lumina care baleiaza spatele subiectului, fiind plasate pe puncte
bine precizate (C7, D8, D12, cele doua SIPS). Distorsiunile detectate au
reprezentare tridimensionald a suprafetei cutanate. Cele trei plane spatiale sunt:

O planul transversal, analizat prin rotatia corpurilor vertebrale
U planul frontal prin determinarea unghiului Cobb-ISIS

U planul sagital, printr-un profil median si doua laterale.

1.5.2.5. Rasterstereografia computerizat a

Principiul de baza al rasterstereografiei consta in proiectarea pe o suprafata
curbata a unei grile formate din doua seturi de linii perpendiculare. Grila proiectata pe
spatele subiectului este distorsionata de curburile suprafetei acestuia (fig. 1.12). [N1]
Studiul distorsiunilor furnizeaza informatii despre forma suprafetei studiate.
Avantajele metodei sunt natura non-invaziva si utlizarea simpla, eficienta. Este

indicata Tn special ca metoda de screening la copii.

Fig.1.12. Imagini realizate cu rasterstereografia computerizata
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1.5.2.6. Digitizorul Microscribe 3D
Digitizorul prezentat n figura 1.13 [N1]., este un dispozitiv portabil, conectat la

calculator, utilizat pentru crearea de modele computerizate 3D. Cu ajutorul lui sunt
masurate coordonatele anumitor puncte de pe spatele pacientului, coordonate care

sunt comparate cu un model anatomic de referinta pentru a diagnostica scolioza.

Fig.1.13. Digitizor Microsribe 3D

1.6. Tratamentul scoliozei

1.6.1. Profilactic

Tratamentul profilactic se bazeaza pe combaterea unor deprinderi care pot
favoriza sau accentua deviatia vertebrala, ca de exemplu, ,,atitudinea soldie", de
sprijin pe un singur picior, pe care o iau adeseori copiii si adolescentii (mai ales
fetele). Purtarea ghiozdanului cu carti este recomandabil sa se faca pe spate, iar
daca se face In mana, sa se alterneze dintr-una in cealaltd. De o importanta
deosebita este mentinerea pozitiei corecte la masa de lucru de la gcoala si de la
domiciliu. Este necesar sa se incerce combaterea pozitiilor vicioase pe care unii copii
si le insusesc n timpul somnului, ca de exemplu in flexie accentuata, sau in decubit

lateral mereu pe aceeasi parte.

1.6.2. Igieno-dietetic

Tratamentul igienico — dietetic recomanda pacientilor cu scolioza o dieta
adecvata astfel incat greutatea lor corporala sa fie optima in raport cu inaltimea si
varsta. Acest lucru este necesar mai ales la pacientii supraponderali, deoarece

greutatea poate accentua deviatiile coloanei vertebrale.

1.6.3. Medicamentos
Tratamentul medicamentos se bazeaza pe antiinflamatoare (ibuprofen,

fenilbutazona, aminofenazina, aspirind), antalgice si decontracturante, acestea din
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urma avand rol de relaxare a musculaturii ale carei contractii pot genera deformari

ale coloanei. Administrarea de cortizon joaca un rol foarte important dar trebuie avut

n vedere dozajul si stadiul evolutiv.

1.6.4. Ortopedic

Tratamentul ortopedic igi propune corectarea si mentinerea deviatiei verebrale
pentru a neutraliza riscul de agravare reprezentat de puseul pubertar de crestere. Un
tratament ortopedic poate fi apreciat ca eficient daca la sfarsitul cresterii el reuseste
sa mentina deviatia vertebrala la o valoare cel mult egalé cu aceea de la inceputul
tratamentului. Tratamentul ortopedic dispune de aparate corectoare active si pasive.

Aparatele ortopedice pasive realizeaza corectia deviatiei folosind forta de
presiune, de obicei la nivelul partii convexe a curburii si forta de tractiune care tinde
sa elongheze coloana si astfel sa reduca curbura. Corectarea este in general
realizatd prin aparate gipsate succesive. Cand se obtine corectia maxima,
mentinerea ei este incredintatd unor corsete ortopedice. Pentru scolioza, corectia se
obtine cu ajutorul unui cadru care realizeaza atat elongarea céat si derotarea coloanei
si presiunea pe convexitate. Indiferent de tipul de cadru (Abbot, Risser, Cotrel etc)
principiul este acelasi. In cadru se aplica aparatul gipsat. Dupa o perioada de 1-2
luni aparatul gipsat se schimba, obtinandu-se o noua corectie. Uneori gipsul poate
realiza o elongatie progresiva (aparatul de elongatie tip Stagnara).

Aparatele ortopedice active cauta sa obtina o corectie printr-o autoredresare
activa a coloanei. Aparatul clasic activ este corsetul rigid Milwaukee. Acesta este
purtat permanent sau intermitent, in functie de gravitatea curburii. Exista actualmente
tendinta de a aplica corsetul Milwaukee noaptea in cazurile de deviatii mici (scolioza
sub 30°), dar care la controale repetate fac dovada agravarii lor. Un alt aparat activ
este corsetul cu trei puncte de sprijin care cautd sa redreseze scoliozele lombare. Tn
figura 1.14[***] respectiv, 1.15 [***] sunt redate cateva tipuri de corsete utilizate
pentru corectarea deviatiilor coloanei vertebrale.

!

B .

Fig.1.14. Corsete semirigide
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Fig.1.15. Corsete rigide

1.6.5. Chirurgical

Tratamentul chirurgical se recomanda pentru deviatile vertebrale grave,
evolutive, care se agraveaza lent, dar continuu, si dupa terminarea cregterii. Solutia
corectiei Tn aceste cazuri o constituie rigidizarea (cu tije) a unui important segment al

coloanei vertebrale.

1.6.6. Recuperarea medical a
Recuperarea medicala poate include una sau mai multe terapii combinate
dintr-un set larg, care include electroterapia, fototerapia, termoterapia, masajul,

kinetoterapia, baile kinetice, climatoterapia si sportul terapeutic.

1.7. Concluzii si contribu tii personale

In acest capitol este prezentata o sinteza privind anatomia coloanei vertebrale,
elementele componente ale acesteia, respectiv postura fiziologic normala si tipurile
de deformatii posibile.

Primele paragrafe descriu partile componente si aspectul normal al coloanei
vertebrale cu curburile sale fiziologice, respectiv procesul de rotatie vertebrala.

A doua sectiune a capitolului este dedicata prezentarii tipurilor de deformatii
ale coloanei vertebrale. Cele mai frecvente sunt scoliozele.

Scoliozele nestructurale (atitudinile scoliotice) nu sunt evolutive si dispar odata
cu disparitia sau corectarea cauzei care le-a produs.

Scoliozele in perioada cregterii, indiferent de etiologie (unele scolioze infantile
se pot corecta spontan), sunt cu atat mai grave cu céat varsta de debut este mai mica.
Odata incheiata osificarea scheletului inceteaza si evolutia scoliozei. La femei,

scoliozele structurale se pot accentua in perioada de sarcina, alaptare si
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menopauza, in urma unor eforturi profesionale (insuficienta musculoligamentara) sau

in urma degenerescentei discale.

Ultima parte a capitolului descrie pe scurt examenul clinic si paraclinic, cu
accent pe metodele de diagnosticare utilizate in mod curent, precum si modelul de
tratament adecvat tipului si stadiului scoliozei.

Materialul cuprins in prezentul capitol are rolul de a evidentia importanta
depistarii precoce a deformatiilor de coloana cat si diagnosticarea corecta in scopul
prevenirii sau tratarii din timp a deformatiei, pentru evitarea atingerii stadiului in care
devin necesare interventii chirurgicale corectoare. S-a urmarit, de asemenea,
sublinierea importantei profilaxiei, in special in cazul existentei factorilor de risc si a
tratamentului Tn scopul stoparii evolutiei scoliozelor, atat la copii, cat si la persoanele
de varsta medie.

Pe parcursul capitolului pot fi identificate urmatoarele contributii personale:

O sinteza materialului bibliografic in domeniul fundamental al medicinei, cu
referire centrata pe anatomia si patologia coloanei vertebrale

U descrierea principalelor tipuri de deformatii ale coloanei vertebrale, cu
detalierea etiologiei, simptomatologiei si tratamentului scoliozelor

U sinteza metodelor de diagnosticare utilizate in examinul paraclinic al coloanei

vertebrale.
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2. ECHIPAMENTE DE DIAGNOSTICARE A
DEFORMATIILOR DE COLOAN A

2.1. Echipamente de radiografiere

2.1.1. Bazele teoretice ale radiografierii

Radiatia X este o radiatie electromagnetica cu lungime de unda cuprinsa intre
(0.1 — 200) A. Generarea radiatiei X se obtine prin frAnarea electronilor emisi de
cadod de catre atomii anodului, Tntr-un tub vidat.

Radiatia X este caracterizata printr-o penetrabilitate accentuata, datorata

lungimii de unda mici, care, conform legii lui Planck
E=— (2.1)

asigura o energie foarte ridicata. In relatia (2.1) s-au utilizat notatiile:

h — constanta lui Planck (h = 6.26[10%* Js), ¢ — viteza radiatiei in vid (c = 310°m/s), E
— energia [J].

Radiografia reprezinta cea mai uzitata metoda de investigare si consta n
preluarea unei imagini plane, care, pe o scara nuantata a griurilor, pune in evidenta

structura sistemului osos si tesuturile moi din vecinatate.

Principial, o placa fotografica este impresionata de radiatia in domeniul X,
care este selectiv absorbita/ transmisa de fiecare tip de tesut, functie de compozitia
sa chimica. Zonele cu absorbantd mai ridicata vor permite trecerea unei cantitati de
radiatie mai mici decat cele mai transparente, astfel incat, dupa developare, fixare si
spalare, vor aparea in nuante de gri mai deschise, aproape de marginea alba a scarii
acromatice. Diferentele de absorbanta/transmitanta ale diverselor tesuturi permit
obtinerea unei imagini compuse din zone contrastante, de forma si nuanta care pot fi

interpretate de catre medic.
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Din punct de vedere radiometric, legea conservarii energiei se poate exprima

sub forma:
) +p(A)+a(r)=1, (2.2)

unde Tt(A), p(A) si a(A) reprezinta coeficientii spectrali de transmisie, reflexie,
respectiv absorbtie.

Reflexia este, practic, neglijabila, importante fiind transmitanta si absorbanta
spectral selective. Atenuarea intensitatii radiatiei in tesut are o variatie exponentiala,

conform legii lui Lambert:

I(A), =1(A), 2P, 2.3)
unde X reprezinta adancimea de patrundere in tesut.

Radiografia clasica furnizeaza informatii privind forma si pozitia vertebrelor,
ofera posibilitatea prelucrarii ulterioare in vederea determinarii indirecte (si cu grad
mare de aproximatie) a unghiului Cobb, necesita timp de preluare si interpretare
scurt si are pret relativ scazut. Dezavantajele radiografiei constau in caracterul

bidimensional al imaginilor si, mai ales, in nocivitatea radiatiilor asupra structurilor vii,

ceea ce clasifica metoda in categoria celor invazive.

2.1.2. Aparatul Roentgen

Un aparat Roentgen traditional este realizat dintr-un tub radiogen (tub
generator de radiatii sau tub Roentgen), un transformator de inalta tensiune pentru
crearea unei diferente de potential ntre electrozii tubului, un transformator de joasa
tensiune pentru incalzirea filamentului (respectiv catodului) tubului radiogen. De
asemenea, aparatul Roentgen este prevazut cu organe de reglaj si masura a
tensiunii de accelerare, a curentului anodic, a timpului de expunere la radiatii etc.

Tubul generator de raze X este format dintr-un filament (catod), un disc
metalic rotativ sau fix (anodul) si cupola tubului (invelis din plumb care nu permite
trecerea radiatiei decat printr-o diafragma de deschidere mica). Tn jurul tubului se

gaseste ulei pentru racire si izolare electrica.

Aparatele noi sunt dotate cu detectori de radiatie cu sensibilitate spectrala
adecvata, cu rol in evidentierea imaginii radiologice pe un ecran fluoroscopic, pe

langa filmul radiografic traditional, mentinut in casete speciale.

In figura 2.1 este prezentat un traseul unui fascicul de raze X, de la tubul
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generator la senzorul liniar care converteste semnalul radiant analogic in semnal
digital.

Tub raze X i

Senzor liniar

Fig. 2.1. Traseul fascicului de raze X

Amplificatorul de imagine pentru fluoroscopia televizatd contine un sistem
optic propriu-zis, un set de diafragme gi ecrane pentru atenuarea radiatiei secundare,
imbunatatirea contrastului imaginii si a radioprotectiei.

in figura 2.2. [***] este prezentata schematic o instalatie radiografica, dotata cu
placa fotografica traditionala, camera de preluare digitalda a imaginii $si monitor de

vizualizare imediata a zonei investigate.

A camera TV

I

amplificator
de imagine | gy optic

K\ﬂ/ ——— caseta cu film radiografic

Fig. 2.2. Schema bloc a instalatiei radiografice cu posibilitati multiple de redare a imaginii

monitor TV

2.2. Echipamente de diagnostic prin tomografie comp uterizat a

2.2.1. Clasificarea tehnicilor  gi echipamentelor de tomografie
computerizat a
Prin tomografie se intelege vizualizarea unui strat subtire dintr-un corp

tridimensional. Printr-o dispunere adecvatd a emitatorului si detectorului Tn jurul
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obiectului investigat se obtin semnale doar din stratul dorit i printr-o prelucrare

numerica cu ajutorul calculatorului acestea se combina intr-o imagine. Zonele din
afara stratului de vizualizat nu dau semnale si nu introduc nici paraziti in imagine. In
opozitie cu acestea, la tehnica Roentgen clasica, se obtine o proiectie la care zone
(parti) din diferite adancimi apar in aceeasi imagine. Ele se pot suprapune si prin
aceasta se pot pierde informatii importante.

Tomografia Roentgen computerizat a a fost primul sistem de vizualizare a
tehnicii medicale la care toate marimile masurate se digitizeaza si apoi sunt
prelucrate pur digital. Printr-un baleiaj corespunzator gi reconstructie numerica, se

obtin sectiuni cu rezolutie buna.

Pentru redarea imaginilor cu ultrasunete se folosesc impulsuri de
ultrasunete strans colimate cu care se exploreaza suprafetele de discontinuitate ale
organelor corpului. Metoda se foloseste n primul rand in cazul organelor abdominale
si in ginecologie. Se obtin imagini, chiar si fara reconstructie numerica, care sunt
comparabile cu cele obtinute prin tomografie Roentgen computerizata sau cu cea cu
rezonantd magnetica. In cazul acestei metode, digitizarea i prelucrarea numerica a
semnalelor de masurat ofera o rezolutie mai buna si o calitate superioara a imaginii.
Cercetarile actuale se refera la perfectionarea algoritmilor de reconstructie a imaginii,
marirea rezolutiei gi inlaturarea parazitilor.

Tomografia cu rezonan ta magnetic a nuclear a (RMN), ca metoda total noua
de vizualizare a starnit un mare interes. Prin testarea cu impulsuri de inalta
frecventa, utilizand un cadmp magnetic foarte intens, se masoara repartitia protonilor
si reactia lor la interactiunea cu mediul, obtinandu-se o imagine. Prin aceasta pot fi
caracterizate tesuturile gi organele corpului, prin proprietatile lor, ceea ce nu se putea
realiza cu sistemele prezentate mai sus. Metoda se aplica in principal la vizualizarea
partilor moi ale corpului. Si aceasta metoda poate fi perfectionata prin prelucrarea
digitald a semnalelor masurate, reconstructia numerica si inregistrarea marimilor.

Razele Roentgen, ultrasunetele si rezonantd magnetica nucleara faciliteaza
deci trei metode de tomografie computerizata, care in principiu, se poate afirma ca
nu concureaza intre ele din punct de vedere medical, ci se completeaza reciproc.
Caracteristicile principale ale acestor trei metode si ale echipamentelor de tomografie

computerizata corespunzatoare sunt prezentate in tabele 2.1 si 2.2.
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Tabelul 2.1. Caracteristicile metodelor de tomografie computerizata

Metoda | Roentgen Rezonapta magnetica Ultrasunete
Caracteristici nucleara

Raza Roentgen

Radiatia (transmisie) 50-150 Inalta frecventa (IF) Ultrasunete, 2-10 MHz

10-80 MHz

keV

Emitator Tub cu anod circular, Emitator de IF cu Traductor piezoelectric
putere in impuls 40kW | bobina P

Detector Cristal de scintilatii sau | Receptor de IF cu Traductor piezoelectric

detector cu gaz

bobina

Actiunea radiatiei

Absorbtie si dispersie
n tesuturi

Inductie
electromagnetica

Reflexie de pe
suprafata de
discontinuitate cu
masurarea timpului
parcurs de radiatie

Marimea reprezentata

Coeficientul de
absorbtie Roentgen

Densitate de protoni si
timpi de relaxare
(inductie nucleara
libera)

Impedanta acustica

Reconstructia imaginii

Convolutie si
retroproiectie

Transformare Fourier
(eventual cu
retroproiectie)

Testare pe rand cu
masurarea timpului
parcurs, convolutie cu
retroproiectie in

dezvoltare
Diagnosticarea partilor Parti moi din
Utilizare tipica moi din creier, Diagnosticarea partilor | abdomenul superior,
abdomenul superior, moi din ntregul corp ginecologie,
torace, extremitati mamografie

Rezolutie limitata prin

Sensibilitatea limiteaza
rezolutia; timp mare de

Probleme o oo " Perturbatii de faza,
doza de radiatie si masura, sensibil la R o
- TS A ! o focalizare, umbriri
marimea detectorilor campuri parazite;
probleme de ecranare
Stadiu Primele sisteme

Masurari de rutina

comerciale Tn 1985

Masurari de rutina
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Tabelul 2.2. Caracteristicile echipamentelor de tomografie computerizata

Echipamentul | Roentgen Rezonap‘ga magnetica Ultrasunete
Caracteristici nucleara
. 1 mm (la sectiune in tot | 2 mm lateral
Rezolutia 0,5 mm ’ o
’ corpul) 1 mm longitudinal
Grosime strat 1 mm Circa 5 mm 5 mm
Durata de masura/timp | >1s 0.5/20 min 1/100 s
de explorare
Matricea imagine 512 x 512 256 x 256 128 x 128
Rezolutia semnalului 14 biti < 16 biti 4/8 biti
Reconstrq_c‘gle, 200 MOPS Circa 10 MOPS Posibil si fa_ra o
nr. operatii /s (OPS) reconstructie numerica
Marimea prog_ramuIUI Céativa kocteti Cativa kocteti
de reconstructie ’ ’ ’ ’
Marimea intregului Céativa mocteti Céativa mocteti
program ’ ’ ’ ’
Pret (EURO) 14.000-27.000 100.000-150.000 5.000-10.000

2.2.2. Tomografia Roentgen computerizat a

Tomografia Roentgen computerizata nu poate fi efectuata fara participarea
unui calculator programat sa prelucreze informatiile culese si sa vizualizeze imaginea
sectiunii explorate. Metoda se bazeaza pe masurarea coeficientului de absorbtie
global pe diferite trasee cuprinse in planul sectiunii investigate. Fasciculul Tngust
exploreaza sectiunea prin corpul omenesc facand translatii si rotatii. "Raza” ingusta
X este generata de o sursa Roentgen gi colimatd corespunzator. Sectiunea
fasciculului este de numai cativa milimetri patrati. Dupa ce a strapuns organismul si a
fost partial atenuata, raza este captata de un detector, care masoara intensitatea
fasciculului emergent. Fasciculul ingust de radiatii produs de sursa X, traverseaza
corpul Tn planul sectiunii analizate, suferind o atenuare. Detectorul X capteaza
fasciculul si furnizeaza un semnal electric proportional cu fluxul energetic al
fasciculului. Cu céat atenuarea prin corp este mai mare, cu atat semnalul obtinut
rezulta mai mic.

Ansamblul sursa X-detector executa explorari pe traseele paralele incluse in
planul sectiuni. Sectiunea investigata din corp se incadreaza intr-o matrice cu
elemente patratice de cativa milimetri patrati fiecare. Pe laturi, matricea contine un
numar de elemente N=128 sau chiar N=320. Pacientul imobilizat expune in instalatie
sectiunea S. Matricea de reprezentare NxN localizeaza conturul gi detaliile
semnificative ale sectiuni S in coordonatele (x,y), cu originea in centrul 0. Pe
traiectoria sa, fasciculul traverseaza un numar de elemente din matricea NxN.

Fiecare element E(x,y), intersectat in sectiunea investigata, este caracterizat de un
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coeficient de absorbtie a radiatiei Roentgen. De exemplu, pe scara EMI, cuprinsa

intre -500 si +500, aerul are coeficientul de absorbtie -500, apa 0, séangele +6, tesutul
osos +500. In esentd, tomografia Roentgen computerizatd furnizeazd pe baza
explorarilor, coeficientii de absorbtie locala pentru totalitatea elementelor cuprinse in
conturul S. De fapt, tabelul valorilor nu este analizabil prin observatie si de aceea
informatia continutad Tn matricea coeficientilor de atenuare se transforma, cu ajutorul
unor convertoare analog-numerice, intr-un semnal de imagine afisabil pe ecranul
unui monitor TV. In analogie cu o radiografie obignuitd, elementele puternic
absorbante vor fi luminoase, iar cele penetrante vor fi inchise. Pentru ca imaginea
afigsata sa fie optima, instalatia poate fi reglata la un contrast al reprezentarii, la care
gama coeficientilor de absorbtie sa se extinda intre alb si negru. Imaginea
tomografica obtinuta din calculator poate fi redata si in culori. Pentru aceasta, se
aloca in mod conventional culori distincte fiecarei gradatii de valori ale coeficientilor,
astfel alese incéat diversele organe si structuri vizualizate sa fie reprezentate omogen.
Numarul maxim de elemente analizate fiind NxN, numarul coeficientilor necunoscuti
este foarte mare. Pentru a explicita coeficientii este nevoie de un sistem larg de
ecuatii (NxN). Pentru rezolvarea sistemului de ecuatii au fost propuse mai multe
metode. Unele dintre acestea au fost preluate si in cadrul tomografiei computerizate
cu rezonantd magnetica nuclearad pentru reconstructia imaginilor. Tn ultimul timp s-a
pus la punct o cale de obtinere a imaginii tomografice prin metoda filtrarii proiectiilor.
Echipamentul ACTA, de exemplu, necesita un volum mic de calcule, ce se
efectueaza Tn timpul explorarii. Imaginea se construieste imediat dupa incheierea
masurarilor pe ecranul unui monitor TV color. Lista culorilor folosite se asociaza
intervalelor de valori ale coeficientilor de absorbtie. Timpul de culegere a datelor a
fost redus substantial prin conectarea simultana a unui numar mare de detectoare
semiconductoare. Explorarea simultana paralela cu 256 de detectoare dispuse pe un
arc circular gi tot atatea fascicule colimate de la o singura sursa de radiatii X, permite

reducerea timpului total pentru obtinerea imaginii la numai 10-20 de secunde.

2.2.3. Tomografia computerizat a prin rezonan ta magnetic a nuclear a

Tomograful cu RMN s-a impus in principal datorita calitatii sale de a oferi o
tehnica de diagnostic medical complet neinvaziva, lipsita de orice risc, datorita
absentei radiatilor daunatoare organismului, inerente tehnicilor de tomografie

computerizata deja cunoscute.

BUPT



41
Contributii privind implementarea unor tehnici noninvazive avansate de investigatie
a deformatiilor de coloana vertebrala

2.2.3.1 Principiile ob tinerii imaginilor prin RMN

Baza fizica a RMN este magnetismul nuclear. Nucleele atomilor care contin un
numar impar de nucleoni poseda moment unghiular intrinsec (de spin). Aceste
nuclee poseda deci dipoli magnetici, caracterizati prin moment magnetic, putand fi
asemanate cu bare magnetice microscopice cu poli nord si sud. Deci nucleele
magnetice se comportd ca niste bare magnetice microscopice. Momentele
magnetice nucleare sunt cu cateva ordine de marime mai mici decat cele asociate
migcarii electronice din atom sau ion.

Prin metoda de rezonantd magneticad nucleara se poate pune in evidenta
magnetismul nuclear. Tn absenta unui camp magnetic extern, vectorii moment
magnetici sunt orientati intamplator, astfel incat efectele lor se anuleaza. La actiunea
unui camp magnetic extern static, vectorii moment magnetic raspund, incercand sa
se alinieze directiei campului. Pentru proton, principalul izotop al hidrogenului, care
se gaseste din abundenta in corpul uman, sunt presupuse doua stari energetice de
baza: paralel (spin-sus) si antiparalel (spin-jos) corespunzand starii de joasa,
respectiv Tnaltd energie. Diferenta de energie este proportionala cu valoarea
campului magnetic.

In realitate, momentele magnetice nu se aliniazd exact dupd axa campului
extern, ci sunt numai inclinate. Exista o analogie intre migcarea unui proton intr-un
camp magnetic extern si a unui titirez (giromagnet) in camp gravitational. De
mentionat ca titirezul se Tnvarteste in jurul axei sale de simetrie datoritda momentului
sau cinetic. Gravitatia exercita un cuplu si astfel forteaza partea de sus intr-o migcare
de precesie. Protonul ce poseda un moment de spin cuantificat va avea si el o
migcare de precesie datoritd cuplului creat de interactiunea dintre momentul
magnetic de spin si campul magnetic exterior. Daca forta de gravitatie ar putea fi
marita, ritmul miscarilor de precesie ar creste. In precesia nucleara, o intensificare a
intensitatii campului magnetic conduce la cregterea cuplului gi deci a frecventei de
precesie. Frecventa de precesie este de asemanea functie de tipul nucleelor in
studiu. Protonii, de exemplu, au o miscare de precesie mult mai rapida decat
nucleele de fosfor.

Pentru obtinerea de imagini ale tesuturilor umane protonul se preteaza cel mai
bine din cauza abundentei lui chimice, izotopice si a momentului magnetic favorabil.

Dupa cum este cunoscut, hidrogenul, cu nucleul avand un singur proton, se gaseste
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in organismul uman care contine 50-75% apa. Lipidele si proteinele contin si ele, de

asemenea, atomi de hidrogen.

Magnetizatia macroscopica se manifesta prin aceea ca la OK toate momentele
magnetice sunt aliniate in directia campului magnetic exterior, pe cand la
temperatura camerei, energia termica favorizeaza trecerea nucleelor pe nivelul cu
energie Tnaltda. Ca urmare, la scara microscopica, numai un numar mic de nuclee
sunt in plus pe nivelul energetic scazut, fata de cele de pe nivelul energetic ridicat.
Magnetizatia longitudinald este orientata in lungul directiei vectorului camp magnetic
extern. Aceasta magnetizatie longitudinald este folositéd pentru inducerea semnalului

de RMN 1n bobina receptorului instalatiei de tomografie.

Rezonanta magnetica nucleara se stabileste printr-un echilibru determinat de
campul magnetic si temperatura. Nucleele sunt in echilibru termic cand numarul
tranzitilor de pe nivelul energetic scazut pe nivelul energetic ridicat (tranzitii directe)
este egal cu numarul tranzitiilor inverse. Fara a crea rezonanta, aceste tranzitii nu
genereaza un semnal detectabil. Tranzitiile directe pot fi generate si prin absorbtie de
radiatie electromagnetica, sub forma de impulsuri.

RMN apare céand se aplica o energie electromagnetica de radiofrecventa,
avand frecventa egald cu cea de precesie, determinand trecerea momentelor
magnetice din stare de orientare paralela (energie scazutd) in cea antiparalela
(energie Tnalta). Campuri magnetice alternative de frecvente radio se produc usor cu
ajutorul bobinelor. Proba se introduce in interiorul bobinei unui circuit oscilant, iar un
camp rezonant de RF va genera tranzitile momentelor magnetice. Directia campului
magnetic de RF care se aplica sub forma de impulsuri trebuie sa fie perpendicular pe
directia campului magnetic. Cand pe cele doua niveluri energetice exista un numar
egal de momente magnetice, acestea se vor compensa magnetic, iar magnetizatia
longitudinala dispare.

Magnetizatia transversala este produsa de un camp magnetic de RF care este
reprezentata printr-un vector care se roteste sincron cu miscarea de precesie a
momentelor magnetice. Daca frecventa campului de RF este egala cu frecventa de
precesie a protonului, acesta, Tn migscarea sa de precesie, va absorbi energie.
Cresterea energiei inseamna de fapt trecerea momentelor magnetice din starea
paralel (energie scazutd) in cea antiparalel (energie Tnaltd). Tn figura 2.3 [R1] se

prezinta simplificat instalatia pentru experienta de RMN: producerea precesiei printr-
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un impuls de RF si receptionarea semnalului de rezonanta nucleara corespunzator

indus n bobina.
Un impuls al campului magnetic de RF care a rotit magnetizatia cu 90° se
numeste impuls de 90°. Aceasta rotire determina o miscare de precesie in faza a

momentelor magnetice individuale .

impuls RF

W<

semnal RN

Fig.2.3. Reprezentarea simplificata a unei instalatii pentru realizarea experientei de rezonanta

magnetica nucleara

Daca se suprapun gradientii campului liniar pe campul magnetic principal,
acest camp magnetic este modificat de-a lungul directiei selectate, realizindu-se o
variatie spatiala a intensitatii campului magnetic. In practicd, semnalele sunt culese
de la o multime de elemente spatiale, deci inductia nucleara libera (INL) este un
semnal continand multe frecvente diferite care pot fi extrase. In asemenea situatii,
pentru a determina frecventele individuale (spectrul) se foloseste transformata
Fourier. Astfel, o forma complexa de semnal este analizata in functie de frecventele
care o compun. Frecventele individuale gi amplitudinile asociate lor (proportionale cu
densitatea nucleara la o localizare spatiala particulara) vor putea fi extrase. Simbolul
TF implica faptul ca cele doua domenii sunt legate prin transformata Fourier.
Frecventele celor doua semnale definesc localizarea probei in directia gradientului x.
intr-o situatie mai generala, localizarea probelor poate diferi atat dupd coordonata x

cat si dupa y. Transformata Fourier a semnalelor INL rezultate, produce proiectii ale
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densitatii nucleare pe axa x si pe axa y. Din aceste proiectii o imagine poate fi

reconstruitd prin metoda reproiectiei. O reproducere fideld a obiectului necesita mai
multe proiectii diferite. Acestea pot fi obtinute prin rotirea gradientului cu cregteri
unghiulare mici, fiecare proiectie dand astfel o vedere specifica a obiectului.

Pentru a obtine o imagine in sectiune trebuie excitatd o sectiune subtire.
Aceasta se obtine de obicei facand ca excitatia de RF sa fie selectiva spatial.
Largimea benzii de frecventa a impulsului de excitatie impreuna cu gradientul de

camp restrang excitatia la nucleele din sectiune.

2.2.3.2. Echipamentul tomografului cu Rezonan ta Magnetic a Nuclear a

Nucleul de hidrogen, protonul, este cel mai simplu si mai abundent element
din organismul uman. Tesuturile omenesti sunt formate in mare parte din protoni, iar
densitatea de protoni este o caracteristica a fiecarui tesut. Imaginea reconstruita in
RMN arata Tmpragtierea protonilor intr-o sectiune, dar ea poate sa contina si alli
parametri (timpii de relaxare) care dau informatii despre structura chimica a
tesuturilor gi cu ajutorul carora se pot discerne tesuturi cvasidense, dar de structuri
diferite, cum sunt de exemplu creierul si lichidul celebrospinal. Tomografia cu RMN
furnizeaza imagini ale densitatilor spinilor nucleari, ale vitezelor de relaxare ale
magnetizarii nucleare, ale vitezelor de curgere a fluidelor gi ale deplasarilor chimice.
Nucleul cu cea mai mare sensibilitate in detectia RMN este cel al atomului de H,. In
compozitia substantelor biologice exista si alti izotopi care poseda spini nucleari, dar
care au abundenta naturala sau o concentratie relativ scazuta in tesuturile umane si
ca atare pot fi foarte greu detectate prin RMN.

Structura tomografului computerizat cu RMN difera de la un constructor la
altul, functie de metoda de reconstructie a imaginilor adoptata, modul de excitatie,
sistemul de magneti. In general se pot pune in evidenta blocurile prezentate in

schema bloc din figura 2.4.[R1].
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Fig 2.4. Schema bloc a tomografului computerizat cu RMN

SM-sistem de magneti; BRF-bobine de radiofrecventa; SG-Sistem de gradienti; SC-sistem de calcul;
PF-procesor Fourier; CG-comanda gradienti; ACG-amplificare si control gradienti; GSRF-generare
selectare RF; ARF-amplificator RF; E-emitator; C-comutator; R-receptor; A-adaptor; CAN-Covertor
analog-numeric; SP-sistem periferic; SFM-sistem fotografic multiformat; UME-unitate de memorie

externa.

Una din caracteristicile tomografiei computerizate cu RMN este absenta
aproape in totalitate a partilor mecanice in miscare. Spre deosebire de tomografia
computerizata cu raze X, tomografia computerizata cu RMN nu este o tehnica a
transmisiei, adica nu este nevoie sa se roteasca sau sa se deplaseze o sursa in
planul tomografiei. Deschiderea sursei de excitatie este in frecventd nu in spatiu.
Selectia spatiala este realizata transformand frecventa semnalului Tntr-o functie unica
a coordonatelor spatiale. Aceasta se obtine prin suprapunerea gradientilor campului
magnetic peste campul magnetic principal.

Sursa de excitatie este un emitator de RF, care cedeaza un camp magnetic
variabil, perpendicular pe campul magnetic static. Raspunsul nucleelor din tesuturi la
excitatia de RF induce un semnal de RF in bobina receptorului. Analiza acestui
semnal in functie de frecventa si amplitudine permite reconstructia imaginii.

Deoarece parametrul cheie in RMN este inductia magnetica a campului,
aceasta face ca sistemul de magneti (SM) sa fie elementul cel mai critic. El
genereaza campul static de inductie, intens, riguros omogen, stabil in timp si cat mai

extins Tn spatiu. Trebuie ca la un diametru al probei de 0.5m, talpile polare sa
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mentina o omogenitate de 1-10 ppm sub aspectul variatiilor temporale si spatiale. Se

utilizeaza campuri magnetice cu inductii de 0.15-2T. in cregterea inductiei, semnalul
detectat este mai puternic, dar se inrautateste raportul semnal/zgomot, cresc
pierderile prin curenti turbionari si se atenueaza frecventele Tinalte. Inductia
magnetica optima a campului pentru obtinerea imaginilor cu RMN este inca un
subiect controversat. In timp ce adancimea de patrundere a campului de RF scade
cu cresterea inductiei magnetice, exista o crestere foarte mare a sensibilitatii
detectiei odata cu cresterea inductiei magnetice. In practica medicala este importanta
reducerea duratei de explorare si imbunatatirea rezolutiei spatiale. Rezultate bune
pentru imagini ale ntregului corp sau obtinut cu inductii de 35T. Pentru a produce
campul magnetic static necesar magnetizarii nucleelor exista patru tipuri de magneti :

-permanent (miez feromagnetic premagnetizat)

-rezistiv (miez feromagnetic excitat electric)

-rezistiv(conductor de cupru au aluminiu, excitat electric)

-supraconductor (conductor de niobium-titan la temperatura criogenica).

Magnetii permanenti sunt cei mai economici, realizeaza inductii magnetice
maxime de 0.3T, au nevoie de temperaturi foarte stabile pentru a realiza

omogenitatea campului si au o greutate mare (10 tone).

Magnetii rezistivi realizeazé o inductie maxima a campului de 0.2T, au un

consum foarte mare de energie electrica, dar si o fiabilitate marita.

Magnetii supraconducatori permit producerea de campuri magnetice foarte
puternice (pana la 2T la un diametru de 100 cm), sunt foarte scumpi, au nevoie de
heliu si azot ca lichide de racire, au un camp magnetic foarte stabil. Cele mai multe
CT-uri cu RMN utilizeazd magnetii de tipul rezistiv cu miez feromagnetic excitat

electric sau supraconducator.

Sistemul de gradienti (SG) este elementul important care permite obtinerea de
informatii separabile despre probe. Prin suprapunerea unui gradient-camp liniar
variabil Tn spatiu si constant in timp peste campul static (realizat de obicei prin
constructia talpilor polare oblice) la o anumita frecventa, numai o anumité suprafata
in volumul studiat va rezona. Valoarea gredientului de camp magnetic determina
rezolutia imaginii. Datorita micilor neomogenitati ale campului magnetic din interiorul
corpului, lucru care se explica prin susceptibilitatile magnetice diferite ale moleculelor

care alcatuiesc organismul, apar gradienti locali de camp magnetic numiti gradienti
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de fond. Gradientul aplicat intregului corp trebuie sa& aiba in zona investigata o

valoare mult mai mare decét gradientul local de fond pentru a obtine rezolutie buna si
din aceasta cauza valoarea gradientului aplicat intregului corp creste spre valori de
10 T/m. Astfel de valori fiind greu realizabile, s-a elaborat o secventa de aplicare a
unor impulsuri de gradient si impulsuri de radiofrecventd care sa diminueze mult
efectul gradientului de fond. Secventa de impulsuri incepe cu un impuls de
radiofrecventd de 90° la momentul t=0. Acest impuls este urmat de alte cinci
impulsuri de radiofrecventd de 180°. Receptionarea semnalului util se face la
momentul t=10*3.14, unde 11 ( 3.14) este 0 baza de timp pentru aplicarea secventei
de impulsuri si valoarea lui se alege experimental pentru a obtine atenuarea maxima
a gradientului de fond (100-300 microsec). in intervalul dintre primul si al doilea
impuls de 180° se aplicd un gradient pozitiv de amplitudine A. In urmatoarele doua
intervale se aplica un gradient negativ, de aceeasi amplitudine, dupa care in ultimul
interval din nou se aplica un gradient pozitiv. Cu aceasta tehnica, valoarea
gradientului aplicat ntregului corp se reduce de aproximativ 10 ori fata de metoda
directd (impuls de 90° urmat de aplicarea gredientului si detectia semnalului) la
aceeasi rezolutie.

Bobina de RF (BRF) genereaza campul magnetic de excitatie (curenti mari) si
culege semnalele INL purtdtoare de informatii (curenti mici). Campul generat de
bobinele de RF actioneaza perpendicular pe campul magnetic static principal.
Receptia se poate face si cu altd bobind speciald adaptata ortogonal. Asa cum
omogenitatea campului magnetic static este o calitate a unui magnet, avand implicatii
asupra calitatii imaginii si omogenitatea campului de RF este un parametru
important.

Emitatorul (E) produce un semnal de RF foarte stabil, care este transmis
bobinelor de radiofrecventa. Semnalul este amplificat pana la nivelul corespunzator
excitarii prin impulsuri. Puterea emitatorului este de 1-10kW, dar pacientul primeste
doar cativa wati.

Receptorul (R) capteaza din bobinele de RF semnalul de inductie nucleara
libera (INL) care este de ordinul microvoltilor (semnal de circa 10 ori mai mic decét
cel emis), il amplifica intr-un etaj de preamplificare, dupa care 1l mixeaza intr-o banda

de audiofrecventa cu una sau doua etaje de amplificare.

Sistemul de achiztii de date (SAD) receptioneaza, amplifica, filtreaza si
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mixeaza semnalul de INL cu un semnal de la un oscilator local pentru reducerea

frecventei in domeniul audio, 1l prelucreaza in scopul reducerii zgomotului prin
mediere Tn blocul adaptor (A) si cuantifica printr-un convertor analog numeric (CAD)
semnalul rezultat, transpunand apoi datele obtinute ntr-o memorie sau la procesorul
Fourier.

Sistemul de calcul (SC) reconstituie imaginea din datele obtinute, realizeaza
prin sistemul periferic (SP) dialogul cu operatorul, comanda, controleaza si
supravegheaza functionarea celorlalte subsisteme. Semnificatia semnalelor INL si
deci natura prelucrarii la care acestea sunt supuse in cadrul sistemelor de achizitie gi
de prelucrare difera functie de tehnicile de excitatie, detectie si reconstructie folosite.
La instalarea CT cu RMN trebuie avut in vedere faptul ca materialele feromagnetice
din vecinatate pot produce distorsiuni ale campului magnetic al sistemului,
degradand astfel calitatea imaginii, iar campul magnetic al sistemului poate interfera

cu cel al altor aparate electromedicale.

2.2.4. Tomografia computerizat a cu ultrasunete

2.2.4.1. Functiile gi caracteristicile subansamblurilor componente

Procedeele de masurare si esgantionare permit obtinerea de imagini in
sectiune a caror reprezentare poate fi echivalenta cu cea a CT-ului Roentgen si cu
RMN, dar nu necesita reconstrunctie numerica a imaginii bazata pe considerente
matematice. La echipamentele de astazi se poate utiliza reconstructia numerica a
imaginii, obtindndu-se in acest fel o crestere a rezolutiei si 0 imbunatatire a calitatii
imaginii. Toate procedeele de diagnostic medical cu ultrasunete se bazeaza pe
tehnica impulsurilor reflectate (impulsuri-ecou).

Un emitator de Tnaltd frecventa excitd cu oscilatii electrice de duratad scurta
(impulsuri) un traductor piezoelectric, care le converteste in oscilatii mecanice sub
forma de ultrasunete. Acestea se propaga cu viteza ultrasonica in mediul de
investigat. Frontul de unda rezultat este directionat intr-un fascicul Tngust de
traductorul ultrasonic catre organismul care trebuie investigat. Cand fasciculul
ultrasonic atinge o suprafatd de discontinuitate dintre doud tesuturi care au
impedante acustice (Z) diferite, se produc reflexii ale undei incidente. O parte a
energiei ultrasonice se reflecta in unda reflectata (impuls-ecou) reintorcandu-se la
traductor, unde este transformata in semnal electric utilizat la reconstructia imaginii.

O alta parte din unda ultrasonica incidenta se va refracta (transmite) pe suprafata de
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discontinuitate avansand spre zone mai indepartate (profunde).

Traductoarele de ultrasunete sunt cuplate cu pielea pacientului printr-un gel
special sau un mediu apos, care determina un drum fara aer pentru undele sonore i
care au impedantele acustice de valori apropiate cu cele ale tesuturilor umane moi.
Datoritéa valorilor apropiate ale impedantelor acustice a diverselor tesuturi moi din
corp, coeficientul de reflexie acustica poate fi mai mic de 1% pe suprafetele de
separatie ale acestor tesuturi. Dimpotriva, valorile impedantelor acustice ale oaselor
si ale aerului diferd mult de ale tesuturilor moi, incét la suprafatd are loc o reflexie
aproape totala a undei ultrasonice incidente. Astfel, accesul la organele sau
tesuturile din spatele oaselor este ingreunat. Trebuie mentionate si atenuarea
suferita de ultrasunete Tn tesuturi care este de circa 2dB/cm la o frecventd a
ultrasunetelor de 2MHz. Aceasta pretinde calitate corespunzatoare electronicii de
receptie.

US sunt emise si receptionate de traductorul ultraacustic piezoelectric, care

are rolul de a transforma tensiunea electrica in US si reciproc.

Cerintele tehnice necesare unui bun traductor de US sunt: putere acustica de
10...100 Mw/cm?, pentru tensiune de alimentare sub 100 V.f; randament cat mai bun;
raport semnal/zgomot maxim; ecouri false minime (amortizarea undei spate); sa

oscileze doar pe frecventa de rezonanta; manevrabilitate crescuta.

A B C

Fig.2.5. Tipuri de traductoare si fascicul ultrasonor:A) linear;B)sectorial;C)convex

Dupa deplasarea fasciculului US in planul analizat, exista doua metode de

obtinere a imaginilor ecografice in timp real: metoda mecanica si cea electronica.

In cazul metodei mecanice sunt utilizate traductoare mecanice pentru scanare

n timp real.

Cateva exemple de traductoare mecanice ar fi (fig. 2.5)[***] :
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U traductorul cu explorare paralela, care este mare dar incomod

U traductorul sectorial care are avantajul unei suprafete mici de contact cu
pacientul, in schimb rezolutia scade cu adancimea de patrundere
U traductorul cu tambur rotativ, la care fiecare cristal din cele n existente este
activ cel mult a n-a parte din perioada de rotatie a tamburului.
In cazul metodei electronice forma fasciculului US poate fi modificatd prin
fragmentarea traductorului in mai multe elemente (pana la 400 pe cca. 150 mm) si

prin excitarea adecvata, cu linii de intarziere, a fiecarui element.

2.2.4.2. Modurile fundamentale de reprezentare a in  forma tiei vizuale
ultrasonore

Informatia vizuala ultrasonora este reprezentata prin modul A, modul M (numit
anterior TM — “time-motion”), modul B (“brightness”) si modul timp real.

Pentru modul A (cel mai vechi procedeu de scanare) se foloseste un traductor
static care emite un impuls spre tesut. Pe ordonata display-ului (osciloscop sau
inregistrator) se afiseaza amplitudinea ecoului iar axa orizontala reprezinta timpul
sau distanta. Blocul de control comanda generatoarele de impulsuri - de rampa
pentru deflexia orizontala si de marcare pentru etalonarea pe orizontala. Generatorul
de rampa realizeaza si compensarea in timp (distantd) a castigului amplificatorului.
Avantajul este cel al simplitatii si al afisajului Tn timp real. Ca limitare principala,
semnalul este monodimensional, utilizarea fiind restransa.

Modul TM este folosit mai ales in cardiologie si sistem circulator, este util
vizualizarii partilor in migcare. Prezenta si intensitatea ecourilor sunt redate prin
modularea intensitatii spotului tubului de afisare pe o rampa aplicatd deflexiei pe
verticala, in puncte care corespund pozitiei surselor ecourilor. In mod analog, rampa
T, aplicata deflexiei pe orizontala, pozitioneaza urmatoarea rampa D. Pe afigaj, care
poate fi un tub cu remanentd mare sau un monitor cuplat la o memorie digitala, se
poate urmari evolutia surselor de ecou aflate pe directia (fixa) examinata. Semnalul
monodimensional astfel format poate fi Tnregistrat prin filmare sau cu un
videorecorder.

Modul B este modul de reprezentare in timp real si este de fapt modul la care
viteza de scanare este suficient de mare pentru a urmari migcarea tesutului
vizualizat. Reprezentarea in timp real este cel mai des folosita, deoarece permite

obtinerea imaginilor bidimensionale si chiar tridimensionale ale tesutului examinat.
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La vizualizarea in modul B are loc o miscare de explorare a faciculului

ultrasonic Tn planul sectiunii corpului investigat, ecourile obtinute vor fi vizualizate prin
modificarea instantanee a stralucirii spotului pe ecran (modulatie Z). Daca pozitia Si
directia momentana a traductorului de ultrasunete mobil este corelatd cu pozitia si
directia de deplasare a spotului luminos pe ecran se obtine o imagine bidimensionala
la scard a sectiunii corpului cercetat. In acest fel se produce o imagine din puncte
modulate in intensitate luminoasa (stralucire) numita imagine B (B de la “Brightness”)
care este conforma cu sectiunea exploratd. Deoarece se obtine o imagine
bidimensionald a sectiunii corpului, metoda de vizualizare B este o metoda de
tomografie ultrasonica.

In modul de vizualizare B s-au realizat diverse mecanisme de explorare:
explorare paralela (cu traductor multielement constand din 120 elemente
piezoelectrice excitate succesiv), explorare sector (cu traductor ultrasonic rotit
automat, fasciculul ultrasonic baleind o zona de forma unui sector de cerc, explorare
compusa Tn care sunt posibile diferite migcari de explorare cu ajutorul unui sistem
mecano-electronic).

La instalatiile de diagnostic prin imagini cu ultrasunete, rezolutia in directia de
baleiere este limitata de lungimea fasciculului ultrasonic care variaza intre 2 gi 6 mm.
Totodata, rezolutia este limitata i de numarul randurilor de imagine la circa 180,
care se pot reprezenta pe ecran cu 256 sau 512 randuri. in schimb, rezolutia de-a
lungul réandului, in directia de intrare, la o duratd a impulsului ultrasonic de
1microsec, creste panala 1mm.

Un aparat de explorare cu ultrasunete este compact, usor trasportabil, mult
utilizat in practica medicala. Traductorul multielement este compus din 120 elemente
piezoelectrice individuale de 2x4 mm patrati care emit impulsuri ultrasonice la o
frecventd de baza cuprinsa intre 2 si 10MHz. Semnalele receptionate sunt
amplificate logaritmic in functie de atenuarea in tesut a ultrasunetelor, apoi sunt
filtrate i vizualizate pe ecran. Frecventa impulsurilor este de 2 pana la 5 KHz si nu
poate fi marita mai mult din cauza timpului necesar pentru propagarea ecourilor prin
tesut spre traductor. Oricum, aceasta frecventa este sufucient de nalta pentru a se
obtine 15-30 imagini/s.

Mai recent, in instalatile de diagnostic prin vizualizare, se foloseste

prelucrarea numerica. In acest scop se utilizeaza memorii numerice pentru imagini,
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iar semnalele de ultrasunete reflectate sunt digitizate cu 4 pana la 8 biti si apoi sunt

memorate. Prin prelucrare digitala si prelucrari speciale se poate imbunatati calitatea
imginii si cregte rezolutia.

in cercetarile care se intreprind la echipamente pentru diagnosticul prin
vizualizare cu ultrasunete, se urmaresc variante in care sa se foloseasca algoritmii
de reconstructie a imaginii de la CT Roentgen. Aceste variante permit obtinerea unor
rezolutii mai bune in toate directile si o imbunatatire a calitatii imaginii. La aceste
variante pacientul este explorat din diferite directii si imaginea se reconstruieste din
proiectii, care se obtin cu ajutorul ultrasunetelor propagate prin tesuturi. In
comparatie cu modul B conventional, CT permite obtinerea unor imagini superioare

si cresterea rezolutiei.

2.3. Echipamentul de investiga tie cu ultrasunete Zebris

Echipamentul Zebris este un sistem performant de analiza tridimensionala a
coloanei vertebrale, care utilizeaza ultrasunetele pentru masurarea coordonatelor 3D
ale fiecarei vertebre, permitand determinarea unor parametri in plan frontal, sagital
si transversal ai coloanei vertebrale. Echipamentul furnizeaza proiectii schematice in
cele trei plane biologice gi 0 serie de parametri numerici specifici fiecarui plan.
Analiza buletinelor de analiza permite identificarea si clasificarea deviatiilor coloanei
investigate.

Sistemul consta din trei parti: o sursa de semnal (transitator de ultrasunete),
microfoane care vor fi aplicate pe corp pentru a recepta ultrasunetele si o unitate
centralda. Tn baza semnalului detectat si prelucrat de calculator, acesta poate
determina pozitia microfoanelor cu erori de mai putin de o zecime de milimetru prin
metoda triangulatiei.

in figura 2.6 [***] este prezentatd o imagine de ansamblu a echipamentului
Zebris.

Un indicator “pointer” poate fi utilizat pentru asocierea microfoanelor cu
puncte anatomice de pe suprafata corpului uman, care este necesar sa aiba pozitii
specificate.

Prelevarea coordonatelor gi utilizarea metodei triangulatiei, care presupune

stabilirea unui sistem de referinta, asigura calculul aproximativ al unor distante.
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Fig.2.6. Structura echipamentului Zebris

Figura 2.7 prezinta schema principialda de masurare a echipamentului.
Sistemului de microfoane formeaza i se ataseaza sistemul de axe X, y, z. Punctele
corespunzatoare microfoanelor Tmpreuna cu sursa S2(Xq, Yd4, Zgq) Un tetraedru

oarecare. Din figura se pot deduce:

dZ_d2+a2

Xd:#’ (24)
d; —df +b?

hd: 2 2?6 , (25)

Z4=d; - xg -3 - (2.6)

Formulele generale pentru coordonatele punctului sunt:

a b
XdZE,deE,Zd:\/dz—(a2+b2)/4. (2.7

Distantele vor fi de forma :

2 _ 2
y=0i-d (2.8)
4a
2 2, 42 2 .2
7= 5-05(d} +df)+a’ -p” (2.9)
2b
X = (- (y+a®)-22). (2.10)
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a+b
R, =Rg; + T(Bsz ~Rgy). (2.11)

e B!

Fig.2.7. Metoda de detectie a punctelor anatomice prin metoda triangulatiei

Masuratorile efectuate de echipamentul Zebris permit aprecieri privind forma,

postura si mobilitea coloanei vertebrale.

2.3.1. Masur ari ale parametrilor posturali ai coloanei vertebral e

In cadrul unei masuratori, pacientul este situat in partea din fatd a
dispozitivului si va avea aplicate trei microfoane fixate rigid pe talie. Medicul care
efectueaza masuratoarea utilizeaza indicatorul de test (pointerul) pentru a detecta
linia coloanei vertebrale in functie de pozitiile proceselor spinoase ale vertebrelor.

Metoda consta in palparea locatiei punctelor anatomice, proceselor spinoase
ale apofizelor vertebrelor, aplicarea pointerului pe acestea si apasarea butonului
pentru confirmarea pozitiei acestora catre calculator. Fiecare punct anatomic va fi
redat in coordonate spatiale 3D prin metoda triangulatei. In figurile 2.8 si 2.9 sunt
redate modalitatile de efectuare a masuratorilor, cat si confirmarea achizitiei datelor
de catre calculator .

Aceast sistem se poate utiliza gi pentru masurarea 1in diferite pozitii ortostatice
ale coordonatelor anatomice a pacientului.

Dupa efectuarea masuratorilor, calculatorul generaza un raport care reda
forma graficd a coloanei vertebrale si coordonatele numerice ale fiecarui punct

anatomic masurat in cele trei planuri (sagital, frontal,transversal) — fig. 2.10.
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Fig.2.9. Achizitia punctelor prelevate de catre medic
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Upright Standing, Frontal Prj
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Pelvic obliquity = 11 degree

Pelvic/shoulder obliquity = 9 degree

Scapula height left 55 mm, right: 76 mm

Scapula height difference = 20 mm

Upright Standing, Sagittal Prj

Total length = 501 mm
Toracic length = 375 mm
Lumbar length = 93 mm
Pelvic torsion = 2 degree
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Fig.2.10. Raport generat de echipamentul Zebris

2.3.2.Masur ari ale mobilit atii coloanei vertebrale

Aceste masurari au ca scop analiza migcarilor, mobilitatii coloanei vertebrale,

determinarea variatiei angulare si bascularii trunchiului in diferite momente. Procesul

de masurare este identic cu cel al masurarii posturale necesitand n plus o serie de

migcari ale pacientului:

trunchiului.

balansul trunchiului Tnainte si Tnapoi,

lateral,

rotatia

Sistemul genereaza un raport care contine diagrame ale migcarilor, $i

unghiurilor rezultate (fig. 2.11 si 2.12).
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Fig. 2.11. Raport generat de echipamentul Zebris privind mobilitatea coloanei vertebrale
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Axial Rotation

— Antefretro flexion — Rutation — Lateral flexion
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Fig. 2.12. Diagrama miscarilor

Avantajele acestei metode constau in faptul ca determina atat forma gi
postura coloanei vertebrale, cat si mobilitatea migcarilor acesteia. Este o metoda

noninvaziva.

2.4. Echipamentul de investiga tie cu scanare optic a 3D

InSpeck

Sistemele optice Inspek sunt o ultima noutate pe piata scanarii 3D a corpului
uman care utilizeaza o tehnica noninvaziva, noncontact, pentru diverse masurari in
domeniul medicinei si modelarii corpului uman fara a utiliza scanarea cu laserul.

Tehnologia InSpeck utilizeaza camere digitale Capturor, care, in diverse
configuratii, sunt capabile sa redea geometria 3D (forma) a corpului uman, culorile gi
texturile foarte fine in mai putin de o secunda, mult mai rapid fata de tehnicile care
utilizeaza laserul.

Procesul de scanare are la baza 3 pana la 6 camere digitale de preluare a
imaginilor dispuse astfel incat sa focalizeze pe o distanta bine stabilita si sa asigure
intersectia cu axelor optice intr-un punct.

Camera digitala este alcatuita dintr-un dispozitiv de iluminare, un senzor de
lumina si un obiectiv de preluare a imaginii. Camerele sunt montate pe dispozitive de

sustinere si fixare (fig. 2.13 a,b).
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Senzor de lumina

Obiectiv preluare
imagini

Fig.2.13 a) Dispozitiv de sustinere si fixare  b) Camera digitala Inspek

Multe sisteme complexe utilizeaza doi sau trei senzori de lumina. Procesul de
masurare este similar metodei de scanare cu laser, dungile proiectate pe suprafata
finnd masurate utilizand metoda triangulatiei. Masurarea are loc intr-un singur pas,
si intreaga suprafata poate fi cifrata printr-o singura achizitie. Totul se intampla in
mai putin de o secunda, astfel cad orice migcare necontrolatd a pacientului nu
constituie o problema. Campurile de masurare pentru asemenea dispozitive de
masurare sunt limitate (nu pot masura intregul corp). Pentru a méasura suprafete mai
mari este necesar sa se utilizeze camere digitale multiple. Pentru a cregte rezolutia
dungile proiectate pe suprafata sunt schimbate gi sunt obtinute scene multiple. Este
0 metoda usor de folosit, cu viteza de capturare mare, capacitate de a masura texturi
si forme in mod simultan. Pentru capturarea 3D a imaginii corpului uman in
intregime, sunt necesare 6 camere, iar pentru vizualizarea unei jumatati a imaginii
corpului uman, in general torsul, sunt suficiente numai 3. Pozitionarea pacientului
este Tncadrata intr-o forma triunghiulara iar camerele sunt montate la extremitatile

triunghiului. Acestea sunt dispuse cate 3 sau cate 6 conform figurilor 2.14 si 2.15[***].
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Fig.2.14. Aranjamentul camerelor si pozitia pacientului utilizand 3 digitizeri (sistemul Halfbody)

g/

Fig.2.15. Aranjamentul camerelor si pozitia pacientului utilizand 6 digitizeri

Echipamentul InSpeck necesita si un calculator pentru achizitia imaginilor (fig.

2.16). Sistemul achizitioneaza trei imagini care vor fi salvate separat (fig. 2.17.)
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Fig.2.16. Echipamentul de investigare Inspek

Fig.2.17.Imagini furnizate de camerele 1, 2 si 3

In procesarea imaginii si modelarea 3D se utilizeaza software-ul InSpeck
FAPS. Informatia 3D este generata si extrasa 2D. Imaginile achizitionate, Tn numar
de 3 (doua din fata si una din spatele pacientului), vor fi prelucrate cu ajutorul softului
EM inclus in echipament. Cu ajutorul acestuia, imaginile sunt unite gi puse n simetrie

formand silueta 3D a corpului uman (fig. 2.18).
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Fig.2.18. Procesarea si prelucrarea imaginilor cu echipamentul inspek

Procedura are si un dezavantaj si anume acela ca multiplele unitati de
scanare nu pot fi utilizate simultan atata timp cat interfereaza cu proiectiile de lumina
ale celorlate unitati de scanare. Practic, ar trebui sa fie utilizate Tn mod serial, ceea

ce implica un timp de achizitie mai mare.

2.5. Concluzii si contribu tii personale

Capitolul al doilea prezinta descriptiv si analitic metodele si echipamentele
existente la ora actuala Tn vederea diagnosticarii deformatiilor de coloana vertebrala.
Se au n vedere atat echipamentele clasice utilizand metode invazive de
diagnosticare, cat si echipamentele de ultima generatie care utilizeaza metode
noninvazive, pe baza scanarii optice sau utilizarii ultrasunetelor. Principalele aparate
considerate ca fiind relevante pentru examenul paraclinic al deformatiilor de coloana
sunt:

U aparatul Roentgen, care utilizeaza radiatiile X, realizeaza o imagine 2D prin
expunerea pacientului intr-un mediu nociv i furnizeaza informatii calitative

U computer tomografele cu raze Roentgen, ultrasunete si cu rezonanta
magnetica nucleara. Acestea realizeaza vizualizarea unei imaginii 2D tot de
factura calitativa, prezinta grade variabile de risc, sunt scumpe si necesita un timp
relativ indelungat de interactiune cu pacientul

O echipamentul Zebris, reprezentativ pentru categoria de echipamente care
utilizeaza ultrasunetele i metoda triangulatiei pentru a furniza, prin prelucrare cu

ajutorul calculatorului, un raport grafic si date numerice referitoare la forma,
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postura si mobilitate a coloanei vertebrale

U echipamentul InSpeck care are la baza scanarea optica, utilizeazd camere

digitale, care, in timp scurt, cu costuri minime, cu caracter noncontact si total

noninvaziv realizeaza reconstructia 3D a formei corpului uman.

Sunt prezentate principile de functionare, performantele, avantajele si

dezavantajele fiecarei clase de echipamente. In sinteza, se prezintd un tablou

comparativ al diverselor echipamente de investigare, in tabelul 2.3.

Tabelul 2.3. Tablou comparativ al echipamentelor utilizate Tn investigarea coloanei vertebrale

Echipam Aparat Tomograf Tomograf Tomograf Zebris ClIJnsScpaenCakre
Criteriu Roentgen Roentgen RMN cu US cu US optica
Element activ cam unde unde
de interactiune radiatie X radiatie X P . . lumina alba
’ ’ ’ magnetic ultrasonice ultrasonice
cu corpul uman
Existenta
contactului fizic
al ) .| contact contact contact contact noncontact noncontact
echipamentului
cu corpul
pacientului
Caracterul
plan/spatial al 2D 2D 2D 2D 3D 3D
imaginii
multipla (in 3 | multipla (in 3
Numarul . - - plane - plane -
. - s multipla cu multipla cu multipla cu
imaginilor unica -~ -~ -~ frontal, frontal,
factor ridicat | factor ridicat | factor ridicat . .
prelevate sagital, sagital,
transversal) transversal)
Caracterul
mfor_mat,ulor calitativ calitativ calitativ calitativ callt_atlv_ S! calltatl\{ sl
furnizate de cantitativ cantitativ
imagine
Caracter analogic
angloglp/glgltal sau/si digital digital digital digital digital digital
al imaginii
Cost/investigatie | scazut ridicat ridicat ridicat scazut scazut
cateva céateva céateva
Durata cateva minute.... minute... minute... ~10 min ~10 min
investigatiei minute cateva zeci cateva zeci cateva zeci
de minute de minute de minute
echipament prezent in prezent in
. o traditional clinici mari si | clinici mari si in fazs de
Disponibilitatea DN unele unele ntalni intalni
echipamentelor existent in cabinete cabinete rar intalnit rar intalnit cercetare 5
Qﬁicéz;g?tea private de private de experimentala
specialitate specialitate
mica mica mica
Masura in care o (aparatlde uz (aparatI de uz | (aparat deI
aparatul este mica general, cu general, cu uz general, mare exclusivitate
(aparat cu uz | adecvare adecvare cu adecvare - -
adecvat d - S A N (utilizare (echipament
investigarii e maxima maxima Tn maxima n maxima n indicats) dedicat)
° generalitate) | alte alte alte
coloanei
examene examene examene
paraclinice ) | paraclinice )) | paraclinice )
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Analiza tabelului de mai sus conduce la urmatoarele observatii:

U examenul paraclinic al coloanei vertebrale este cu atat mai relevant cu céat
aparatul de investigare este orientat prin proiectare spre obtinerea unei imagini si
a unor parametri numerici specifici coloanei vertebrale. Astfel, desi aparatul
Roentgen este foarte raspandit in reteaua medicala si are utilizare foarte
frecventa, nefiind dedicat investigarii unui anumit tip de tesut, rezultatele pe care
le furnizeaza au un caracter limitat, preponderent calitativ. Pentru o evaluare mai
exacta a unei stari patologice, examenul radiologic este urmat de alte tipuri de
investigatii, in general, cu un aparat din grupa computerelor tomografe

O pe masura ce ingineria medicala a evoluat, aparatele au fost proiectate pentru
domenii tot mai inguste de investigare. In detrimetrul generalitatii, s-a urmat
criteriul cantitatii si calititi informatiei furnizate de aparat. In acest sens,
echipamentul InSpeck este relevant ilustrativ. Conceptia sistemului pornegte de la
scopul unic de investigare cat mai detaliata a coloanei vertebrale. Din acest motiv
prezenta cercetare are la baza utilizarea acestui echipament

O prezentarea aparatelor in tabelul 2.3 respecta si un criteriu cronologic.
Enumerarea aparatelor de investigare porneste de la aparatul Roentgen (care are
cea mai indelungata vechime in uz, ca pricipiu de imagistica) si evolueaza pana
la sistemul InSpeck, aflat inca in faza experimentala de cercetare. Se observa ca
evolutia n timp a condus la specializare, calitate si precizie a informatiei gi, mai
ales la satisfacerea cerintei de caracter noninvaziv gi noncontact. Si din aceste

puncte de vedere, sistemul InSpeck este preferabil tuturor celorlalte aparate.
Contributiile personale Tn prezentul capitol pot fi formulate astfel:

U identificarea si clasificarea metodelor gsi tehnologiilor utilizate pentru
diagnosticarea coloanei vertebrale

U descrirea principiilor de functionare, a unor caracteristici constructive, a
performantelor si limitelor de utilizare pentru aparatele Roentgen, Computer —
Tomograf Roentgen, Computer — Tomograf cu rezonanta magnetica nucleara,
Computer — Tomograf cu ultrasunete, Echipamentul Zebris cu ultrasunete si

sistemul InSpeck cu scanare optica

~

U evaluarea comparativa a performantelor echipamentelor utilizate 1in
diagnosticarea coloanei vertebrale. Sunt vizate, in principal, criteriile: caracter

invaziv/noninvaziv, informatie calitativd/cantitativa, durata si cost al investigatiei,
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oportunitate in examenul paraclinic al coloanei vertebrale.
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3. METODE DE RECONSTRUCTIE $l
PRELUCRARE A IMAGINILOR

3.1. Introducere

Majoritatea aparatelor actuale de imagistica medicala furnizeaza imagini
digitale. Metodele de preluare pot fi diverse, dar toate furnizeaza, n final, un semnal,
care trebuie procesat astfel incat sa reconstruiasca imaginea asemenea obiectului
vizat. Se prezinta, Tn continuare, o0 sinteza a conceptelor care stau la baza
reconstructiei imaginii, din punct de vedere matematic, precum si cateva observatii

privind necesitatea si posibilitatile de prelucrare ulterioara a imaginii.

3.2. Metode de reconstruc tie a imaginii

3.2.1. Reconstruc tia din proiec ftii

In cazul reconstructiei din proiectii a imaginii, transformatele Fourier ale
semnalelor INL sunt interpretate ca proiectii ale unor functii care reprezinta fie
densitati de nuclee de un anumit tip, fie valori ale timpilor de relaxare T1 si T2, fie
combinatii ale acestor marimi. Transformatele Fourier ale SINL reprezinta proiectii fie
ale densitatii protonilor, fie valori ale timpilor de relaxare, fie combinatii ale acestor
marimi. Pentru cazul bidimensional (2D) problema reconstructiei se formuleaza in

cele ce urmeaza.

Fie f(x, y) o functie reald, f : R~ R si fie uov un sistem ortogonal rotit fata de
sistemul xoy cu unghiul 8 variabil. Proiectia dupa unghiul 8 a lui f este data de

formula

Py (u) = jf(u,v) dv = jf(x, y)dl 3.1)
—00 Lu

unde L, este o dreapta paralela cu axa ov (formeaza unghiul 8 cu axa oy). Problema
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reconstructiei este de a afla valorile lui f(x, y) stiind proiectiile PO(u). Pentru cazul

discret se afla valorile lui f Intr-un numar finit de puncte, cunoscand valorile lui P
pentru diferiti 8 si u. In general, trebuie rezolvat un sistem de ecuatii integrale, lucru
aproximat prin metode numerice adecvate. In cazul tridimensional functia f se poate
obtine fie dintr-un set de proiectii 2D, paralele cu planul xoy si apropiate intre ele sau
din sectiuni plane rotite in jurul unei axe (oy), avand deci simetrie radiala cilindrica.
Metodele de reconstructie directd 3D pot folosi atat proiectii 2D céat i multimi de
proiectii 1D Fig.3.1.[C3].

1Y

Fig.3.1. Reconstructia 3D

3.2.2. Principiul transformatei Radon

Problema reconstructiei din proiectii a fost formulata si rezolvata pentru prima
data de catre Radon in 1917. Solutia simpla si directa data de Radon are la baza
observatia ca proiectiile unei functii nu sunt altceva decéat rezultatul unei transformari
integrale liniare aplicate functiei. Transformarea inversa aplicata proiectiilor va avea
ca rezultat chiar functia originala.

Fie f (x,y,z) = f () o functie reala 3D, f : R* - R (in particular o functie-imagine).
Fie un vector oarecare unitar w si OsOR. Transformata Radon a functiei f, R(f ) se

defineste astfel incét
R(f) (s, o) :jf(r)a(s—rm) dr, (3.2)
unde integrala se ia peste planul definit de ecuatia rw = s iar d este functia Dirac. Se

observa respectarea definitiei proiectiei unei functii. Inversa transformatei furnizeaza

valorile functiei initiale:
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2
f(r)= R‘l{[f(r) I(s-ro) d3r}:—i [ d%o [d—z R(f)(s,c))} (3.3)
8”2 olsfer unitate S S=rm
Volumul de calcul fiind foarte mare, transformata Radon are mai mult importanta

teoretica.

3.2.3. Metoda convolu tiei

Principiul metodei convolutiei poate fi obtinut fie din formula transformatei
inverse a lui Radon, fie pe baza proprietatilor transformatelor Fourier ale proiectiilor gi
ale functiei originale. In ambele cazuri se ajunge la exprimarea functiei imagine sub
forma integralei convolutiei dintre functiile proiectiei si o functie filtru.

Pornind de la transformata Radon, functia imagine se exprima ca integrala de
convolutie dintre proiectii si o functie filtru. In cazul discret, pretabil calculului numeric,

se obtine formula

K M
f(x, ) =202 #(xcospy +ysingy ~ma) By, (ma), (3.4)
k=1m=1

in care ¢ este functia filtru, Py - proiectia functiei imagine f dupa unghiul ¢, a —pasul
de esantionare a proiectiei, M - numarul de esantioane ale unei proiectii, K - numarul
de proiectii.

¢k:Mn, 0<sk<K., (3.5)

K

Efortul de calcul necesar este relativ redus, insa alegerea functiei filtru este
delicata, criteriile de alegere fiind adesea contradictorii. In principiu trebuie folosit un
filtru trece-jos cu rol de a minimiza efectul esantionarii asupra proiectiilor. Astfel de
filtre sunt filtrul Ram-Lak si filtrul Shepp-Logan. Primul ofera rezolutie buna, contraste
mari dar este sensibil la zgomot. O altad varianta de filtre se bazeaza pe metode de
cuadratura (Simpson, metoda trapezului etc.), ce calculeaza aproximativ integralele
din formula convolutiei. De exemplu, filtrul Horn reduce zgomotul dar gi contrastul gi
taie frecventele Tnalte. Practic se pot folosi combinatii de filtre diferite, ajungandu-se

la compromisuri calitative acceptabile.

3.2.4. Metoda transformatei Fourier (TF)
Aceasta metoda de reconstructie din proiecti se bazeaza pe faptul ca
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transformata Fourier a unei proiectii dimensionale a unui obiect dimensional este
egala cu sectiunea centrala a transformatei Fourier a obiectului. Rotind proiectiile si
deci sectiunea transformatei Fourier, se poate construi initial Tntregul spatiu al
transformatei Fourier si apoi obiectul reconstituit, aplicand transformata Fourier
inversa. Se mentioneaza ca transformatele Fourier discrete ale proiectiilor genereaza
o retea polara de puncte care aproximeaza transformata Fourier bidimensionala a
imaginii. De aceea, pentru a obtine imaginea in coordonate carteziene este necesara
0 interpolare bidimensionald in planul Fourier, prin care se determina valorile
transformatei in nodurile retelei carteziene.

Cheia metodei este ca TF a unei proiectii (n-1)-dimensionale a unei functii n-
dimensionale este egala cu secttiunea centrala a TF a functiei. Rotind proiectiile, deci
sectiunea TF, se poate reface TF completa si apoi, prin TF inversa, se poate
reconstitui functia originala. Se exemplificda metoda pentru cazul 2D, trecerea la n

dimensiuni fiind directa.

Fie f (x, y) functia imagine. TF a ei este

Fuv) = [ [ f(xy) e dxdy, (3.6)

—00 —00
Proiectia lui f pe axa ox se obtine cu formula

0]

gy() = [ f(x y)dy. (3.7)

—00

TF a proiectiei,

Gy = [ [ f(xy) e ™ dxdy, (3.8)

—00 —00

este egala cu sectiunea centrald a TF 2D a lui f:

Fu,0)= [ [ f(xy)e™ ™ dxdy, 3.9)
adica
Gy(u) = F(u, 0). (3.10)

TF a proiectiei lui f pe 0 axa rotitd cu un unghi 6 este egala cu sectiunea dupa

0 a TF a imaginii. TF discrete ale proiectiilor produc retele polare de puncte. Pentru
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obtinerea imaginii Tn coordonate carteziene este necesara o interpolare 2D in planul

Fourier prin care se calculeaza valorile TF in nodurile retelei carteziene.

Algoritmul TF rapide gi procesoarele specializate reduc considerabil timpul de

calcul, chiar pentru rezolutii spatiale de sute de puncte — fig. 3.2.[C3].

Fig.3.2. Reconstructia transformatei Fourier a imaginii

3.2.5. Metode algebrice
Fie f(x,y) o functie imagine de banda limitata in care, in fiecare element functia
imagine se considera constanta avand valoarea egala cu media valorilor functiei

f(x,y) din interiorul elementului:

1 1
Fu,v) =0, [uz=—, M2, (3.11)
2, 2Iy
si 0 retea rectangulara de (I x J) pixeli, definita de punctele (mly, nly), cu m, n O Z.
Proiectia lui f pe o axa oarecare este data de formula

1-1J-1
g =2, fij Wi, k=12..,K, (3.12)

i=0 j=0
unde wi, sunt ponderi ce indica daca dreapta de proiectie intersecteaza elementul
(i, j)- Rezultd un sistem de ecuatii cu necunoscutele fj, valoarea lui f Tn punctul (i, j).
Sistemul de K ecuatii cu IxJ necunoscute de mai sus este, in general nedeterminat,
caci mare parte din w; sunt nuli. Tn plus, s-ar opera cu matrici de mari dimensiuni,

lucru total neeconomic. Din aceste motive s-au elaborat metode iterative care
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determina solutii aproximative ale sistemului de mai sus. Una din metode pleaca de

la valori initiale f j si determina valori analoage, f”q, la iteratia Q:

fQ+l_ fq+1“”,
q —
Afij" = ZAfuk' M;j #0, (3.13)
IJ k=1
I-1J-1
Afuk = - _Zz flJ !
Ny i=0 j=0

unde Ly este lungimea razei de proiectie k, Nx este numarul de celule intersectate de
raza k iar M; este numarul de raze ce intersecteaza pixelul (i,j). Conditia de oprire

este ca marimea

K
=Y (agy)?,
k=1

-1J-1 (3.14)

Agy = ZZ Afuk Wijk

i=0j=0

sa fie de acelasi ordin de marime cu energia zgomotului aleator.

3.2.6. Reconstruc tia obiectelor in mi gcare pe baza paradigmei
conexioniste

Metodele de reconstructie prezentate sunt eficiente pentru probe fixe, statice.
in cazul unor organe in miscare (inim&, plaman) multimea proiectilor nu este
consistenta Tn raport cu distributia absorbantei probei (proiectiile nu apartin aceleiasi
faze a variatiei in timp) si imaginea obtinutd va avea artefacte de migcare.
Reducerea timpului de scanare si folosirea unor metode speciale de esantionare nu
rezolva complet problema. Folosirea retelelor neuronale artificiale (RN) pentru
reconstructia dintr-o secventa de proiectii esantionate liniar in timp se dovedeste

foarte eficienta. Formularea problemei este urmatoarea:

Avand o functie de doua variabile s(x,y), transformata Radon a lui s este

p(,0) = [ | S(s1,5;) 8(p~(sc080 +5,5ind)) dsyds, , (3.15)

in care p O Rm, 6 0 $0, 1t si ([} este functia delta a lui Dirac. Secventa de proiectii a

obiectului variabil poate fi calculata pentru o multime finité de raze de proiectii, adica
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o T _ 5 Rm _
p(l,j,k)—p(H—lNl,p 2] N, -1 R, t =KT), (3.16)

pentrui=0,1,...,N;-1,j=0,1, ..., N>-1, k=0, 1, ..., N3-1, T fiind intervalul dintre
doua proiectii consecutive. Definind x, 0 RMN2 proiectia completa la momentul Kt,
incéat elementul (i,j) al lui x« este p(i,j,k), multimea proiectiilor poate fi scrisa ca

X = [x(T, XD xLa_lr 0 RMNaxNz- (3.17)

Transformata Fourier se scrie sub forma matriceala complexa ca

_ , 27i(k-1)(n-1)
Fin = W exp( N ). (3.18)

Se obtine un sistem de ecuatii liniare avand ca necunoscute proiectiile

obiectului variabil in timp.

Infasuratoarea spectrala a proiectiilor trebuie s aiba forma de arc. Definim U
0z NMNaxN2 gj gy Oz NNz ncét U = 1nsa O u (O denota produsul Kronecker) iar u(i,j)
= 11n afara spectrului si nul in interiorul sau. Rezulta expresia :
T ~
(I;0F) X F, [OU = ONlNaxsz (3.19)
in care (D) este produsul matriceal Schur — Hadamard si li este matricea identica de

dimensiune Ni x Ni.

Spectrul temporal al proiectiilor trebuie sa fie de banda limitatd. Se definesc W

0z NMNaxNe i wij Oz Ns | incat W(k +1, j) = wj ([NL] +1), pentru i = k modN +3, j = 0,
3

1, ...Np-1,k=0,1, ..., N1 xN3-1siwij=s1...10...0 1...1t". Numarul de 0 in wij(i,j)

determina latimea benzii variatiilor temporale ale obiectului. Avem deci
[(F3019) X 1] EW =0y non, - (3.20)
Valorile proiectiilor reconstruite, pentru unghiul masurat, trebuie sa fie aceleasi

cu valorile proiectiilor masurate, adica X trebuie sa se apropie de datele disponibile,
D:

[(1301;) X 1,]Cv-D= ON NgxN, » (3.21)

unde V 0Oz MNaXN2 v/(1 m) = 0 daca X(I,m) nu este disponibil si V(I,m) = 1 daca X(I,m)
este disponibil, =0, 1, ..., NIXn3-1sim=0,1, ..., N2 - 1.
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Ecuatiile (3.19), (3.20), (3.21) formeaza un sistem de ecuatii liniare

supradeterminat. Tn locul calcul&rii exacte a lui X se poate folosi modelul conexionist
pentru a minimiza eroarea patratica medie totala (MSE) pentru sistemul de mai sus.

Se rezolva deci
_ a2 2 2
min s 0F) X FF) EUHF +H[(F3 019 X 1] EWHF +H[(I3D 1) X 1,]0V - DHF |

(3.22)

Fig.3.3. Topologia retelei neuronale pentru reconstructie TC

RN a carei antrenare supervizata implementeaza problema (3.23)este formata
din trei subretele, ca in figura 3.3. [C3].Vectorii de intrare F(0,i ), F(1,i ), ..., F(N2-1,i

2 sil0,i), I(1,i), ..., I(N2-1,i )t" sunt respectiv coloanele i ale lui F5 si 2.

BUPT



73
Contributii privind implementarea unor tehnici noninvazive avansate de investigatie
a deformatiilor de coloana vertebrala

Vectorul Y de la iesirea RN este:

y (I30F) X FJ
Y=y |=| (Fz01) X1, |. (3.23)
y” (1301 X1,

Prin antrenare se vor determina valorile ponderilor X (celelalte ponderi sunt

fixe), astfel incat iegirea sa aproximeze valorile dorite, conform criteriului de

minimizare
o) [ull?
min||Y-={0 |[|[OW . (2.24)
X D Vv

F

Cele trei subretele pot fi antrenate n paralel in timpul fiecarui ciclu de instruire,
iar la o iteratie se prezinta RN cate o coloana a vectorilor indicati. Rezultatele

raportate indica o eroare de reconstructie foarte buna, de cca. 2%.

3.3. Metode de prelucrare a imaginii

Perfectionarea, ieftinirea tehnicii de calcul si progresele in redarea imaginilor
prin mijloace moderne de televiziune au condus la rezultate remarcabile in tratarea
numerica a imaginilor.

Functia bidimensionala a unei imagini statice este in general o functie
analogica, s(x,y), exprimand de exemplu valoarea luminantei in orice punct al
spatiului continuu (X,y). Pentru tratarea numerica a semnalului, acesta se prefiltreaza
si se converteste in semnal digital, Tn conformitate cu teorema esantionarii
bidimensionale. Functia de esantionare bidimensionala este nuld Tn multimea
punctelor ordonate prin reteaua spatiala numita grila.

Pe masura perfectionarii sistemelor de prelucrare numerica a imaginilor,
produsul MxN a evoluat de 64x64 catre 1024x1024. Pentru a obtine calitatea unei
fotografii de dimensiunea cartii postale, este necesara o matrice de 600x900 puncte.

Cuantizarea functiei de luminantd se efectueaza in raport cu exigentele
impuse. In cazul cel mai simplu, imaginea se poate forma in alb-negru pe doua
niveluri, decizia facandu-se cu un discriminator de nivel ajustabil. Unele particularitati
ale imaginii analizate si capacitatea subiectiva de analiza a vederii, conduc la

posibilitatea cuantizarii neliniare a luminantei. Matematic, functia corespunzatoare
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este cea logaritmica. Daca imaginea nu este destinata vederii, se adopta criteriul

cuantizarii optimale, bazat pe statistica functiei de luminantd, minimizand eroarea
medie patratica.

Reconstituirea imaginii dupa operatiile de prelucrare numerica presupune $i o
filtrare de interpolare. Daca insa pasii de esantionare sunt suficient de mici,
interpolarea se realizeaza datoritd proprietatii integratoare a vederii. O problema
deosebita in tratarea numerica a imaginilor este reducerea volumului de date, fara ca
sa fie afectata calitatea imaginii. O imagine cu NxN puncte contine un volum foarte
mare de biti. Pentru reducerea formei canonice se iau in considerare caracteristicile
semnalului imaginii. Metodele de reducere a redundantei au fost elaborate dupa
diverse criterii: psihovizuale, codare diferentialda, transformari liniare, metode
predictive. In cele ce urmeaza va fi prezentata metoda luminantelor artificiale,
adecvata imaginilor destinate vederii cu dezavantajul unui volum de operatii in

prelucrare ridicat. In figura 3.4 [C3] se arata schema bloc a instalatiei.

S Far | 5 EQ |%| coJ |%| DEC H
>0 E

i pc || ve | —3f cop || pEc H

Fig.3.4. Micsorarea redundantei semnalului de imagine cu metoda luminantelor artificiale

Semnalul s(k,l) este divizat pe doua cai. Un filtru trece-jos separa
componentele cu frecvente spatiale joase, pe canalul superior, reprezentand
luminanta de fond. Calea inferioara din figura preia componentele de frecventa
spatiala ridicata ce reprezinta contururile ti schimbarile brugte de luminanta. Conform
teoremei de esantionare, componentele de joasa frecventa necesitd un numar redus
de esantioane pe unitatea spatiala. Matricea punctelor de egantionare se poate
micsora si de zece ori pe fiecare dimensiune; de asemenea, se poate reduce si
numarul nivelelor de cuantizare . Imaginea componentelor de frecventa spatiala se
obtine prin filtrare spatiala trece-sus; se preconizeaza un sistem operator de gradient
discret. Urmarirea gradientului pe cele doua axe de desfagurare a functiei s(k,l) si
trecerea eventual in coordonate polare conduce la detectia liniilor de tranzitie

maxima, ce reprezinta de fapt curbele de contur.
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Urmarind Tn figura, semnificatia blocurilor se prezinta mai jos. Filtrarea

componentelor de joasa frecventa (FTJ) este urmata de blocul de esantionare si
cuantizare (EQ), dupa care se efectueaza codarea semnalului (COD). Pe cealalta
cale, detectorul de contur (DC) este urmat de blocul de urmarire a conturului (UC) Tn
coordonate ortogonale sau polare. Dupa obtinerea semnalului de reprezentare a
contururilor se face codare in (COD). Cele doua semnale numerice rezultate din
codare pot fi prelucrate, stocate sau transmise. In partea de restituire, dupa
decodarea celor doud semnale se efectueaza filtrarile prin interpolare bidimensionala
(INTB) respectiv prin reconstructie (FIRE). Insumarea celor doupa semnale
furnizeaza imaginea reconstruitda pe cale numerica. Metoda asigura o reducere a
volumului de date operate, de circa 10 ori fata de tratarea canonica.

Compresia volumului de date fara generare de distorsiuni semnificative se mai
realizeaza prin metoda planurilor de biti. O imagine cuantizata pe 256 nivele se
descompune in 8 planuri de biti. Fiecare plan este analizat independent pentru
reducerea redundantei pe cai statistice. Imaginile rezultd inca acceptabile la o
reducere a volumului de 5 ori. Dispunand de functia numerica a imaginii
bidimensionale, se initeazd procesele de restaurare sau de optimizare numerica.
Deteriorarea imaginii produsa in mod frecvent se poate reprezenta prin modulul unui
sistem liniar invariant prin translatie. Conditile minimale de imbunatatire a semnalului
degradat si incarcat cu zgomot, rezida in cunoasterea fenomenelor fizice care au
provocat degradarea sau, cunoasterea apriorica a punctelor, segmentelor sau

zonelor din imagine care corespund imaginii ideale.

Unele procedee indicate in litteratura sunt abordabile cu echipamente de

calcul mai putin costisitoare. Se amintesc urmatoarele prelucrari:
-filtrare numerica prin convolutie bidimensionala discreta

-filtrari statistice

-detectarea elementelor de contur

-substractia elementelor nesemnificative

-trasarea liniilor de echiluminanta

-lupa de gri

-prelucrarea contrastului

-modificarea luminantei medii
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-binarizarea imaginii
-pseudocromatizarea imaginilor.

Dispunand de functia numerica a imaginii, prelucrarile de restaurare sau
optimizare se efectueaza cu unitati de calcul mici sau medii pe baza de programe de
calcul.

Conceput intr-o arhitectura modulara, sistemul asigura orice combinatie intre
urmatoarele posibilitati de prelucrare: convolutie, amplificarea sau reducerea
dimensiunilor, transfocare, decupare, o matrice de 1024x1024 puncte, memorii de
functii, tabele de pseudocromatizare, digitizare video cu mediere pe cadre, diverse

tipuri de grafica i de aditionare alfanumerica, mijloace de interventie pe monitor.

3.4. Concluzii si contribu tii personale

Prezentul capitol contine o sinteza a metodelor de reconstructie si prelucrare a
imaginilor. Metodele de preluare a imaginii au la baza impulsuri de radiofrecventa
care genereaza semnale care pot fi prelucrate matematic cu ajutorul tranformatei
Fourier. Metodele de reconstructie au la baza reprezentarea matematica prin proiectii

cu ajutorul transformatei Fourier sau Radon.

Majoritatea metodelor de reconstructie au ca iegire fie structuri de date
primare de tipul imagini profunzime sau aglomerare de puncte, fie voxeli. Aceste
structuri de stocare a obiectelor pot fi transformate n alte structuri de stocare precum
retele de poligoane sau suprafete parametrice.

Se poate concluziona ca structurile de date primare sunt generate folosind
diverse echipamente de achizitie, in timp ce structurile de date complexe sunt
obtinute pornind de la structuri primare sau sunt create folosind aplicatii de proiectare
asistata de calculator.

Pe parcursul capitolelor urmatoare se vor utiliza metodele de reprezentare i
modificare descrise mai sus, pentru prelucrarea obiectelor tridimensionale (vertebre,
coloana vertebrala).

In acest capitol pot fi identificate urmatoarele contributii personale:

U identificarea principalelor metode de reconstructie a imaginilor, respectiv
reprezentarea princiipilor de calcul matematic.

Bibliografie
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[C3L,[D3], [P3], [S1], [V1], [V2],[Z1], [**].
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4. SOLUTII DE CONFIGURARE $I UTILIZARE A
ECHIPAMENTULUI INSPEK N APLICA Tl DE
IMAGISTICA MEDICALA A COLOANE]
VERTEBRALE

4.1. Configura tia echipamentului InSpeck in scopul aplica {iei

de imagistic a medical a

Echipamentul InSpeck furnizeaza imagini 3D ale obiecteleor situate Th campul
camerelor componente, imagini care permit diverse prelucrari ulterioare, printre care
una dintre cele mai importante este prelevarea 3D ale unor puncte situate pe
imaginea reconstruita a obiectului vizat. Camerele si softurile aferente unui uz
general sunt furnizate de catre unul dintre liderii de piatd, compania canadiana
InSpeck, specializata in furnizarea echipamentelor de digitizare in vederea masurarii
prin scanare optica 3D si cu tehnologie non-laser.

Sistemul InSpeck, in configuratii diverse (1 pana la 6 camere), principial, este
destinat digitizarii 3D. Tehnica de digitizare 3D permite obtinerea unei imaginii
tridimensionale a unei suprafete fizice oarecare. In procesul de digitizare optica
fiecare camera preia o imagine formata dintr-un set de suprafete, vazute din unghiuri
diferite. Imaginile separate sunt conectate in puncte prestabilite, astfel incéat sa fie
asigurat un unghi de camp total de 360°, prin prelucrare soft. Imaginile preluate se
suprapun partial. Tehnica InSpeck permite, pe langa reconstructia formei obiectului
fizic si redarea unor caracteristici specifice cum ar fi culoarea si textura.

Preluarea imaginilor in scopul reconstructiei 3D a suprafetei de interes,
necesitd un spatiu care sa indeplineasca o serie de conditii in ceea ce priveste
dimensiunile, caracteristicile de iluminare, facilitatile privind alimentarea cu energie

electrica.
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Pentru aplicatia medicala de investigare a coloanei vertebrale se propune
utilizarea echipamentului InSpeck in configuratia Halfbody. Aceasta configuratie,
destinatd fotografierii jumatatii superioare a corpului uman (torsului), necesita 3
camere de achizitie a imaginii (fig. 4.1reluatd 2.14), un dispozitiv de transmitere al

datelor - head controler - si un PC.

Fig. 4.1. Schema de preluare a imaginii Tn sistemul InSpeck 3D Halfbody

in figura 4.2. sunt prezentate directile de amplasare a celor trei camere in
cabinetul de investigatii. Pacientul va fi pozitionat aproximativ la intersectia axelor
optice ale celor trei camere, pe o arie delinitata de cele doua repere liniare orizontale.
Plasarea subiectului in acest spatiu asigura incadrarea acestuia Tn campul obiect al
camerelor si claritatea imaginii prein respectarea limitelor de profunzime a
obiectivelor.

camera 1l camera 2

camera 3

Fig. 4.2. Spatiul de pozitionare a pacientului
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Camerele trebuie sa fie aliniate optic (axele optice sa se situeze la aceeasi
cota si sa fie concurente, teoretic, intr-un punct). Conform prescriptiilor de instalare
ale producatorului dinstanta dintre fiecare camera si punctul central al scenei trebuie
sa fie (150...160) cm.

Camerele utilizate sunt de tipul 3D Mega Capturor Il si sunt alcatuite dintr-un
dispozitiv de iluminare, un obiectiv de preluare a imaginii, un sistem electronic de
convertire a semnalului optic in semnal numeric si transmitere a informatiei.
Semnalul optic este prelucrat cu ajutorul softului FAPS (Fringe Acquisition and
Processing Software) care are rolul de a elabora un model compatibil pentru a fi apoi
procesat prin softul EM (Editing and Merging). In partea inferioara a carcasei camerei
se aflda o lampa de control, care indica starea de functionare a sistemului si este

prevazuta cu un modul de avertizare sonora, la activarea camerei..

Senzor de lumina

Obiectiv preluare
imagini

|
Fig.4.3. Camera digitald InSpeck 3D Mega Capturor Il

Ansamblul unei camere montate este redat in figura 4.3 gi contine un ghidaj
pentru migcarea de translatie, un mecanism de blocare a camerei pentru
pozitionarea ei astfel incat sa satisfaca conditia de aliniere optica, precum si un
suport de sustinere si fixare a celorlalte elemente. Informatia provenita de la camere
este transmisa la un multi — head controller, care se leaga la portul serial al

calculatorului inclus in aplicatie (fig. 4.5 si 4.6 reluata 2.16).
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Fig. 4.4. Montarea Camerei 3D Mega Capturor |l pe elementul de sustinere

Fig. 4.6. PC inclus in tehnica de investigare InSpeck
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Caracteristicile tehnice ale camerei digitale 3D Mega Capturor 1l sunt redate in
tabelul 4.1.

Tabelul 4.1. Caracteristicile camerei digitale 3D Mega Capturor ||

|3D Mega Capturor Il ||Caracteristici |
|FOV (at reference) — camp liniar obiect H435x350 ‘
|DOF — adancimea focarului H450 ‘
|Reso|ution in X — rezolutie pe axa x HO.B ‘
|Resolution in Y — rezolutie pe axa y HO.S ‘
|Reso|ution in Z — rezolutie pe axa z H0.4 ‘
|Stand-off distance — distanta minima de preluare a imaginii HQOO ‘
_Refere_r_lce distance (z=0) — distanta de referinta de preluare a 1100

imaginii

|Texture (pixels) — capacitate de redare a texturii H1280X1024 ‘
|Geometry (pts) — capacitate de memorie necesara stocarii Hl.SM ‘
|Acquisition Time (sec) — timp de achizitie a imaginii HO.? ‘

PC configuration — configuratia minima necesara a calculatorului pe
care se inatleaza softurile EM si FAPS

Operation System — sisteme de operare cu care sunt compatibile
EM si FAPS

P4 + 512M RAM

WIN 2000/XP

Sistemul InSpeck necesita rularea a doua aplicatii soft specifice FAPS si EM.
Instalarea acestora este ulterioara instalarii driverelor aferente celor trei camere
digitale. Este foarte importanta calibrarea sistemului de achizitie. Aceasta reprezinta
0 procedura de relationare, pe un domeniu dat, intre coordonatele masurate de

echipament si coordonatele acceptate intr-un sistem standard de referinta.

4.1.1. Elemente de pricipiu privind prelevarea date  lor numerice necesare
descrierii coloanei vertebrale

Sistemul InSpeck furnizeaza imaginea 3D a torsului uman. De pe aceasta
imagine este necesara extragerea unor informatii numerice, cu ajutorul carora sa se
poatd modela coloana vertebrala si care sa permita calculul unui set cat mai clar de
parametri numerice de caracterizare a acesteia.

Ca solutie de identificare a unor puncte caracteristice pe coloana vertebrala,
s-a optat pentru utilizarea unor marcheri. Acestea, fixate cu un adeziv de uz medical
pe apofizele vertebrelor, vor reprezenta pe imaginea reconstruita, puncte de reper,

ale caror coordonate 3D vor fi extrase.

Operatia de identificare a apofizelor vertebrale trebuie efectuata de catre o
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persoana calificata medical (asistent, medic), capabilda sa aplice In mod corect

marcheri, asigurand astfel acuratetea informatiilor. Pentru masurari, s-a considerat
rationald luarea Tn considerare a unui segment de coloand, cuprins intre ultima

vertebra cervicala si a treia vertebra sacrala.

Simbolurile utilizate pentru vertebre contin majuscula aferenta zonei (C pentru
cervicala, T pentru toracica, L pentru lombara si S pentru sacrald) si numarul de
ordine al vertebrei in zona (1...12 pentru zona toracica, 1...5 pentru zona lombara si
1...3 pentru zona sacrald). S-a considerat necesara prelevarea datele pentru sase
puncte suplimentare in scopul unei caracterizari detaliate a posturii: doua pentru
umeri (U1 si U2), doua pentru omoplati (O1 si O2) si doua pentru zona pelviana,
respectiv apofizele superioare ale oaselor iliace (P1 si P2). In figura 4.7 este
prezentatd o schema pland a pozitionarii acestor puncte, Tn scopul ilustrarii
sistemului de simbolizare utilizat. Schema nu a fost Tntocmita cu regulile unui model

la scara.

7w
r
K]
T4
TS
T
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s
T
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ri
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51

52

53

. 01 o2,

« P1

Fig. 4.7. Pozitia celor 27 de marchere pentru prelevarea coordonatelor 3D

4.1.2. Achizi tionarea imaginilor

Echipamentul Inspeck, prin rularea aplicatiei FAPS, preia imaginile cu
comanda Capture - fig. 4.8.

Cele trei camere achizitioneaza imaginile si genereaza figiere separate

aferente fiecarei imagini. Acestea se salveaza urmand a fi prelucrate in vederea
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obtinerii coordonatelor in spatiu pentru cele trei plane de interes medical (sagital -

xy, frontal - zy, transversal — xz).

Fig. 4.8. Captarea imaginilor cu ajutorul comezii Capture

Exportarea datelor catre programul EM se va face din meniul File, comanda
Export, pentru fiecare din cele 3 poze ale pacientului. Datele numerice vor fi

inregistrate si salvate conform figura 4.9.

Fig.4.9. Exportarea si salvarea imaginilor de catre aplicatia Inspek Faps

4.1.3. Prelucrarea primar a a imaginilor si obtinerea coordonatelor
spatiale ale punctelor marcate pe coloana vertebral a

Calibrarea imaginilor se realizeaza cu ajutorul aplicatiei EM. Din meniul Tools,
accesand butonul Multy System Calibration, se calibreaza cele trei imagini intr-o

imagine unica figura 4.10.
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DIsHEBN @20k QL by eberRAN HBD XV GEEHEEE d2vP R00E hhXebavXAN BGED XY Z
Ao 8k HHER 6B G8BBYEEY 00 BROS 66 19> A #m HHER 68 BRSSYEEY A0 8RB 88 14>

Fig.4.10. Calibrarea Imaginilor cu ajutorul software-ului Inspek EM

Pentru extragerea setului de date numerice utile se utilizeaza facilitatile
aplicatiei EM. Din meniul Tools, se deschide fereastra Measurement tools si se
selecteaza butonul Landmarks — fig. 4.11. Cu aceasta comanda se indica punctele,
ale caror coordonate sunt necesare. Aceste puncte sunt bine vizibile pe imagine si
corespund marcherilor aplicati pe suprafata pielii pacientului investigat. Dupa ce au
fost selectate toate aceste puncte softul EM genereaza coordonatele in sistem Xx,y,z

si le salveaza intr-o baza de date sub forma unui fisier *.txt — fig. 4.12.
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Fig.4.11. Aplicarea de Landmark-uri pentru punctele aferente marcherilor
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File Edit Formak Wiew Help

iMode’] Land. ®x Coord. ¥ Coord. 2 coordinate
|andreas_tomoioaga_2 1 *: -1l.8416 ¥: 401.221 Z: -28.2841
landreas_tomoioaga_2 2 X: -10.6310 ¥ 376.484 Z: -16.7892
landreas_tomoioaga_2 3 ¥: =7.00795 ¥i 353.261 Z: -7.89062
landreas_tomoioaga_2 4 ¥: =7.097%6 ¥: 330.038 Z: 1.89109
|andreas_tomoioaga_2 5 ®i -5.58342 ¥: 304,796 Z: B.42833
andreas_tomoioaga_z 6 w1 -4.068838 ¥i 275.049 Z: 9.76788
landreas_tomoioaga_2 7 i -1.03981 ¥i 257.845 Z: 8.05052
|andreas_tomoioaga 2 X: 0.474722 Y: 234.623 Z2: 4.97701
landreas_tomoioaga_z 9 ®: -0.534582 ¥i 215.438 Z: 1.04176
landreas_tomoioaga_2 140 *: 1.48441 vi 198.274 Z: -4.42138
landreas_tomoioaga_2 11 *: 3.30378 ¥: 175.584 Z: -B.8302%
landreas_romoioaga_z b X: 5.52318 vi 163.439 Z: -12.1561
|andreas_tomoioaga_2 13 xr 5.52317 ¥: 150.818 Z: -15.1434
|andreas_tomoiocaga 2 14 ¥: 7.0377 ¥: 134.683 z:
jandreas_tomoioaga_2 1s X: B.0474 ¥: 120.528 bt
|andreas_tomoioaga_2 16 X: B.0474 v: 107.907 z
|andreas_tomoioaga_z 17 X: 2.0570% ¥i 94,2757 2
andreas_tomoioaga_2 18 X: B.55223 ¥: 80.14 o
landreas_tomoioaga_z 19 ®: G.56193 ¥i 66,0043 Z
landreas_tomoioaga_2 20 *: 10,5718 ¥i 54,3929 z
andreas_tomoioaga_2 21 ¥: 11. 5813 ¥: 43.7912 i
andreas_tomoioaga_2 22 ®: -55.0582 ¥i 41.7718 7
landreas_tomoioaga_2 23 *: 70,6482 vi 48.3348 z
|andreas_tomoioaga_2 24 ¥: —-64.6503 ¥: 341.65 z
|andreas_rtomoioaga_z 25 X1 44,3062 ¥ 344.174 z
landreas_tomoioaga_2 256 X: —44.45865 ¥i 252,797 2 .
andreas_tomoioaga_z2 27 ¥: 51.4641 Y1 257.845 Z: 14.1954
IMeasurements:

Fig.4.12. Figier *.txt generat de EM dupa aplicarea de Landmark-uri pe imaginea 3D

Aceste coordonate vor servi ca baza in determinarea parametrilor posturali, a
deformatiilor, unghiurilor i lungimilor caracteristice coloanei vertebrale cu ajutorul

unui soft aditional, specializat, scris in Visual Basic.

4.2. Procesarea automat a a datelor prelevate cu echipamentul
inspeck

4.2.1. Parametri geometrici de evaluare a coloanei  vertebrale, pe baza
datelor furnizate de echipamentul InSpeck

Pentru evaluarea parametrilor geometrici caracteristici coloanei vertebrale,

echipamentul InSpeck este utilizat in scopul reconstructiei 3D a torsului pacientului.

Fixarea marcherelor individuale pe apofizele vertebrelor permit identificarea
acestora in procesarea datelor si prelevarea corectd a coordonatelor 3D ale

apofizelor.

Determinarea parametrilor posturali, a deformatiilor, unghiurilor gi lungimilor
caracteristice coloanei vertebrale necesita cunoasterea coordonatelor vertebrelor pe
0 zond cat mai extinsa. In demersul descriptiv si de calcul care urmeaza sa fie
prezentat s-a considerat necesara cunoasterea coordonatelor vertebrelor pe un
tronson care incepe de la capatul zonei cervicale (C7) pana la mijlocul zonei sacrale
(S3).

in figura 4.13 [***] sunt prezentate trei vederi ale coloanei (in plan frontal
anterior, in plan sagital si in plan frontal posterior), cu figurarea simbolica a

vertebrelor de la limitele zonelor cervicala, toracica, lombara si sacrala.

Toti parametrii definiti in cele ce urmeaza sunt marimi referitoare la unul dintre
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cele trei plane de proiectie, a caror corespondenta cu planele anatomice a fost

stabilita dupa cum urmeaza:
U xy — planul frontal
U zy - planul sagital
U xz — planul transversal.

In figura 4.14 [***] sunt ilustrate cele trei plane anatomice si sistemul ortogonal
drept xyz atagat structurii anatomice.

Adlas (€1 /—*g:"v—
hods (€2 iE

o7
T

Vertebrele
cervicale

"

Vertebrele
toracice

Vertebrele
lombare

Coronal plane [V =
—
Transverse plane &
z ot

Fig. 4.14. Pozitia planelor anatomice (frontal — xy, sagital — zy si transversal — xz)

Cu ajutorul a 27 de triplete de coordonate (x,y,z) corespunzatoare celor 22 de
vertebre mai usor de identificat prin palpare (C1...S3), punctelor caracteristice
pelviene (P1, P2), ale umerilor (U1, U2), respectiv omoplatilor (O1, O2), se pot defini

o serie larga de parametri posturali si indicatori de deformatie, dintre care se
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detaliaza urmatorii:

4.2.1.1. Parametri m asurati in plan sagital (zy)
A Tinclinatia trunchiului (unghiul dintre linia vertebrelor C7 — L5 si axa verticala

care trece prin C7 —fig. 4.15)

¥

Fig. 4.15. Inclinatia trunchiului

O Cifoza toracica (unghiul dintre linia vertebrelor C7 — T1 si linia vertebrelor T12
— L1 - fig. 4.16)

C7
T1

T12
L1

Fig. 4.16. Cifoza toracica
U Lordoza lombara (unghiul dintre linia vertebrelor L1 —L2 si linia vertebrelor L5
— S1-fig. 4.17)

L1

L5
S1

Fig. 4.17. Lordoza lombara
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U Unghiul sacru (unghiul dintre linia vertebrelor S1 — S3 si verticala care trece
prin C7 — fig. 4.18)

Cc7

S1
S3

o

y

Fig. 4.18. Unghiul sacru

4.2.1.2. Parametri m asurati in plan frontal (xy)
O Oblicitatea pelvica (unghiul dintre linia apofizelor oaselor iliace si o dreapta
orizontala — fig. 4.19)

Fig. 4.19. Oblicitatea pelvica

O Oblicitatea umerilor (unghiul dintre linia umerilor si o dreapta orizontala — fig.
4.20)
S2

S1 a

Fig.4.20. Oblicitatea umerilor

O Distanta scapulara dreapta (distanta dintre varful omoplatului drept i
intersectia liniei omoplatilor, proiectata pe axa y — fig. 4.21)

b o7
5
S 02
‘ —
—=
o1 =
©
y

Fig. 4.21. Distanta scapulara dreapta, respectiv stanga
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U Distanta scapulara stanga (distanta dintre varful omoplatului stang si
intersectia liniei omoplatilor, proiectata pe axa y — fig. 4.21)
U Deformatia scoliotica dreapta (unghiul dintre linia vertebrelor C7 — T1 si linia

vertebrelor T11 — T12 — fig. 4.22)

C7
T1

T11
T12

Fig. 4.22. Deformatia scoliotica dreapta

U Deformatia scoliotica stanga (unghiul dintre linia vertebrelor T11 — T12 si linia

vertebrelor S1 — S3 — fig. 4.23)

T11
T12

S1
S3

Fig. 4.23. Deformatia scoliotica stanga

Q Inclinarea laterald (unghiul dintre linia vertebrelor C7 — S1 si verticala care

trece prin C7 —fig. 4.24)
c7

y

Fig. 4.24. inclinarea laterala
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U Unghiul Cobb (unghiul dintre normalele la linia vertebrelor C7 — T1, respectiv
L4 — L5 —fig. 4.25)

C7
T1

(
L5

Fig. 4.25. Unghiul Cobb

4.2.1.3. Parametri m asurati in plan transversal (xz)
U Rotatia pelvica (unghiul dintre linia apofizelor iliace P1 — P2 gi linia omoplatilor
01 - 02 —fig. 4.26)

P2

P1
a

o1 02

Fig. 4.26. Rotatia pelvica

Lungimi reale (masurate in 3D)
U Lungime totala (intre vertebrele C7 — S3)
U Lungime toracica intre vertebrele (C7 — L1)
U Lungime lombara (intre vertebrele L1 —L5).

Din punct de vedere matematic, pentru determinarea unghiurilor, se apeleaza

la geometria analitica a dreptei in plan.

In cazul cel mai general, se considerd doua drepte care contin punctele

A(Xa,ya) si B(Xs,ys), respectiv C(x¢,Yc) si D(Xp,yp). Panta dreptelor este de forma:

pentru dreapta AB:mg =28 YA | (4.1)
X = XA

respectiv
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pentru dreapta CD: mgp = 22—YC (4.2)
Xp ~Xc

Tangenta unghiului dintre cele doua drepte rezulta din relatia (fig. 4.27):

(4.3)

Fig. 4.27. Unghiul a doua drepte in plan

Se disting doua cazuri particulare:

O unghiul dintre o dreapta oarecare si 0 orizontala (paralela cu axa Ox). Unghiul
dintre o dreapta oarecare AB si o orizontald rezulta direct din coeficientul
unghiular mag

O unghiul dintre o dreapt& oarecare si o verticala (paraleld cu axa Oy). In acest
caz unghiul cautat este complementul unghiului determinat de coeficientul

unghiular al dreptei oarecare:
n
a=§-wdmmmr (4.4)

Unghiurile pot rezulta pozitive sau negative. Pentru unii parametri sunt
semnificative valorile algebrice ale unghiurilor. Pentru altii este relevanta valoarea
absoluta cu specificarea unor atribute de tipul stanga/dreapta sau inainte/inapoi.

Lungimile segmentelor de coloana rezulta prin insumarea distantelor dintre

vertebrele consecutive:

L=l +l,+l;+...= 31, (4.5)
i

unde

= \/(Xi - Xi+l)2 + (Yi - Yi+1)2 + (Zi - Zi+1)2 , (4.6)

cu (X;,Yi,z) si (Xi+1,Yi+1,Zi+1) — coordonatele a doua vertebre consecutive.
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4.3. Software de prelucrare avansat a a datelor achizi tionate cu
echipamentul InSpeck

Echipamentul de reconstructie 3D prin scanare optica permite, pe langa
vizualizarea imaginilor, operatii care includ determinarea coordonatelor unor puncte
selectate de catre operator, masurarea unor distante direct pe imagine etc. Pentru
procesarea datelor in scopul obtinerii informatiilor de interes pentru investigarea
coloanei vertebrale, este facilitatea de creare a unui figsier ASCII, in format *.txt, care
poate fi preluat de alte aplicatii soft pentru prelucrare avansata.

Cu privire la procesarea datelor obtinute prin scanarea cu sistemul InSpeck s-
a elaborat o aplicatie Microsoft Visual Basic. Proiectarea acesteia, repectiv a
facilitatilor pe care trebuie sa le prezinte, a avut in vedere urmatoarele cerinte:

QO existenta unei baze de date contindnd un set minim de informatii despre
pacienti. Informatia din baza de date trebuie sa poata fi accesata selectiv prin
implementarea unor filtre si trebuie sa permita introducerea si salvarea unor

date noi

O importul de date (coordonate ale vertebrelor) dintr-un figier *.xlIs

Q prelucrarea automata a datelor

U afisarea rezultatelor numeric si grafic

Q tiparirea unui raport de investigatie cu informatii despre pacient, rezultate
numerice gi grafice si observatii ale medicului relativ la interpretarea parametrilor
de caracterizare a coloanei vertebrale.

Modulul Form al programului denumit INBIRE este prezentat in figura 4.28.
Controalele TextBox cu etichetele ID pacient/ID Patient, Nume/Name,
Prenume/Surname, Ocupatia/Profession, permit identificarea unei linii deja existente
in baza de date sau introducerea unei linii noi, pentru un pacient neinregistrat in
baza.

Caseta de text Obs. este rezervata inscrierii concluziilor investigarii de catre
medic.

In partea mediana a primului Tab se afld controlul Grid, in coloanele caruia
sunt vizualizate datele apelate din baza de date sau linia nou introdusa n aceasta.

In partea inferiord a controlului Form este plasat un control StatusBar, care

contine numele programului, data si ora curente.
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Controlul Toolbar include butoanele Salveaza/Save si Import pentru salvarea,

respectiv importul de informatie in baza de date. Butonul Calculeazd/Compute
determind derularea secventei scrise Tn codul programului pentru calculul
parametrilor numerici si reprezentarile grafice aferente. Pentru versiunea in limba
engleza a etichetelor a fost prevazut un buton Englezd/Romanian de schimbare a
limbii de conversatie in program. Butonul Sterge/Delete goleste controale de

interactiune cu operatorul si pregateste programul pentru o noua utilizare. legirea din

aplicatie se face cu ajutorul butonului legire/Exit.

E INBIRE 1.0.0
&

Engleza

I Coordanate T Rezultate

Salveaza

ID pacient
Nume | ﬂ

Prenumel

0t:upalia|

Obs. |

IMBIRE +.1.0.0 £/10/2008 12:38 &bl

A

Fig. 4.28. Modulul Form Tabl al aplicatiei

Pentru apelarea unui pacient existent in baza de date, filtrul de cautare este
numele acestuia. In TextBox-ul aferent se inscrie numele cautat si se declanseaza
citirea bazei de date cu butonul alaturat controlului, pentru care s-a introdus Tip — ul

Cauta pacient (fig. 4.29).
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95

E INBIRE 1.0.0
B | * | F| & | =

Salveaza Import Calculeaza| Tipareste Engleza
Date pacienti T Coordonate
[1] pacientl
Nume |Boadan ﬂ
Prenume | Cauta pacient
0cupatia|

Fig.4.29. Butonul de comanda a cautarii numelui pacientului in baza de date preexistenta

Baza de date (fig. 4.30) contine doua surse tabelare interconectate: un tabel

cu Tnregistrarile pacientilor (fig. 4.31) si un tabel cu coordonate atribuite pacientilor

functie de numarul de indentificare al acestora din primul tabel (fig. 4.32).

it View Isert Tools Window Help
= i W BB N AP el Y e R

H0pen L Design Shew | X | 2o =

Objects ] create table in Design view
| 1 Tahbles @ Create table by using wizard
&l Queties ] create table by entering data

Forms

[ pacienti
Reports

Pages
Macros

-

Groups

=]

Favori...

Fig. 4.30. Baza de date organizata pe tabele

B Mlcrosoft Access

ih: .Eﬁ’ft- Wig l?nsert FEirmaJ: Records  Tools  Window Help

'-Bﬂ';'ltﬂ (A Y a0 (B ALEL T Ve o8 e ) R @
E Pa - ahle
1D MumeFacient | PrenumePacient COcupatia Obsarvatii
L 31 Bogdan Bogdan | student
» (AutoNumbe[)

Fig. 4.31 Tabelul Pacienfi din baza de date
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Microsoft Access

EEjIe Edit Wiew Insert Format Records Tools  Window Help:

AN e W= W S A NN NN RN TN A - - W =
&8 L10) 0 < adiie
IDPacient Simbolverebra H ¥ 7
3c7 251016 32333 281337
| 3T 2179 ' 322, 220792
| 31 T2 |-2.59618 ' 310.894 A1B.1132
| 3173 |-2.97771 ' 298,922 -10.6569
| 31 T4 255158 ' 286.025 596027
| 315 |2.08454 ' 273014, 184764
| 31 TB |2.38401 ' 257 746, 243337
B T 347785 ' 735 6O 7.28673
B (T8 |-3.59496 ' 2156, 10,3905
B 3179 |-3.85609 ' 193.045 12 6947
B 31710 |-3.16643 ' 167.912 136225
B 31 T11 |-2.3054 ' 141.534/ 12.0995
B 31712 21012 ' 113,361 | 9.17929
B 3L |1.79272 ' 84.1305 476789
B |12 |-0.693415 ' 547606 -0.162604
B 13 11.21409 ' 237533 -5.56056
B /L4 |1.50888 ' 7.99033 11,3633
| 3 L5 |0.359944 ' -33.2875 15,3694
] 31 81 112108 ' 56,8417 -16.G01
| 31 52 11.10836 ' -53.0883 151103
] 31 53 0764721 ' 105,196 105106
| 31 P 180 ' &5 -18
B 31 P2 152 ' 52 -15
| 31 U1 278 ' 325 -0
| 31 U2 295 ' 330 5
301 1142 ' 300 -15
| 3102 144 ' 258 a2
b ] i ' ' i i

Fig. 4.32. Esanation aferent pacientului cu numarul de identificare Tn tabelul

Coordonate din baza de date

Daca pacientul cautat se afla deja in baza de date Grid — ul de pe interfata
grafica a programului se populeaza cu datele existente (fig. 4.33)

| E INBIRE 1.0.0

Salveaza Calculeaza| Tipareste Engleza Sterge
Date pacienti T Coordonate T Rezultate
1D pacient
Nume JBogdan &
Prenume JBogdan
Ocupatia [student
Obs.
I8} Mume pacient | Prenume pacient | Ocupatia | Observati
31| Bogdan Bogdan student

Fig. 4.33 Popularea grid — ului cu date existente in baza de date
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Al doilea Tab al Form — ului (fig. 4.34) contine un control Grid in care sunt

afisate coordonatele prelevate pentru pacientul apelat (fig. 4.35).

E INBIRE 1.0.0

El (0]

Romanian

Compute Delete

[Pt i Coordinates I IRlesulis

Fig. 4.34. Tab — ul Coordonate/Coordinates al interfetei grafice

E INBIRE 1.0.0

B | | @ | & | =
Salveaza Irnport Calculeaza| Tipareste Engleza
Date pacienti T Coordonate

Denurnire vertebra |>< |Y |Z

C7 251016 332333 281337
T 2179 322 -22.0732
T2 259618 310.834 161132
T3 29777 298.922 -10.6563
T4 -2.55153 286.025 -5.96027
TS -2.08464 27304 -1.84764
TE -2.38401 257746 243337
T7 -3.47785 235.698 7.28573
Ta -3.63436 215.6 10,3305
T3 -3.85603 133.045 126947
T10 -3.16643 167.912 136225
™ -2.3054 141.534 12.0936
T2 2102 113.361 917323
L1 -1.79272 84.1305 4.76783
L2 -0.693415 54.7886 -0.162604
L3 1.21409 23.7533 -5.86056
L4 1.55388 -7.93033 -11.3633
L5 0.369344 -33.2876 -15.3634
51 1.2106 588417 -16.601
52 1.10636 -83.0883 151103
53 0784721 -105.136 -10.5106
P1 150 -85 -18
P2 -152 82 15
1k} 27 325 -10
Uz -295 330 B
01 142 300 15
0z 144 293 12

Fig. 4.35. Popularea controlului Grid cu coordonatele prelevate pentru

pacientul apelat din baza de date

Prima coloana afiseaza simbolul vertebrelor, respectiv al celor sase puncte
suplimentare de masurare. Urmatoarele trei coloane contin fnscrise valorile
coordonatelor (x,y,z) ale celor 27 de puncte necesare calculului parametrilor de
interes.

Pentru rularea programului este obligatorie existenta datelor numerice nenule
pentru linile C7 — S3. Prezenta datelor pentru cele sase puncte suplimentare de

masurare este testata de program si in cazul in care acestea lipsesc, parametrii care
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implica aceste date nu sunt calculati.

Tab — ul Rezultate/Results contine controalele necesare afigarii numerice gi
grafice a parametrilor de caracterizare a coloanei vertebrale. Calculul si popularea
controalelor sunt comandate prin butonul Calcul/Compute.

in figura 4.37 este prezentatd o imagine a interfetei grafice nainte de
derularea secventei de calcul. Este alocat spatiu pentru trei controale PictureBox, in
care vor fi proiectate vederile coloanei in plan frontal, sagital si transversal.

In subsolul acestora sunt prevazute etichete cu denumirea parametrilor Si

casete de text pentru valorile acestora.

£ INBIRE 1.0.0

T = =
= & i & 6 @ (%
1 Salveaza Irnpart Calculeaza| Tipareste Engleza Sterge lesire
| [ate pacienti T Coardonate T
Plan frontal Plan sagital Plan transversal
PARAMETRIl POSTURALI DEFORMATIA SCOLIOTICA
Inclinatia trunchi [grd] Deformatie scoliotica dreapta [ord]
Cifoza toracica [grd] Deformatie scoliotica stanga [grd]
Lordoza lombara [grd] Inclinare laterala [grd]
Unghiul sacru [grd] Unghiul Cobb [grd]
Oblicitate pelviea [grd] Lungime totala [mm]
Oblicitate umar [grd] Lungime toracica [mm]
Distanta seapula dreapta [mm] Lungime lombara [mm]
Distanta scapula stanga [mm]
Rotatia pelvica [grd]
backw, fome fight
ight left
25 = 35 deg L [ Bl e
flat o " e - round 5
ol [ | 70 deg ﬂggts \;étd
flat round R
o
sleep flat 50
. ol T
INBIRE v.1.0.0 E/10/2008 12:41 A

Fig. 4.37. Imagine a interfetei grafice de afigsare a rezultatelor

Pentru Tnclinafia trunchiului/Trunk inclination, Cifoza toracica/Thoracic
Kyphosis, Lordoza lombara/Lumbar lordosis si Unghiul sacru/Sacral angle s-au
introdus scale cromatice, pe care figureaza intervalul valorilor normale si linia

corespunzatoare valorii parametrului pentru pacientul investigat. Etichetele exterioare
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scalelor marcheza valoric extensia acestora si indica tendinta de deformatie spre

extremitatile scalelor.

In mod similar sunt descrise si grafic Deformatia scolioticd dreapta/Scoliotic
deformation right, Deformatia scoliotica stanga/Scoliotic deformation left si Inclinarea
lateral&/Lateral inclination.

in figurile 4.38 si 4.39 sunt redate capturi de ecran ale interfetei grafice cu
rezultatele procesarii datelor din Tab — ul Rezultate/Results in limba roméana,

respectiv engleza.

E INBIRE 1.0.0

P a
Salveaza Engleza
T Coordonate T Rezultate
. i LT h
L] * o . a0
"
o ¥
’
’
L]
L} ]
+ L] ¢
" 10, [
L3 L]
* 18 *
L] L]
—_—— e 20
a1 3 oo# AL o5
4 25
* ] (R
v . i
Plan frontal Plan sagital Plan transversal
PARAMETRII POSTURALI DEFORMATIA SCOLIOTICA
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Fig. 4.38. Imagine a interfetei grafice de afisare a rezultatelor in limba romana

Butonul Tipareste/Print comanda o secventa de tiparire a unui raport al
investigatiei (fig. 4.40). Acesta contine numele si prenumele pacientului, data
investigarii, imaginile in cele trei plane ale coloanei, parametrii caracteristici ai
acesteia in forma numerica si grafica, precum si concluziile investigarii, completate

de catre medic In caseta de text Obs.
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E INBIRE 1.0.0
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Fig. 4.39. Imagine a interfetei grafice de afisare a rezultatelor in limba engleza

Pentru verificarea existentei unui pacient in baza de date se scrie numele
acestuia Tn TextBox — ul alaturat etichetei Nume/Name. Evenimentul Click() atribuit
butonului de comanda Cautd nume initiaza cautarea in baza de date. Daca numele
este gasit, se completeaza grid — ul aferent gi se pot urma procedurile descrise
anterior. Daca numele nu se afla in baza de date, programul afiseaza o fereastra cu
mesajul Pacientul nu este inscris in baza de date! (fig. 4.41).

Pentru introducerea unui pacient nou in baza de date se scriu informatiile
referitoare la acesta in campurile corespunzatoare si se apeleaza butonul de
comanda Salveaza/Save (fig.4.42).

Cu butonul Cauta pacient se populeaza grid — ul din Tab — ul Date pacienfi

(fig. 4.43).
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Raport Inspeck. Pacient: Bogdan Bogdan
Data investigarii: 6/10/2008
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Fig. 4.40. Imagine a raportului tiparit al investigatiei
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Calculeaza

Engleza
T Coordonate

Tipareste

Date pacienti

1} pacientl

Nume |F'Uuescu

[

Prenumel

Ocupatia|

INBIRE

Pacientul nu este inscris in baza de date!

Fig. 4.41. Fereastra de mesaj In cazul in care pacientul nu este inscris in baza de date

BIR 0.0
: (= ~ ]
Salveaza |  Import Calculeaza| Tipareste Engleza
Date pacienti T Coordonate

ID pacient |-~

Nume |Pnpescu

£l

Prenume |Daniel

Ocupatia |elev

Obs.

Fig. 4.42. Introducerea datelor unui pacient nou

E INBIRE 1.0.0

s
Salveaza Calculeaza| Tipareste Engleza
Date pacienti r Coordonate T Rezultal
[11] paciem|32
Nume IPnpescu
Prenume |Danel
Ocupatia [elev
Obs.
8] MHume pacient | Prenume pacient | Ocupatia | Observati

32| Popescu Draniel elew

Fig. 4.43. Popularea grid — ului cu datele unui pacient nou
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Intentia de initiere a calculului returneaza mesajul de avertizare Nu existd date

despre coloana! (fig. 4.44).

E INBIRE 1.0.0

Salveaza Irnpart Calculeaza| Tipareste Erngleza
Date pacienti r Cooidanate
ID pacient|*”
Nume |Fopssou ﬂ
Prenume |Dariel
Ocupatia [clev
Obs.
D | Nume pacient | Prenume pacient | Doupatia
32| Popescu _ Daniel ey

INBIRE

Mu exista informatii despre coloanalt!

Fig. 4.44. Mesaj de avertizare in cazul In care nu exista date numerice atasate numelui pacientului

Aducerea datelor in baza de date se realizeaza prin butonul de comanda

Import, care deschide o fereastra de dialog (fig. 4.45) prin care se cere indicarea unui

fisier cu extensia *.xls. Acest figier este importat in tabelul Coordonate din baza de

date.

10| Nume pacient

| Prenume pacient | Dcupatia | Observz

32| Popescu

My Recent
Documents

My Network
Places

Look in: [ (3 Alis_vE

Daniel elev

Selecteaza fisierul Excel pentru importul datelor @@

x| =@ Er

I=% Popescu_Danie|

Fils name: |Papescu_Daniel

Files of type: | Excelrs)
I~ Open as read-onlp

INEBIRE

Fig. 4.45. Deschiderea ferestrei de dialog pentru realizarea importului coordonatelor in baza de date
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Datele obtinute prin masurare si prelucrare primara cu softurile echipamentului

Inspeck sunt stocate sub forma unor fisiere *.txt. Pentru importul in INBIRE este
necesara crearea unor fisiere *.xIs cu un format fix. Popularea cu date numerice
trebuie sa inceapa cu celula B3 si sa contina pe coloana A simbolurile punctelor de

masurare (fig. 4.46).

Microsoft Excel - Popescu_Daniel

IE_] Eile Edit Yiew [nsert Format Tools Data  Wind

HRNEA" BERE NI RN W - R AR

i Arial rio ~|B I U|EE=
La4 - f
A | B | ¢ | o | E ]
1
ZNumever‘[ehra * A z
E c7 -35.2 1823 | (1726
4 | T -36.11 18041 -169.73
| 5 | T2 -36.86  163.22)  -156.44
6 | T3 -3572) 13580 -146.13
| 7 | T4 3779 10665 -140.39
| 8 | 5 -37 .61 8575 13217
1 9 | T6 -39.46 B5.93 -129.43
10 | 7 -39.32)  47.00 -124.04
11 | Ta 0820 2584 -121.40
12 | LE] -40.36 545 12074
13 | T10 -2.42) -17.000 -121.62
14 | T11 241 238968 -121.90
| 15 | T12 1362 8888 -124.21
16 | L1 -1563  -73.02 -126.13
17 | L2 1643 -107.09  -130.68
18| L3 -1595  -126.83 -135.56
| 19 ] L4 4643 -148.17) -140.53
| 20| L5 7400 17203 -144.10
21| =1 4789 -197.050 -143.03
| 22 | 52 -4453  -220031) -129.84
23 | 53 4520 -222120 -122.33
24 | P1 -89.65 -143.05  -150.34
| 25 | P2 9206 -146.78) -152.16
| 26 | U1 15078 17533 -166.38
27 | Uz 18023 17391 -166.22
28 | 01 7546 18B.02)  -148.66
29 | o2 -78EE 15845 -151.72
30

Fig.4.46. Formatul fisierului *.xIs compatibil cu INBIRE

Codul programului INBIRE este redat in Anexa 2.

4.4. Determinarea unghiului de rotire relativ.  a a vertebrelor

utilizand marcheri cu geometrie complex a

Utilizarea unor marchere de forma complexa, care permit prelevarea
coordonatelor 3D a mai multe puncte, deschid posibilitati multiple de determinare a
pozitiei relative atat a vertebrelor invecinate, cat si a intregii structuri a coloanei

vertebrale.

Se propune o metoda de masurare a unghiului de rotire relativa a doua
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vertebre succesive, metoda care poate fi extinsa din aproape in aproape la alte zone

ale coloanei (cervicala, toracica si lombara), la segmente de interes ale acesteia
(cele declarate ca afectate de deformatii prin aspectare sau in urma unei metode de
investigare cu rezultate mai putin bogate in informatii cantitative) sau la ntreaga

structura osoasa spinala.

Conceptul de marcher cu forma complexa este elaborat pe baza unor criterii

care vizeaza mai multe cerinte:
QO asigurarea posibilitatii de prelevare a coordonatelor pentru mai multe puncte

U pozitionarea punctelor de masurare astfel incéat sa fie relevanta pentru scopul
determinarii cantitative si, in acelasi timp, sa nu necesite o abordare matematica
foarte laborioasa

O impunerea unui caracter deformabil al marcherului, astfel incat acesta sa se
poata mula pe suprafata invecinata vertebrei, suprafaté cu forma personalizata de
la pacient la pacient si de la vertebra la vertebra, functie de structura musculara,
adipoasa si a pielii din zona

Q asigurarea unui reper fix, corespunzator apofizei vertebrei

Q pozitionarea marcherului printr-un element specific de geometrie pe directia

liniei care uneste apofizele a doua vertebre succesive.

Avand in vedere cele de mai sus s-a proiectat si realizat un set de marchere,
cu forma “T”, avand patru puncte de prelevare a coordonatelor (fig. 4.47). Marcherul
este confectionat dintr-un material siliconic, care asigura mularea geometrica pe
suprafata corpului si poate fi fixat pe aceasta in vederea masurarii, cu ajutorul unor
adezivi non-toxici si cu aderentd slaba, pentru fixare de scurtd durata, utilizati in

medicina, de tipul adezivilor pentru electrozi.

Fig. 4.47. Marcher cu forma “T” care asigura masurarea coordonatelor a patru puncte
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Corpul marcherului este prevazut cu patru alezaje corespunzatoare punctelor

de masurare A, B, C si D. Marcherul este fixat astfel incat punctul A sa coincida cu
varful apofizei vertebrei investigate, iar punctul D s& se afle pe directia apofizei
vertebrei urmatoare. Initial, marcherul are forma plana, iar punctele B, C si D sunt
echidistante Tn raport cu punctul central A. Fixarea pe o vertebra a subiectului
conduce la deformarea marcherului, care ia o forma spatiala, iar punctele A, B, si C,
initial coliniare, se deplaseaza si determina varfurile unui triunghi. Tn figura 4.48 este
redata o vedere de sus a unei vertebre lombare si pozitia deplasata, in varfurile unui
triunghi a punctelor A, B si C. De remarcat este faptul ca punctul A corespunde

varfului apofizei, indiferent de forma pe care o ia marcherul.

Fig. 4.48. Deformarea marcherului cu generarea triunghiului ABC

In mod ideal, punctele A si D se aflad pe o verticala, iar triunghiul ABC este
inclus ntr-un plan de nivel si este isoscel, cu laturile congruente AB=AC. Aceasta
situatie este foarte putin probabila chiar si in cazul pacientilor considerati cu structura
biologic normala. In general, se apreciaza céa triunghiul ABC apartine unui plan cu
orientare oarecare n spatiu. Proiectia pe un plan de nivel conduce la o figura plana
de tipul triunghi oarecare. Proiectia pe un plan de front nu este un triunghi
dreptunghic, ci tot un triunghi oarecare.

Pentru determinarea unghiului de rotatie relativa a doua vertebre succesive,
carora li se atribuie indicii de ordine 1 si 2 se propune parcurgerea urmatoarelor
etape:

U determinarea coordonatelor punctelor A, B si C pentru vertebra 1
Q construirea inaltimii AE relative la latura BC a triunghiului ABC

O proiectarea triunghiului ABC pe un plan de nivel, astfel incat rezulta un triunghi
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A’B'C’, cu naltimea corespondenti A’E’ (culoare rosie n figura 4.49.a). Inaltimea

A'E’ trece prin centrul corpului vertebrei. Ca urmare poate fi asimilata cu o axa de
simetrie a acesteia si poate fi considerata ca element geometric de referinta
pentru caracterizarea pozitiei spatiale a vertebrei

O determinarea coordonatelor punctelor A, B si C pentru vertebra 2

Q construirea inaltimii AE relative la latura BC a triunghiului ABC

U proiectarea triunghiului ABC pe un plan de nivel, astfel incat rezulta un triunghi
A'B'C’, cu Tnaltimea corespondenta A’E’ (culoare albastra in figura 4.49.a)

U translatarea proiectiilor A’B'C’ intr-un plan orizontal comun si determinarea
unghiului a2, dintre proiectiile Tnaltimilor, ca masura a rotirii relative a vertebrelor
(fig.4.49.b)

Cy

Ci

__—=
f‘?

a. b.

Fig. 4.49. Principiul de masurare a rotirii relative a doua vertebre

U masurarea coordonatelor punctului D nu este necesara pentru calculul
rotatiilor. Marcarea sa este importanta pentru pozitionarea corecta a marcherului.
Din punct de vedere matematic, algoritmul de calcul al ungiului dintre vertebre
012 necesita efectuarea urmatorilor pasi:

U masurarea coordonatelor punctelor Ai(Xia, Yia, Zia), Bi(Xis,Yis,Z18), Ci(Xic,

Yic, Z1c) aferente vertebrei 1

QO determinarea ecuatiei dreptei B’1C’; intr-un plan de nivel care contine punctul
Az
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X=X _ Z—Zpg

=Z=mxX+n (4.7)
Xic =X Zic ~Zp

O determinarea coeficientului unghiular al unei drepte perpendiculare pe B'1C’;
(egal cu al Tnaltimii din A4):

1
Mg, =—, 4.8
S (4.8)

O masurarea coordonatelor punctelor Ax(Xza, Yoa, Z2a), B2(X2s,Y2B,Z28), Ci(Xoc,
Yaoc, Zoc) aferente vertebrei 2

U determinarea ecuatiei dreptei B’,C’, intr-un plan de nivel care contine punctul
Az

=Z=m,X+n,, (4.9)
Xoc ™Xog  Zpc T

U determinarea coeficientului unghiular al unei drepte perpendiculare pe B’>C’;
(egal cu al Tnaltimii din Ay):

1
Mg, = ——, 4.10
2 = o (4.10)

Q calculul tangentei unghiului dintre A1E’; si AJE’,:

tga = Mgy, —Mgy

_ . (4.11)
1+mgme,

Pentru ilustrarea algoritmului descris mai sus se prezinta, in continuare, 0
aplicatie numerica.

Se considera prelevate coordonatele punctelor apartinand unui sablon cu
caracteristica geometrica AB=AC=AD=15 mm. n tabelul 4.2 sunt prezentate etapele
de desfagurare a calculului. Tn figura 4. 50 este redatd o reprezentare graficad a

cazului analizat.

B>

Fig. 4.50. Elementele de geometrie aferente exemplului numeric
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Tabelul 4.1. Aplicatie numerica pentru ilustrarea algoritmului de determinare a rotatiei relative a

vertebrelor

Pas Element determinat Expresie sau valoare
Coordonatele punctelor A, B,
1 C apatinand marcherului, A1(0, 0, 0), By(5, - 8,11), C4(8,7,-9)
pentru vertebra 1
. . 20 133
2 Ecuatia dreptei B’;C’; z=—-—X+——,y=0
3 3
3 Coeficientul unghiular al Me. = i
Tnélt,lmll AlEl El 20
Coordonatele punctelor A, B,
4 C apartinand marcherului, Ay(- 5, - 25, 5), Bx(-1, - 29, 15), C,(2, - 21, - 16)
pentru vertebra 2
. . 31 14
5 Ecuatia dreptei B’,C’, Z=—X+—
3 3
6 Coeficientul unghiular al Me. = i
Tnaltimii AzE; E2 31
7 Unghiul de rotire relativa a tgo= - 0.05246 — a = - 30
vertebrelor a;,

Pentru prelucrarea automata a datelor se propune o aplicatie Microsoft Visual
Basic, care poate prelua valorile numerice achizitionate dintr-o baza de date de tip

*.mdb, *.xls sau alt tip de figier ASCII, cu setare de up-date automat.

Modulul Form al programului este redat in figura 4.51. Doua controale Data
extrag coordonatele punctele A, B si C din baza de date, pentru vertebrele 1 si 2

selectate de catre utilizator.

Daca sunt selectate doua vertebre succesive, prin butonul de comanda
Rotatie pereche vertebre se ruleaza secventa de cod de calcul, pe baza algoritmului
descris principial prin relatiile (4.7)...(4.11). Rezultatul, exprimat in grade este afigat
in caseta TextBox aferenta perechii de vertebre succesive selectate. Butonul de
comanda Pereche de vertebre noua sterge valorile coordonatelor Tnscrise anterior n
casetele TextBox Xx(A), y(A), z(A), x(B), y(B), z(B), x(C), y(C), z(C) pentru cele doua
vertebre si reseteaza baza de date la indexul 0. Se pot determina astfel unghiurile de
rotatie relativa a tuturor perechilor de vertebre succesive care alcatuiesc coloana
vertebrala.

Programul este conceput astfel incat sa poata furniza si valoarea unghiului de
rotire intre doua vertebre care definesc un segment de coloana. Eticheta Alege prima
vertebra a segmentului cere operatorului introducerea simbolului vertebrei de Tnceput

al segmentului in caseta TextBox alaturatd. Eticheta Alege ultima vertebra a
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segmentului indica introducerea simbolului ultimei vertebre a segmentului. Butonul

de comanda Rotafie segment declangeaza desfagurarea secventei de cod prin care
se opereaza cu coordonatele prelevate pentru vertebrele indicate si afisarea
rezultatului in caseta de text alaturata etichetei Segment 1. Aplicatia este prevazuta
cu posibilitatea alegerii a trei segmente, prin comenzile repetate Rotafie segment gi

Segment nou.

! Rotatia relativa a vertebrelor Q@@

4] 4 |Vertebra 1 a segmentului AL |
- C1-C2
Rotatie pereche
Yertebra 1 zelectat
ertebra 1 selectata R T

v A B C Pereche 3-C4
| vertebre noua

Unghiun de rotatie relativa ¥1-¥2 [deg]

C4-C5
v | | 511
z | | | 112

4] 4 |Vertebra 2 a segmentului b M 213

Vertebra 2 selectata SHIS
4-TH

576
x| | | 617
718
z | | | 819
CRET)
10111

V2 A B C

11-T1

M

12-11
1-L2
213

Simbolizare vertebre

314

kEEEFEERREREEEEREEL

4-15

|Alege prima vertebra a segmetului

|Alege ultima vertebra a segmentului

Rotatie segment | /Segment 1

|Segment 2
Segment nou
|Segment 3

LS | EXIT |

[

]

Fig. 4.51. Interfata grafica a aplicatiei MS VB

in figura 4.52 este prezentat un desen ilustrativ pentru tipul de informatie pe
care 1l poate furniza programul. Sunt reprezentate simbolic cinci vertebre succesive,

care alcatuiesc un segment de coloana. Corpul fiecarei vertebre este reprezentat
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printr-un cerc, iar directia apofizei vertebrei, printr-un segment de dreapta orientat.

Pentru claritatea ilustratiei fiecare vertebra a fost figura in altd culoare. Sunt redate
unghiurile dintre perechile de vertebre succesive V1-V2, V2-V3, V3-V4, V4-V5 si

unghiul dintre prima si ultima vertebra a segmentului, V1-V5.

VAVAVAVAVS

15

B

Fig.4.51. Valori ale rotatiile relative intre vertebrele succesive si extreme

ale unui segment format din cinci vertebre

Interfata grafica a programului contine in partea inferioara o schita sugestiva
pentru simbolizarea vertebrelor apartinand zonelor cervicala, toracala gi lombara.

Butonul de comanda CLS corespunde eliminarii tuturor variabilelor din
memorie $i, ca urmare, programul este pregatit pentru o noua analiza. Butonul de
comnda EXIT determina inchiderea aplicatiei.

Citirea corecta a campurilor bazei de date necesita o structura a acesteia
conform modelului din tabelul 4.3.

Tabelul 4.3. Structura cdmpurilor bazei de date

ID Simbol vertebra XA Ya Za XB VB Zp Xc Ye Zc
1 C1
2 C2
3 C3

Pentru aplicarea metodei de masurare a rotirii relative a vertebrelor este
necesara confectionarea unui set de 24 de sabloane identice, care se aplica pe
coloana subiectului investigat. Se preleveaza coordonatele punctelor necesare rularii
programului $i se stocheza sub forma unei baze de date compatibile cu aplicatia

Visual Basic.

Metoda este simpla, precisa avand un cost redus . Din punct de vedere al
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preciziei, erorile pot fi introduse numai prin aplicarea incorecta a sabloanelor.

Aplicatia soft descrisa in acest paragraf a fost conceputa in completarea
programului INBIRE, pentru obtinerea unui set suplimentar de informatii, n cazul
deformatiilor severe de coloana, insotite de rotatii permanente, patologice ale

vertebrelor.

4.4. Concluzii si contribu tii personale

In prezentul capitol s-a prezentat o solutie de configurare a echipamentului
InSpeck Tn scopul preluarii imaginilor utile Tn investigarea deformatiilor de coloana
vertebrala. Camerele de scanare optica a obiectelor plasate intr-o scena bine
delimitata sunt furnizate de liderul mondial InSpeck, o firma canadiana specializata in

digitizoare de masurare prin scanare optica 3D prin tehnologii non-laser.

Configuratia cu trei camere, denumita Halfbody, poate preleva si reconstrui 3D
imaginea aproximativa a jumatatii corpului uman. Cu ajutorul facilitatilor de montaj
s-a realizat un sistem capabil sa asigure vizualizarea torsului uman, considerat

suficient pentru investigarea coloanei vertebrale.

Sunt descrise performantele tehnice ale camerelor de scanare, modul de
amplasare a acestora in scopul alinierii optice si delimitarii unui spatiu care sa
asigure cuprinderea completa a scenei scanate, in limita de profunzime a obiectivelor
camerelor.

Este prezentat modul de operare necesar prelevarii coordonatelor unui set de
27 de puncte, care include puncte caracteristice pentru 21 de vertebre, omoplati,
umeri i solduri. Pentru evidentierea acestor puncte s-a propus utilizarea unor
marcheri speciali, aplicati de catre un cadru medical pe suprafata spatelui pacientului
investigat.

Sunt redate, pe scurt, etapele de preluare a imaginii, reconstructia 3D a formei
obiectului de pe scena scanata, identificarea punctelor de interes pe aceasta forma,
prelevarea coordonatelor 3D a acestor puncte i stocarea datelor numerice obtinute.
Toate aceste etape sunt asigurate de operarea pe soft-urile accesorii
echipamentului, FAPS si EM.

Pentru realizarea aplicatiei medicale, si anume determinarea unui set de
parametri numerici de caracterizare a coloanei vertebrale Tn scopul depistarii si

evaluarii cantitative a deformatiilor de coloana s-au conceput doua programe
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originale, scrise in MS Visual Basic, compatibile cu posibilitatile de export al datelor
din FAPS/EM.

Bazele matematice sunt prezentate de calcul a 16 parametri numerici de
caracterizare a posturii sau deformatiilor permanente de coloana.

Programul INBIRE, o aplicatie complexa, cu interfata prietenoasa si cu facilitati
grafice si numerice multiple este descris detaliat. In completarea acestui program,
pentru investigarea complementara a deformatiilor severe Tinsotite de rotafii
patologice permanente ale vertebrelor, a fost conceputa o aplicatie soft speciala.

Acest capitol ilustreaza ideea ca tehnologia avansata poate fi implementata in
medicina prin aportul cercetarii In domeniul ingineriei, Tn beneficiul pacientului si al
calitatii actului medical in sine. Echipamentul de digitizare prin scanare optica 3D,
creat fara destinatie speciala, dar cu diverse posibilitati de utilizare, a fost configurat
pentru crearea unui post de investigare a coloanei vertebrale si a fost dotat cu soft-
uri specializate, care furnizeaza informatii calitative si cantitative, in numar mai mare
si cu precizie mai ridicata decéat cele obtinute prin utilizarea oricaruia dintre celelalte
echipamente descrise in capitolele anterioare.

Printre contributiile personale cuprinse in prezentul capitol se pot cita
urmatoarele:

Q stabilirea unei configuratii adecvate aplicatiei medicale vizate (evaluarea
calitativa si cantitativa a deformatiilor de coloana vertebrald) a echipamentelor
InSpeck, care realizeaza digitizarea prin scanarea optica a unei scene date

O propunerea unei set de 27 de puncte asociate vertebrelor, cuprinse in
segmentul C7 — S3, umerilor U1-U2, omoplatilor O1-O2 si soldurilor P1-P2

U solutionarea problemei identificarii acestor puncte pe imaginea 3D reconstruita
prin aplicarea pe torsul pacientului a unor marcheri

Q definirea parametrilor pentru caracterizarea formei si pozitiei coloanei

vertebrale

U elaborarea bazei matematice pentru setul de parametri definiti

U elaborarea unei aplicatii soft Visual Basic pentru generarea unui raport
complex, grafo-numeric pentru evaluare a posturii si deformatiilor de coloana

O conceperea unui model de calcul pentru determinarea unghiului de rotatie

relativa dintre doua vertebre

BUPT



114
Contributii privind implementarea unor tehnici noninvazive avansate de investigatie
a deformatiilor de coloana vertebrala

Q elaborarea unei aplicatii soft pentru determinarea rotatiei vertebrelor
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5. MODELAREA 3D A COLOANEI VERTEBRALE

5.1. Notiuni generale de proiectare tridimensional  a

Proiectarea tridimensionala cu ajutorul calculatorului cunoagte o raspandire
tot mai larga. Acest fapt este favorizat de aparitia in ultimul timp a statiilor grafice si
softurilor specializate deosebit de performante.

Prin sintagma generala “proiectarea tridimensionald” se intelege capacitatea
calculatorului, prin softul sau specializat, de a determina continutul unei imagini
imitdnd Tntr-o cat mai buna masura capacitatea umana de "citire" a imaginilor in
vederea luarii unor decizii ulterioare.

in dezvoltarea aplicatilor de analizd si reconstructie a suprafetelor
tridimensionale sunt folosite tehnici care au analogie cu sistemul de vedere uman.
De exemplu, sistemele de reconstructie care pornesc de la imagini stereo implica
determinarea corelatiei dintre imaginea stanga si imaginea dreapta, aspect specific
vederii omului.

Se pot identifica trei tipuri de operatii care sunt folosite in cazul reconstructiei
imaginilor 3D, si anume: preprocesari ale imaginilor, transformari geometrice si
analiza imaginilor.

Exista doua modalitati de creare a imaginilor 3D:

U prin generarea imaginilor folosind aplicatii CAD (metoda utilizata in prezenta
lucrare)

U prin digitizarea suprafetei, formei, volumului sau altor caracteristici pentru
diferite obiecte sau fenomene din natura.

Achizitia imaginilor 3D se face utilizénd diferite dispozitive care poarta numele
generic de scanere 3D. De-a lungul timpului s-au dezvoltat o serie de tehnici care

stau la baza dispozitivelor de achizitie. Aceste procedee de achizitie a imaginii sunt
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tehnici cu contact (echipamente utilizadnd digitizeri) si fara contact (echipamente

fotografice, cum ar fi InSpeck).

Imaginile 3D reconstruite folosind tehnicile prezentate mai sus pot fi impartite
in doua mari categorii: imagini 3D ale suprafetei obiectului gi imagini 3D ale
volumului/continutului obiectului.

Se va urmari, in continuare, reconstructia imaginilor 3D a suprafetelor gi

volumelor.

5.1.2. Reprezentarea imaginilor 3D a suprafe telor si volumelor
Tehnicile care stau la baza reconstructiei gi vizualizarii suprafetelor

tridimensionale folosesc sistemul de coordonate cartezian.

Sistemele tridimensionale de coordonate carteziene ofera suport matematic
pentru obiectele din lumea reala. Folosind un sistem de coordonate tridimensional se
pot reprezenta lungimea, latimea si inaltimea unui obiect.

Spatiul de coordonate tridimensional se extinde la infinit de-a lungul axelor
sale, prin urmare poate reprezenta orice punct din spatiu. Plecand de la aceste
premise, se poate alege prin conventie un spatiu de coordonate tridimensionale,
numit “world coordinate system”, care poate localiza orice punct.

Desi din punct de vedere teoretic ar fi suficientd definirea unui sistem de
coordonate universal recunoscut, din punct de vedere practic este mult mai ugor ca
pentru situatii diferite sa se foloseasca sisteme de coordonate diferite. Motivul
important pentru care se utilizeaza diferite spatii de coordonate este acela ca
anumite informatii au relevanta sau sunt cunoscute doar ntr-un anumit context sau
spatiu.

Céateva dintre cele mai intalnite spatii de coordonate sunt:

U World space. Acesta este un sistem de coordonate tridimensional pentru
lumea ce ne inconjoara, un sistem de referinta special care stabilegte un model
de referinta global pentru toate celelalte sisteme de coordonate. Cu alte cuvinte,
folosind world space se pot exprima pozitiile altor sisteme de coordonate spatiale
QO Spatiul obiect, spatiul model (model space). Acesta reprezintd sistemul de
coordonate n care este definit un anume obiect tridimensional. De obicei, dar nu
intotdeauna, fiecare obiect va avea propriul spatiu obiect, cu originea in centrul

obiectului. Prin centrul obiectului, se intelege punctul in jurul caruia obiectul va fi
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rotit, punct care nu coincide neaparat cu centrul de greutate al obiectului sau cu

centrul geometric al acestuia. Spatiul obiect poate fi privit ca spatiul de
coordonate asociat unui anume obiect

U Spatiul camera. Acest spatiu reprezinta sistemul de coordonate asociat unui
observator, privitor. Spatiul camera este similar cu conceptul de spatiu ecran
intalnit in 2D, cu deosebirea ca spatiul camera este un spatiu tridimensional.
Spatiul camera poate fi considerat ca fiind un spatiu particular de tipul spatiu
obiect, unde obiectul care defineste spatiul este camera, camera care reprezinta

punctul de vedere al scenei

Q Spatiul inertial. Acest tip de spatiu s-a introdus pentru a simplifica
transformarea din coordonate ale spatiului obiect in coordonate world space, $i
invers. Acest spatiu poate fi privit ca fiind la jumatatea drumului dintre spatiul
obiect si world space. Originea spatiului inertial coincide cu originea spatiului
obiect, iar axele spatiului inertial sunt paralele cu axele world space. Fiecare
obiect al unui univers virtual tridimensional are propriul sau spatiu de coordonate,

numit spatiu obiect. Spatiul unui obiect se poate migca in interiorul world space.

5.1.3. Modific ari ale geometriei obiectelor 3D

Principalele transformari geometrice utilizate in reconstructia 3D folosesc una
sau mai multe modificari ale geometriei aplicate fie asupra imaginilor initiale, fie pe
parcursul procesului de reconstructie al obiectelor. Transformarile geometrice sunt
folosite, de asemenea, pentru a putea transforma coordonatele unui obiect dintr-un
spatiu in altul, de exemplu din spatiul camera in spatiul obiect, sau din spatiul obiect

n world space.

Transformarile geometrice joaca un rol major n derularea oricarui proces de
achizitie si reconstructie a scenelor tridimensionale. Din punct de vederea al achizitiei
si reconstructiei cele mai des intalnite transformari geometrice sunt transformarea in
perspectiva, rotirea si translatia. Pe 1anga acestea, in functie de tipul algoritmului de
reconstructie, se mai folosesc scalarea gi alte transformari liniare. Toate aceste
transformari au la baza convertirea obiectelor pentru a fi editate n diverse texturi
(mesch, patch sau poli) pentru a putea fi apoi modificate in functie de vertexuri,

muchii, fete, poligoane sau elemente — fig. 5.1.
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Pentru exemplu din figura 5.2 sunt prezentate posibilitatile de editare ale unui
obiect, in cazul de fatd un cub (box) care este convertit in poligon, pentru ca apoi sa

fie editat cu cele 5 posibilitati de editare din fereastra de modificatori din dreapta

utilizatorului (vertexuri, muchii, contururi, poligoane, element).
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In majoritatea tratatelor de matematica, transformarile geometrice sunt

prezentate folosind sisteme de coordonate carteziene, care au ca origine punctul de
coordonate (0,0) situat in centrul imaginii, pentru care valorile situate pe axa x cresc
de la stanga la dreapta si valorile de pe axa y cresc de jos in sus, In timp ce imaginile
folosesc un sistem de coordonate cu o0 asa-zisa origine intr-un punct de coordonate
(1,1) situat in coltul stanga sus al imaginii pentru care axa X este indreptata de la

stanga la dreapta, iar axa y este indreptata de sus in jos.

5.1.4. Stocarea si reprezentarea imaginilor tridimensionale
Prin imagine 3D (tridimensionald) se intelege orice structura capabila sa
stocheze informatia vizualad a unei scene 3D sau orice reprezentare grafica capabila
sa creeze privitorului iluzia de adancime.
In general modelele folosite pentru stocarea si reprezentarea obiectelor
tridimensionale sunt:
U Modele solid - Aceste modele definesc volumul obiectelor reprezentate —
fig.5.3.a
QO Modele scoarta - Aceste modele definesc doar suprafata exterioara a

obiectelor - fig.5.3.b

t'—_ L ST O

Fig.5.3. a)Reprezentare Model solid b) Reprezentare Model scoarta
In functie de elementele de volum folosite se disting mai multe reprezentari

tridimensionale. Astfel, se deosebesc:

Q Informatii primare
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U Aglomerare de puncte (point cloud) - un set de varfuri (vertices) reprezentate
intr-un sistem de coordonate tridimensional (de exemplu forma unui obiect,
rezultatul scanarii 3D a unui obiect)

O Imagini profunzime (range image) - contin informatie despre adancimea
fiecarui pixel, este o reprezentare de tipul scoarta

U Poligoane amestecate (standard primitives) - constau de fapt intr-o lista de
poligoane pentru a defini 0 scena sau un obiect tridimensional

U Suprafete

U Retea de poligoane (polygon mesh). O retea de poligoane este o colectie de
varfuri, laturi i fete care definesc forma unui obiect poliedric si sunt cele mai
importante din punct de vedere al geometriei tridimensionale asistate de
calculator. Utilizand retele de poligoane sunt facilitate o multitudine de operatii
incepand de la cele logice, la cele de netezire sau simplificare a suprafetelor si
volumelor

U Suprafete subdivizate (Subdivision surfaces). Pentru reprezentarea unei
suprafete netede folosind o suprafatd brutd, suprafata neteda este calculata
pornind de la suprafata bruta, ca fiind limita unui proces iterativ de subdivizare a
fiecarei fete poligonale in fete mai mici care impreuna aproximeaza suprafata
initiala

Q Suprafete parametrice (parametric surface). Sunt suprafate din spatiul
Euclidian E3 care sunt definite de o ecuatie cu doi parametri. Este cea mai
utilizata reprezentare de suprafete

O Suprafete implicite (surface)

U Solide

O Voxeli — se refera la un element de volum, reprezentand o valoare intr-un
spatiu tridimensional - un cub de dimensiuni foarte mici. Voxelul are aceeasi
culoare pe toata suprafata lui si este compus din acelasi material, cu aceeasi
densitate n intregimea lui, nu contine informatii privind pozitia in spatiu, dar
pozitia sa poate fi determinata relativ cu pozitia fata de ceilalti voxeli

U Arbori Binari - este o metoda recursiva de subdivizare a spatiului in seturi
convexe de hiperplanuri. Aceasta subdivizare da nastere unei reprezentari a

scenei folosind o structura de date de tip arbore denumita arbore BSP (are
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aplicatii In reprezentarea volumului gi suprafetelor)
U Geometria solida constructiva - permite unui modelator, proiectant, sa creeze
o suprafatd complexa sau un obiect combinédnd cu ajutorul operatiilor binare
forme geometrice simple. Obiectele stocate sub forma unei structuri solide
constructive, par a fi complicate, dar ele sunt de fapt o combinatie intre obiecte
simple, care pot fi reprezentate prin intermediul unor arbori binari, a caror noduri
reprezinta operatii (cum ar fi intersectia, reuniunea sau diferenta)
Q Structuri de nivel inalt - sunt structuri care ordoneaza reprezentarea logica si
spatiald a scenelor grafice. Scheletul unei forme este cel mai restrans set de
segmente echidistante fata de marginile suprafetei obiectului, segmente care
pastreaza structura formei (Grafuri scena, Schelete, Modele 3D specifice
aplicatiei).

Elementele primare utilizate in modelare cu ajutorul softului 3dsmax sunt:
O Curbe Spline - se bazeza pe linii drepte sau curbe definite de vertexuri. Se
regasesc in bara principala de comenzi (comanda Create), cu optiunea Shapes
sau se gasesc pe panoul din partea dreapta a ferestrei active (fig. 5.4). Acestea
au mai multe tipuri de control al tangentelor: vertexuri netede (smooth) - cu
aceeagsi curba de o parte si alta, vertexuri colt (corner) - tangentele formeaza un
anumit unghi, vertexuri Bezier - asemanatoare celor netede, permitand controlul
tangentelor
O Corpuri geometrice — Primitive, care se regasesc in bara principala de
comenzi (comanda Create), cu optiunea Standard Primitives, sau se gasesc pe
panoul din partea dreapta a ecranului (fig. 5.5). Parametrii corpurilor pot fi
modificati din panoul cu modificatori, care apare in partea dreapta a ecranului.
Astfel pot fi modificate cele trei dimensiuni spatiale, precum si numarul de

segmente care compun obiectul.

BUPT



122
Contributii privind implementarea unor tehnici noninvazive avansate de investigatie
a deformatulor de coloana vertebrala

Animation: GraphEd\tors Render\ng Custornize  MAX:

| Section0T .

JIIl--IH\H mmn

I. T
10/ H\Ilzﬁ

[ ade e

Fig.5.4. Curbe Spline din fereastra Shapes, a softului 3dsMAX

File Edt Tools Group Wiews Create Modfiers Character reactor fnimation  GraphEdicors Rendsring  Customize  MAXScript  Help

Hﬁ"%l%%%lm e\ buv'ew Iilaw@&&@%l% N @IS

al 25 emT]
Tﬁkﬂm%&

“[Ea §@=8 E5 0 b @YIOB|HEDa fn-:

WIHHIIIHHIQLBIIHlIII\HIIII\\IJIIHIIJlIL%BIIIHI\H%DIHIIIIII%\IIIIJlIIQEIIHIIIIIHlIIIHIJ&
[ of [ Bid=100 o | ey [Seced <] e [ e (et | BT

Fig.5.5. Corpuri geometrice din fereastra Standard Primitives a softului 3dsMAX

BUPT



123
Contributii privind implementarea unor tehnici noninvazive avansate de investigatie
a deformatiilor de coloana vertebrala
5.2. Modelarea 3D a coloanei vertebrale cu ajutorul
parametrilor genera ti de echipamentul InSpek

Datele obtinute prin masurare si prelucrare primara cu softul echipamentului
InSpeck pot fi utilizate pentru a modela in parametri reali coloana vertebrala a
pacientilor. Initial se va proiecta un model de coloana vertebrala standard, pentru un
pacient sanatos, conform atlasului din anatomie. Avand un model de coloana
vertebrala standard, se vor prelua parametrii masurati si prelucrati cu ajutorul
echipamentului InSpeck, urmand a se realiza cu ajutorul lor, pentru fiecare pacient
in parte, un model de coloana vertebrala personalizat. Modelul pacientului va fi
comparat cu modelul anatomic standard gi vor evidentia in spatiu tridimensional

eventualele deformari ale coloanei vertebrale a pacientului.

5.2.1. Proiectarea vertebrelor, coloanei vertebrale = model (standard)

Cu ajutorul atlasului anatomic se vor modela toate tipurile de vertebre si se vor
asambla pentru a crea intreaga coloana vertebrala standard, care va deveni etalon
de comparatie pentru modelul particular alpacientilor cu diverse deformatii. Se va tine
cont in proiectarea initiala de valorile statistic normale ale Tnaltimii vertebrei (cu
variatiile specifice zonelor cervicala, toracala, lombara gi sacrald), precum si lungimii

coloanei vertebrale si unghiurilor de curbura din plan sagital .

Anterior view Left lateral view

AtlasiC1 g‘,x*’-'\‘ru :!1 iu—lg

Fig.5.6. Elementele componente ale coloanei vertebrale, curburi fiziologice
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Coloana vertebralad este un sistem complex, in structura caruia intra 33 - 34

vertebre, 344 de suprafete articulare si 24 de discuri intervertebrale.

Cele 5 segmente ale coloanei vertebrale sunt: cervical (7 vertebre), dorsal (12
vertebre), lombar (5 vertebre), sacral (5 vertebre sudate intre ele) si coccigian (4-5
vertebre rudimentare). In figura 5.6 este prezentata alcatuirea coloanei vretebrale si

curburile sale fiziologice.

Curbura normala a coloanei vertebrale in plan sagital este variabila pe trei

zone:
U Zona cervicala: C1-C7- (concava, in spate) formeaza unghi de curbura
U Zonatoracala:T1-T12- formeaza unghi de curbura
U Zonalombara: L1-L5 -formeaza unghi de curbura.

Dimensiunile generale statistice ale coloanei standard sunt:

U

Tnaltimea unei vertebre: ~ 3cm
U lungimea coloanei vertebrale: ~ 56 cm

Pentru proiectarea vertebrelor sunt utilizate tehnicile actuale de reconstructie
a suprafetelor tridimensionale pornind de la imagini bidimensionale preluate din
lumea reala. Cu ajutorul softului 3dsMAX se preiau doua imagini (vedere laterala,
vedere fata) ale vertebrei, din scena care urmeaza a fi reconstruita intr-o imagine 3D.

Initial se ataseaza in fereastra 3dmax denumita vedere din perspectiva,
imaginea vertebrei care se doreste a fi proiectata. In partea dreapta a blocului
3dsmax este panoul cu instrumentele de lucru necesare, planuri, corpuri geometrice,
linii, modificatori, functii. Corpurile geometrice se vor selecta, pentru a putea fi
convertite intr-un Editable Mesh (suprafata editabila) sau Editable Poly (poligon
editabil) si se vor modifica, respectiv modela utilizand modificatori ca Vertexuri
(puncte), poligoane, contururi, edge (suprafete sau sectiuni). Exista optiunea Plan
care va insera un plan, cu posibilitatea de a fi modificate dimensiunile, lungimea,
respectiv latimea. Din panoul de comenzi se acceseaza Material Editor respectiv
Material Browser si se selecteaza Bitmap. Cu ajutorul comenzii Bitmap se creaza
calea spre figierul cu imagini ale vertebrelor. Se va selecta prima imagine, cea din
fatd a vertebrei, apoi se va selecta optiunea Show map on wiewport rezultand
imaginea vertebrei in fereastra Perspective a 3dmax. Se ataseaza si cea de a doua

imagine cu vederea laterala a vertebrei. Pentru a facilita vederea Tn spatiu a imaginii
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vertebrei, aceastea se vor roti 90° si se vor intersecta generand o vedere in spatiu a

vertebrei. Aceaste doua planuri, imagini intersectate, vor fi de folos pentru a realiza
vertebra. S-a ales din panoul de primitive un cilindru care va fi pozitionat cu centrul in
punctul de intersectie al celor doua imagini. Cilindrul urmeaza a fi editat si convertit
n poligon utilizand diferiti modificatori - figura 5.7.
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Fig 5.7. Editarea cilindrului cu ajutorul planurilor imagine intersectate

Avand cele doua imagini intersectate in vederea din perspectiva se va alege
un corp geometric, in cazul de fatd un cilindru, fiind mai apropiat de forma corpului
vertebrei, care va fi modificat cu ajutorul vertexurilor si comenzilor de decupare,
extrudare, chamfer, scalare, netezirea suprafetelor (smoth), pentru a crea vertebra in
spatiul tridimensional (fig. 5.8).
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Fig.5.8. Modelarea cilindrului editat din poligon, cu modificatorul Extrude realizat cu aplicatia 3dsMax

Rezultatul modelarii va fi o vertebra n spatiul tridimensional asemanatoare cu
cea din imaginile atasate Tn vederea din perspectiva. Procedand identic pentru
fiecare vertebra, cat si pentru discul intervertebral, toate vertebrele vor fi modelate
corespunzator, rezultdnd modelul pentru fiecare tip de vertebra cervicala (fig. 5.9),
toracala (fig. 5.10), lombara (fig. 5.11), sacrala, coccigiala (fig.5.12). Dupa ce au fost
modelate toate vertebrele se aduc la dimensiunile dorite prin scalare, in mm si sunt

salvate intr-o fereastra separata.
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Fig.5.9. Vertebra cervicala C7 prelucrata cu ajutorul softwaru-lui 3ds Max
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Fig.5.10. Vertebra toracala prelucrata cu ajutorul softwaru-lui 3ds Max
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Fig.5.11. Vertebra lombara prelucrata cu ajutorul softwaru-lui 3ds Max
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Toate tipurile de vertebrele (mai putin cele sacrale/coccigiale), respectiv discul

intervertebral fiind modelate si scalate la parametri reali in spatiu tridimensional, se
vor multiplica (clona) Tn vederea proiectarii intregii coloane vertebrale standard.
Multiplicarea fiecarui tip de vertebra in parte se face selectand vertebra in cauza si
accesand comanda Clone din meniul Edit. Pentru vertebrele toracale se vor clona 12
copii, pentru cele lombare 5 copii, astfel procedandu-se si pentru cele cervicale,
respectiv pentru discurile intervertebrale. In figura 5.13 sunt redate toate tipurile de
vertebre finalizate, inclusiv discul intervertebral. In figura 5.14 sunt reprezentate

vertebrele clonate pentru fiecare zona (cervicala, toracala, lombara).
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Fig.5.13. Vertebre si discuri intervertebrale finalizate prelucrate cu ajutorul softwar-ului 3dsMax

Vertebrele clonate se vor fingirui cu comanda Array din fereastra de
modificatori Modifiers, se vor asambala urménd a fi adaptate pe curba (calea) care
reprezinta coloana vertebrala standard. Curba (calea) este o linie spline care
respecta lungimea si unghiurile de curbura fiziologice ale coloanei vertebrale,
prezentate mai sus. Astfel, elementele necesare proiectarii coloanei vertebrale

standard sunt finalizate. In figura 5.16.a, b. este redata coloana vertebrala standard.
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Fig.5.14. Vertebre clonate, ingiruite cu ajutorul functiei Array
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5.2.2. Proiectarea coloanei vertebrale personalizat e a pacientului

Pentru proiectarea coloanei vertebrale a pacientilor sunt necesare
coordonatele vertebrelor prelevate de echipamentul InSpeck. Pentru ilustrarea
numerica se vor utiliza date inregistrate pentru doi pacienti, denumiti in continuare
P1 si P2. in figura 5.17 este prezentatd o secventd din figierul *.txt generat de

InSpeck pentru pacientul P1.

® Coord. ¥ Coord. 2 coordinate

1 X -11.6416 ¥i 401,221 Z: -28.2641
2 X: -10,6319 ¥: 376.484 2t -16.7892
3 i =7.09795 ¥: 353.261 Z: =7.89092
4 Xi -7.00796 ¥i 330.038 Z2: 1.6510%9
3 X: —5.58342 ¥i 304.796 Z: 8.42833
a Xi —4.06888 Y1 279.049 Z2: 9.756738
7 X: -1.03981 ¥: 257.845 Z: 8.05052
a8 i 0.474722 Y1 234,623 Z: 4.97791
9 X: -0.534982 ¥: 215.438 2: 1.04176
10 Xi o l.48441 ¥i 188,274 Z: —4.42138
11 Xi 3.50378 ¥i 179.594 Z2: —-8.83025
12 Xi 3.32318 ¥i 163.43%9 Z: -l2.1561
13 X 5.52317 ¥: 150.818 Z: -15.1434
14 X: 7.0377 ¥: 134.663 z: -18. 5666
15 i B.0474 ¥: 120,528 Z: -20.6394
16 ®: B.0474 ¥: 107.907 2: -20.3407
1z Xi 9.05709 ¥i 94,2757 Z: -17. 54446
18 ®Ki B.55223 ¥i 80.14 2: =14.7488
19 X: 9.56103 ¥: 66.0043 z: -10.0877
20 X: 10,5718 Y1 54,3029 Z: -4.25801
21 i 11.5813 ¥i 43,7912 2: 0.478043
22 ¥: -55.0582 ¥i 41,7718 Z: -5.47361
23 ®i 70.6482 ¥i 48.3348 Z2: =9.83303
24 X: -64.8303 ¥i 34L.83 Z: 8.61909
25 i 44,3962 Y1 344.174 Z: -1.88191
26 X: -44.4585 ¥: 252.797 2t 21.0293
27 X 5l.4841 ¥i 257.845 Z: 14.19%4

Fig.5.17.Parametri masurati si salvati in figier txt* pentru pacientul P1

Coordonatele se introduc in AutoCAD rezultand reprezentarea din figura
5.18).
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Fig.5.18. Coordonatele coloanei vertebrale reprezentate pentru pacientului P1 in AutoCAD

Este necesar ca coordonatele sa fie setate in unitati de masura cm atét pentru
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aplicatia Autocad céat si pentru 3dsMax pentru a fi compatibile cu unitatea de masura

utilizata de echipamentul Inspek. Dupa ce au fost introduse toate coordonatele din
fisierul *.txt si transformate din mm Tn cm, sunt salvate sub extensie *.dwx (fig. 5.19.)
ceea ce va da posibilitatea ca software-ul 3dsMax sa importe coordonatele atribuite

pentru fiecare vertebra.
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Fig.5.19. Salvarea si exportarea datelor cu ajutorul aplicatiei Autocad in format *.dwx

Avand punctele de coordonate ale pacientului P1 importate din aplicatia
autocad catre aplicatia 3dsMax, se va utiliza comanda Spline din fereastra de
modificatori Shape, se va trasa curba prin punctele de coordonate importate din
AutoCAD. In figura 5.20. sunt redati parametrii importati de 3dsMax preluati din
Autocad, respectiv curba (curbura) coloanei vertebale a pacientului.

Odata ce curba coloanei vertebrale a pacientului este finalizatd se aduc toate
vertebrele, respectiv discurile intervertebrale in foaia curenta 3dsmax. Se vor selecta
toate vertebrele si se va utiliza functia Array din meniul Tools, cu ajutorul careia
vertebrele vor fi clonate si insiruite. Discurile intervertebrale vor fi clonate separat.
Functia Array tine seama de numarul vertebrelor, lungimea curbei (coloanei
pacientului) si va genera automat si marimea vertebrelor dispuse intr-un sir de
vertebre. Punctul de plecare pentru aranjarea vertebrelor Tngiruite va fi vertebra C5.

Discurile intervertebrale se vor pozitiona intre vertebrele Tngiruite si se vor asambla,
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cu comanda Asemble din meniul Group.
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Fig.5.20. Parametrii importati si generarea curbei coloanei vertebrale a pacientului cu ajutorul
software-ului 3ds MAX
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Pentru exemplificarea functiei Array, se alege vertebra toracala T1. Aceasta
va fi multiplicata pe axa x de 12 ori. Se adauga lungimea sirului de 36 cm (conform
datelor preluate din INBIRE in ceea ce privegte lungimea coloanei pe sectiunea
toracala), si un numar de 12 instante (T1-T12). Daca lungimea sirului nu este data
corect sau vertebrele au dimensiuni prea mici vor aparea spatii nedorite intre
vertebre. De asemenea, daca dimensiunile vertebrelor sunt prea mari acestea se vor
intersecta intre ele si vor trebui scalate din nou pentru a ajunge la dimensiunea
corecta. Daca vertebrele se incadreaza corespunzator pe lungimea segmentului
toracal va rezulta ca dimensiunile vertebrelor sunt potrivite pacientului. Distribuirea
vertebrelor se va face pe axa z din panoul functiei Array. In figura 5.21 este

exemplificata utilizarea functiei Array.
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Fig.5.21.Utilizarea functiei Array pentru multiplicarea si Tsiruirea vertebrelor

Fiecare vertebra va fi salvata cu denumirea ei, T1,T2 .....T12. Acesta operatie
se va realiza pentru fiecare tip de vertebra in parte. Pentru vertebrele lombare se vor
multiplica 5 instante, pentru cele cervicale, 3 instante.

Odata Tngiruite, vertebrele se vor selecta si se vor aseza in ordine pe curba
realizata in 3dsMax cu ajutorul coordonatelor din Autocad — fig. 5.22.

Se apeleaza functia Path Deform din panoul de modificatori Modifiers — fig.
5.23, se vor selecta obiectele insiruite care vor urma curba (calea) coloanei
vertebrale a pacientului, se va alege un procent de urmare al caii de catre obiecte

ntre 50-100% si se va selecta axa z.
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Fig.5.22. Vertebre clonate si ingiruite realizate cu functia Array Tn aplicatia 3dsMax
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Fig.5.23. Utilizarea functiei Path Deform

In figura 5.24 este redata o exemplificare de vertebre insiruite care urmeaza o

cale Path Deform (curba spline).
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Fig.5.24. Ingiruirea vertebrelor pe o cale cu Path Deform

Vertebrele fiind ingiruite si aplicate pe calea reprezentand coordonatele
vertebrelor in spatiu ale pacientului, vor fi selectate gi asamblate int-un grup de
obiecte. Astfel coloana vertebrala este finalizata, respectand coordonatele in spatiu
ale vertebrelor pentru pacientului P1 (fig. 5.25.a,b,c). Se remarca din desen o usoara

deviatie Tn zona toracala, respectiv o scolioza posturala pe partea stanga.
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Fig.5.25.a Model coloana vertebrala finalizata pentru pacientul P1
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Fig.5.25.b Model coloana vertebrala finalizata pentru pacientul P1

Fig.5.25.c Model coloana vertebrala finalizata pentru pacientul P1 (detalii)

Acelasi procedeu se va utilizeaza si pentru pacientul P2, reludnd procesul
prezentat mai sus. In figura 5.26 este prezentata coloana vertebrala realizata

conform datelor prelevate pentru pacientul P2.
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Fig.5.26. Model coloana vertebrala pentru pacientul P2 finalizata

Fig.5.27. Model coloana vertebrala finalizata pentru pacientul P2 (detalii)

Se remarca din desen pentru pacientul P2 o deviatie in zona toraco-lombara,

respectiv o0 scolioza posturala pe partea stanga.
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5.3. Concluzii si contribu tii personale

Prezentul capitol descrie o sinteza a principalelor modalitati de reprezentare,
modificare si stocare a imaginiilor utilizand aplicatii in spatiul tridimensional. De
asemenea, contine o prezentare ampla a modalitatii de realizare a unui model 3D al
coloanei vertebrale a pacientului si a unui model de coloana vertebrala normala cu
ajutorul aplicatiei 3dsMax 7.

S-au uitilizat coordonatele vertebrelor, prelevate cu echipamentul InSpeck si
s-au modelat vertebrele. A rezultat un model 3D al coloanei vertebrale standard
(pentru pacient sanatos) cat si modele ale coloanei vertebrale personalizate (a
pacientilor investigati).

Avand in vedere faptul ca modelele sunt digitale, rezulta ca pot fi stocate si
utilizate in crearea unei baze de date grafice complementare celei numerice, utile in
urmarirea evolutiei pacientilor.

Contributiile personale Tn prezentul capitol pot fi formulate astfel:

QO realizarea unei sinteze a principalelor modalitati de reprezentare grafica in
spatiul 3D

O modelarea 3D a coloanei vertebrale standard (pentru un pacient cu coloana
vertebrala normala)

O realizarea modelelor de vertebre cu toate detalile de atlas anatomic si
caracteristicile de forma si dimensiuni specifice zonei de apartenenta (cervicala,
toracica, lombara, sacralad)

O realizarea unui model 3D de coloana vertebrala pentru pacientul investigat,

prin prelucrarea relativ simpla a modelului standard

Bibliografie
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6. DETERMINARI EXPERIMENTALE

6.1. Introducere

Pentru validarea conceptului care a condus la configurarea sistemului bazat
pe utilizarea camerelor InSpeck si verificarea functionalitatii, respectiv a calitatii
informatiilor oferite de aplicatia soft originala INBIRE, s-a proiectat un experiment,

care in termeni medicali constituie un studiu clinic.

Singura metoda de a pune n opera un program experimental este aceea de a
efectua masurari pe un lot de subiecti. In acest context s-a considerat oportuna
organizarea selectiei grupului de subiecti, ceea ce face posibila atat realizarea unui
studiu clinic, cat si testarea utilitatii si nivelului de performantd al conceptelor
ingineresti si demersului matematic si informatic descris in capitolele anterioare.

Datele experimentale s-au efectuat in Laboratorul de determinari biometrice al
Universitatii Politehnica din Timigoara, care functioneaza in cadrul Departamentului
de Mecatronica al Facultati de Mecanica si a carei dotare a fost asigurata de
finantarea obtinuta prin CEEX88/2006.

Echipamentele, bazele teoretice ale masurarilor si soft-urile utilizate corepund

intrutotul descrierilor ample din capitolul 4.

6.2. Descrierea lotului de pacien ti si scopul studiului

Masurarile experimentale s-au efectuat pe un lot de 22 de elevi, de ambe
sexe, cu varsta curprinsa intre 8 gi 10 ani. Subiectii sunt elevi ai ciclului de
Tnvatamant primar, organizat pe langa Liceul Sportiv Timigoara. Elevii urmeaza o
programa gcolara care cuprinde ore de exercitii fizice intr-o mai mare masura decat
in Tnvatadmantul obligatoriu general. S-a urmarit, in mod special manifestarea unor

defecte de postura, a caror cauza a exclus activitatea sportiva sanatoasa. Omiterea
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activitatii fizice regulate este cunoscuta drept cauza a slabirii tonusului muscular gi ca
urmare a aparitiei deformatiilor de coloana, care determind posturi incorecte Si
mobilitate redusa sau/si asimetrica. In consecinta, s-a urmarit depistarea defectelor
de coloana datorate unor deprinderi posturale gresite, lipsei de ergonomie a

mobilierului gcolar si a celui afectat pregatirii lectiilor de catre parinti etc.

6.3. Efectuarea m asur arilor si prelucrarea datelor

Lotul de subiecti a fost investigat cu echipamentul InSpeck si a rezultat un set
de date primare, continand coordonatele 3D ale apofizelor vertebrale de la C7 pana
la S3, la care s-au adaugat informatiile aditionale aferente scapulei, apofizelor iliace
si apofizei proximale humerale. Figierele de date ASCII create prin softul FAPS, cu
care este dotat echipamentul Inspeck au fost exportate in MS Excel si stocate in
baza de date MS Access, conectata la programul specializat INBIRE, descris in
capitolul 4. Programul INBIRE a fost rulat pentru intreg lotul de elevi. Rapoartele de

investigare ale subiectilor studiului sunt prezentate in Anexa 1.

6.4. Rezultatele studiului clinic

Pe baza rapoartelor de investigare s-a intocmit un tabel de date sintetic (tab.
6.1). In tabel, subiectii sunt identificati prin numere de la 1 la 22 inscrise in coloana
ID pacient. Pe ultima linie a tabelului sunt mentionate intervalele de valori statistic
normale ale subiectilor sanatosi, la parametrii pentru care se fac referiri in literatura
de specialitate. Figurile 6.1...6.13 ilustreaza variatia parametrilor posturali in lotul
analizat. Pentru parametrii cu limite de Tncadrare inscrise in tabel s-au figurat si

acestea (limita superioara in culoare rosie, iar cea inferioara in culoare albastra).

Statistica incidentei defectelor posturale pentru parametrii cu limite normale

precizate este ilustrata procentual Tn tabelul 6.2.
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Inclinatia trunchiului [deg]

1 2 3 45 6 7 8 9 1011 12 13 14 15 16 17 18 19 20 21 22
ID pacient

Fig. 6.1. Variatia parametrului Inclinatia trunchiului pe lotul studiat

Cifoza toracica [deg]

60+

1 2 3 4 5 6 7 8 9 1011 12 13 14 15 16 17 18 19 20 21 22
ID pacient

Fig. 6.2. Variatia parametrului Cifoza toracica pe lotul studiat

Lordoza lombara [deg]

45-

401

35+

30+

25+

20+

15+

1 2 3 45 6 7 8 9 1011 12 13 14 15 16 17 18 19 20 21 22
ID pacient

Fig. 6.3. Variatia parametrului Lordoza lombara pe lotul studiat
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asurarii

Tabelul 6.1. Rezultatele m
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Unghiul sacru [deg]

60

50+

401

30+

20+

10+

12 3 45 6 7 8 9 1011 12 13 14 15 16 17 18 19 20 21 22
ID pacient

Fig. 6.4. Variatia parametrului Unghiul sacru pe lotul studiat

Oblicitate pelvica [deg]

12 3 4 5 6 7 8 9 1011 12 13 14 15 16 17 18 19 20 21 22

ID pacient

Fig. 6.5. Variatia parametrului Oblicitate pelvica pe lotul studiat

Oblicitate umar [deg]

25+

20+

15+

10+

12 3 45 6 7 8 9 1011 12 13 14 15 16 17 18 19 20 21 22

ID pacient

Fig. 6.6. Variatia parametrului Oblicitate umar pe lotul studiat
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Distanta scapula dreapta [mm]

1 2 3 45 6 7 8 9 10111213 14 1516 17 18 19 20 21 22

ID pacient
Fig. 6.7. Variatia parametrului Distanta scapula dreapta pe lotul studiat

Distanta scapula stanga [mm]

12 3 45 6 7 8 91011 12 13 14 15 16 17 18 19 20 21 22
ID pacient

Fig. 6.8. Variatia parametrului Distanta scapula stanga pe lotul studiat

Deformatie scoliotica dreapta [deg]

351

304

25+

204

15+

10+

123 456 7 8 91011121314 1516171819 2021 22
ID pacient

Fig. 6.9. Variatia parametrului Deformatie scoliotica dreapta pe lotul studiat
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Deformatie scoliotica stanga [deg]

16+

144

12+

10+

123 45 6 7 8 910111213 14151617 1819 20 21 22

ID pacient
Fig. 6.10. Variatia parametrului Deformatie scoliotica stanga pe lotul studiat

Inclinare laterala [deg]

123 45 6 7 8 910111213 141516 17 18 19 20 21 22
ID pacient

Fig. 6.11. Variatia parametrului Inclinare lateral& pe lotul studiat

Unghi Cobb [deg]

257

20

154

104

1 23 456 7 8 910111213 1415 1617 1819 2021 22
ID pacient

Fig. 6.12. Variatia parametrului Unghiul Cobb pe lotul studiat

BUPT



148

Contributii privind implementarea unor tehnici noninvazive avansate de investigatie
a deformatiilor de coloana vertebrala

16+

14+

12+

10+

Rotatie pelvica [deg]

Holtnad1s

1 2 3 456 7 8 91011121314 1516 17 18 19 20 21 22

ID pacient

Fig. 6.13. Variatia parametrului Rotatie pelvica pe lotul studiat

Tabelul 6.2. Incidenta procentuala a defectelor de coloana pentru lotul studiat

S . Nr. pacienti cu valori Nr.pacienti cu
Nr. pacienti cu valori normale . -
in afara valorilor normale defecte [%]
Inclinatia trunchiului 14 8 36
Cifoza toracica 12 10 45
Lordoza lombara 8 14 64
Unghiul sacru 11 11 50
Oblicitate pelvica 21 1 5
Oblicitate umar 18 4 18
Dist.scapula dreapta 22 0 0
Dist.scapula stanga 22 0 0
Unghi Cobb 22 0 0
Rotatie pelvica 21 1 5

Pe baza informatiei numerice si grafice de mai sus rezultd urmatoarele

concluzii:

QO subiectii prezintd deformatii de coloana vizibile cu preponderentd in planul

sagital

U incidenta cea mai ridicata se inregistreaza pentru cazurile de cifoza toracica gi

lordoza lombara

O consecutiv lordozei lombare, unghiul sacral se modifica si trece in domeniul

valorilor anormale

Q Tinclinatia trunchiului, desi nu prezintd valori excesiv de mari, este in toate

cazurile anterioara, tot ca o consecinta a lordozei sau/si cifozei

QO scolioza severd, indicata prin valori ale unghiului Cobb peste 25 deg, distante

scapulare peste 10 mm si inclinari laterale peste 5 deg, nu este prezenta. Totusi
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parametrii scoliotici la nivelul unor segmente ale coloanei pune in evidenta
deformatii scoliotice destul de semnificative atat la nivel toracic, cat si lombar

U se considera importantd introducerea parametrilor deformatie scoliotica
dreapta/stanga, care descriu mai corect forma coloanei decéat parametrii globali
de tip Cobb

Q inclinarea laterala, desi este prezenta in toate cazurile de scolioza, poate avea
valori nenule si in absenta acesteia. Reprezentarile grafice din anexe indica
pentru majoritatea subiectilor o inclinare spre stanga, explicabild prin postura

incorecta in banca sau la birou, practicata in mod curent

QO defectele de coloana depistate la subiectii investigati nu pun probleme de
limitare sau blocare totald a mobilitatii, ci sunt de natura posturala

Q pentru tipurile de deformatii mici este suficienta corectia prin controlul
constient al posturii, mai ales in pozitia sezand

Q 1n cazurile cu deformatii mai accentuate sunt necesare corsetele de corectie
U la grupa de varstd si la nivelul defectelor depistate Tn lotul de subiecti
investigati recuperarea totala este posibila

Q investigatia parametrilor posturali de coloana vertebrala este obligatorie pentru
elevii din ciclul primar si gimnazial Tn scopul depistarii precoce a deformatiilor de
coloana. Se asigura astfel preventia afectiunilor grave generate de deformatiile
severe si corectarea deformatiilor ugoare cu disconfort minim pentru pacient gi

costuri reduse pentru societate.

6.5. Concluzii si contribu tii personale

In prezentul capitol este conceput un studiu clinic realizat pe un lot de 22 de
pacienti, elevi, de ambele sexe, cu varsta curprinsa intre 8 si 10 ani. Lotul de subiecti
a fost investigat cu echipamentul InSpeck si a rezultat un set de date primare,
continand coordonatele 3D ale apofizelor vertebrale. Au fost prezentate rezultatele
numerice Tn urma analizei informatiei numerice si grafice. Programul experimental,
care poate fi privit totodata ca un studiu medical, a validat principiul proiectului
teoretic de configurare a sistemului bazat pe scanare optica, precum si
functionalitatea tuturor secventelor soft originale, dedicate examenului paraclinic al
coloanei vertebrale. Informatia bogata in parametri numerici si ilustrare grafica a

permis o caracterizare completd a pacientilor si o diagnosticare exacta privind
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prezenta/absenta deformatiilor, natura gi severitatea acestora.

Printre contributiile originale din acest capitol se pot aminti:
U selectarea unui lot de pacienti, relevent pentru ilustrarea metodelor,
algoritmilor gi soft-urilor specializate propuse in capitolele anterioare
U efectuarea masurarilor, prelevarea datelor pacientilor, prelucrarea informatiei
cu accesoriile soft ale echipamentului InSpeck si a soft-urilor originale dedicate
U interpretarea rezultatelor studiului clinic, pe baza rezultatelor tabelare gi
grafice obtinute prin postprocesare

O validarea conceptului prin care a fost configurat sistemul InSpeck in scopul
investigarii coloanei vertebrale, precum si a aplicatiilor soft prin care acest sistem

furnizeaza o informatie complexa si de cea mai buna calitate

Bibliografie
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7. CONCLUZII FINALE $§1 CONTRIBUTII
PERSONALE

Prezenta teza porneste de la observatia ca, in prezent, practica medicala
devine tot mai dependenta de aportul ingineriei, cu precadere in zona examenelor
paraclinice.

Tendinta actuald urmareste implementarea unor metode cat mai putin
invazive si cu potential informational cat mai larg. Desi aceste metode exista pe
scara relativ larga, se constata ca sunt necesare perfectionari care vizeaza
cregterea sensibilitatii, atat Tn privinta metodei in sine, céat si a echipamentului care
aplica metoda, in scopul obtinerii unor rezultate cu grad de certitudine ridicat, pe o
arie cat mai larga de parametri.

Prin prezenta teza se considera oportuna propunerea unei metode total
nonvazive de imagistica medicala, metoda capabila sa furnizeze practic un complex
de rezultate, fata de care sa nu mai fie necesare alte investigatii suplimentare.

Obiectul investigatiei este reprezentat de deformatiile de coloana vertebrala.
Alegerea acestui grup de maladii ale sistemului osos a avut in vedere incidenta
ridicata Tn randul populatiei, posibilitatea aducerii unor contributii la prevenirea sau
depistarea precoce a simptomelor specifice, la cresterea globala a nivelului de
sanatate n special a populatiei tinere, precum si la diminuarea costurilor sociale si
economice semnificative Tn cazul acestui grup de maladii.

Concret se formuleza urmatoarele obiective ale tezei:
Q Elaborarea unei metode de reconstrucfie 3D a formei torsului uman prin
configurarea unui sistem bazat pe scanarea optica si prelevarea digitald a imaginii
U ldentificarea unor posibilitéfi practice de prelevare a coordonatelor vertebrelor
pe imaginea 3D reconstruita

O Stabilirea algoritmilor de calcul ai unui set complet de parametri de evaluare a
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deformatiilor de coloana

U Realizarea unei aplicafii soft originale, destinate creerii unei baze de date
confinand figele pacienfilor, stocérii datelor numerice brute, calculului parametrilor
specifici coloanei vertebrale, prezentarii rezultatelor grafice si numerice

U Elaborarea unui model grafic 3D al coloanei vertebrale standard, pe baza
datelor statistice de manual, cu posibilitatea personalizarii modelului in functie de
pacient, in scopul vizualizarii deformatfiei si urmaéririi evolufiei acesteia

O Realizarea unui program experimental, asimilat unui studiu clinic bazat pe
datele obfinute prin investigarea unui lot de pacientfi, prin metoda si cu aplicafia

soft elaborata.

Pe parcursul lucrarii se pot evidentia urmatoarele realizari teoretice si
experimentale:

U realizarea unei sinteze utile demersului ingineresc ulterior privind anatomia
coloanei vertebrale, cu detalii referitoare la elementele componente ale acesteia,
respectiv cu definirea posturii normale si a tipurilor de deformatii posibile
U analiza ampla a unor elemente de etiologie, simptomatologie, taxonomie pe
diverse criterii, diagnosticare prin examen clinic si paraclinic si profilaxie, respectiv
tratament, relative la scolioze, care reprezinta deformatiile de coloana vertebrala

cu incidenta cea mai ridicata

U demonstrarea importantei depistarii precoce a deformatiilor de coloana in
scopul prevenirii sau/si al tratarii din timp prin terapie, pentru a evita stadiul Tn

care sunt necesare interventiile chirurgicale corectoare

O prezentarea metodelor si echipamentelor disponibile in prezent pentru
diagnosticarea deformatiilor de coloana vertebrala. Se au in vedere atéat
echipamentele clasice utilizand metode invazive de diagnosticare, cat si
echipamentele de ultima generatie care utilizeaza metode noninvazive, pe baza
scanarii optice sau utilizarii ultrasunetelor. Principalele aparate considerate ca
fiind relevante pentru examenul paraclinic al deformatiilor de coloana sunt
aparatul Roentgen, computer tomografele cu raze Roentgen, ultrasunete si cu
rezonantd magnetica nucleara, echipamentul Zebris gi echipamentul InSpeck.
Analiza caracteristicilor si performantelor aparatelor de mai sus conduce la

urmatoarele observatii:
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o examenul paraclinic al coloanei vertebrale este cu atat mai relevant cu
cat aparatul de investigare este orientat prin proiectare spre obtinerea
unei imagini si a unor parametri numerici specifici coloanei vertebrale.
Astfel, desi aparatul Roentgen este foarte raspandit in reteaua
medicala si are utilizare foarte frecventa, nefiind dedicat investigarii
unui anumit tip de tesut, rezultatele pe care le furnizeaza au un caracter
limitat, preponderent calitativ. Pentru o evaluare mai exacta a unei stari
patologice, examenul radiologic este urmat de alte tipuri de investigatii,
in general, cu un aparat din grupa computerelor tomografe

0 pe masura ce ingineria medicala a evoluat, aparatele au fost proiectate
pentru domenii tot mai inguste de investigare. In detrimetrul
generalitatii, s-a urmat criteriul cantitatii si calitatii informatiei furnizate
de aparat. In acest sens, echipamentul InSpeck este relevant ilustrativ.
Conceptia sistemului pornegte de la scopul unic de investigare cat mai
detaliata a coloanei vertebrale. Din acest motiv prezenta cercetare are
la baza utilizarea acestui echipament

0 se observa ca evolutia in timp a aparatelor de imagistica medicala a
condus la specializare, calitate si precizie a informatiei si, mai ales la
satisfacerea cerintei de caracter noninvaziv i noncontact. Si din aceste
puncte de vedere, sistemul InSpeck este preferabil tuturor celorlalte
aparate

Q elaborarea unui material sintetic privind metodele de reconstructie si
prelucrare a imaginilor digitale, material care prezinta baza matematica a
modelarii coloanei vertebrale, cu toale elementele sale morfologice, in capitolul 5

U propunerea unei solutii de configurare a echipamentului InSpeck in scopul
preludrii imaginilor utile in investigarea deformatiilor de coloana vertebrala.
Camerele de scanare optica a obiectelor plasate intr-o scena bine delimitata sunt
furnizate de liderul mondial InSpeck, o firma canadiana specializata in digitizoare
de masurare prin scanare optica 3D prin tehnologii non-laser. Configuratia cu trei
camere, denumita Halfbody, poate preleva si reconstrui 3D imaginea a
aproximativ jumatate din corpul uman. Cu ajutorul facilitdtilor de montaj s-a
realizat un sistem capabil sa asigure vizualizarea torsului uman, considerat

suficient pentru investigarea coloanei vertebrale
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U conceptia unui mod de operare necesar prelevarii coordonatelor unui set de
27 de puncte, care include puncte caracteristice pentru 21 de vertebre, omoplati,
umeri si solduri

U propunerea utilizarii unor marcheri speciali, de diverse forme, aplicati de catre
un cadru medical pe suprafata spatelui pacientului investigat, in scopul indicarii
punctelor de prelevare a coordonatelor 3D

U elaborarea bazelor matematice de calcul a 16 parametri numerici de
caracterizare a posturii sau deformatiilor permanente de coloana

U crearea programului original INBIRE, o aplicatie complexa, cu interfata
prietenoasa si cu facilitati grafice si numerice multiple. Programul este compatibil
cu soft-urile accesorii FAPS si EM ale InSpeck si determina, de fapt caracterul
dedicat de imagisticd medicald a coloanei pentru intreaga configuratie hard. Tn
completarea acestui program, pentru investigarea complementara a deformatiilor
severe insotite de rotatii patologice permanente ale vertebrelor, a fost conceputa
o0 aplicatie soft speciala

O modelarea, intr-o versiune total originala, a coloanei vertebrale, cu ajutorul
soft-ului 3dsMax 7. Modelul se bucura de atributul de standard si contine detalii,
precum formele si dimensiunile de atlas ale vertebrelor cervicale, toracale,

lombare si sacrale, elemente care nu au fost intalnite in literatuta de specialitate

U stocarea modelului standard si stabilirea procedurilor pentru obtinerea
imaginilor 3D ale unor structuri personalizate. Sunt exemplificate modelele
coloanelor vertebrale a mai multor pacienti ale caror date au fost prelevate cu
ajutorul soft-ului INBIRE

O proiectarea si realizarea unui program experimental de validare a principiului
proiectului teoretic de configurare a sistemului bazat pe scanare optica, precum i
a functionalitatii tuturor secventelor soft originale, dedicate examenului paraclinic
al coloanei vertebrale

O desfasurarea programului experimental, echivalent cu un studiu clinic, care a
cuprins un lot de 22 de elevi, de ambele sexe, cu varsta curprinsa intre 8 si 10 ani
U analiza rezultatelor masurarilor, care au oferit o informatie bogata in parametri
numerici gi ilustrare grafica, ceea ce a permis o caracterizare completa a
pacientilor si o diagnosticare exacta privind prezenta/absenta deformatiilor, natura

si severitatea acestora.
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Printre cele mai importante contributii personale din teza se enumera
urmatoarele:

U sinteza materialului bibliografic din domeniul medicinei, cu referire centrata pe
anatomia si patologia coloanei vertebrale, descrierea principalelor tipuri de
deformatii ale coloanei vertebrale, cu detalierea etiologiei, simptomatologiei i
tratamentului scoliozelor
U sinteza informatiilor privind metodele si echipamentele de diagnosticare
utilizate Tn examinul paraclinic al coloanei vertebrale, cu abordare din perspectiva
inginereasca
U evaluarea comparativa a performantelor echipamentelor utilizate 1n
diagnosticarea coloanei vertebrale (aparatele Roentgen, Computer — Tomograf
Roentgen, Computer — Tomograf cu rezonanta magnetica nucleara, Computer —
Tomograf cu ultrasunete, Echipamentul Zebris cu ultrasunete si sistemul InSpeck
Cu scanare optica). Sunt vizate, In principal, criteriile: caracter invaziv/noninvaziv,
informatie calitativa/cantitativa, duratd si cost al investigatiei, oportunitate in
examenul paraclinic al coloanei vertebrale.
U identificarea principalelor metode de reconstructie a imaginilor, respectiv
reprezentarea princiipilor de calcul matematic.
Q stabilirea unei configuratii adecvate aplicatiei medicale vizate (evaluarea
calitativa si cantitativa a deformatiilor de coloana vertebrald) a echipamentelor
InSpeck, care realizeaza digitizarea prin scanarea optica a unei scene date
O propunerea unei set de 27 de puncte aferente unui numar de vertebre,
cuprinse in segmentul C7 — S3, umerilor, omoplatilor gi soldurilor
U solutionarea problemei identificarii acestor puncte pe imaginea 3D reconstruita

prin aplicarea pe torsul pacientului a unor marcheri de diverse forme

Q definirea parametrilor pentru caracterizarea formei si pozitiei coloanei
vertebrale si elaborarea bazei matematice pentru setul de parametri definiti

QO elaborarea unei aplicatii soft MS Visual Basic, de mare complexitate, pentru
generarea unui raport complet, grafo-numeric de evaluare a posturii Si
deformatiilor de coloana

O conceperea unui model de calcul pentru determinarea unghiului de rotatie
relativa dintre doua vertebre
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Q elaborarea unei aplicatii soft pentru determinarea rotatiei vertebrelor

U realizarea unei sinteze a principalelor modalitati de reprezentare grafica in
spatiul 3D

U modelarea 3D a coloanei vertebrale standard (pentru un pacient cu coloana
vertebrala normala)

U realizarea modelelor de vertebre cu toate detalile de atlas anatomic si
caracteristicile de forma si dimensiuni specifice zonei de apartenenta (cervicala,
toracica, lombara, sacralad)

U stabilirea procedurilor de realizare a unui model 3D de coloana vertebrala
personalizata, pentru pacientul investigat, prin prelucrarea relativ simpla a
modelului standard

U selectarea unui lot de pacienti, relevent pentru ilustrarea metodelor,
algoritmilor si soft-urilor specializate propuse in lucrare

U efectuarea masuratorilor, prelucrarea informatiei cu accesoriile soft ale
echipamentului InSpeck si a soft-urilor originale dedicate

U interpretarea rezultatelor studiului clinic, pe baza rezultatelor tabelare gi
grafice obtinute prin postprocesare

U validarea conceptului prin care a fost configurat sistemul InSpeck in scopul
investigarii coloanei vertebrale, precum si a aplicatiilor soft prin care acest sistem

furnizeaza o informatie complexa si de cea mai buna calitate.
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a deformatiilor de coloana vertebrala

ANEXA1l

REZULTATELE STUDIULUI CLINIC EFECTUAT CU AJUTORUL
PROGRAMULUI INBIRE
(datele personale ale pacientilor investigati au fost decupate in scopul satisafacerii cerintei de

confidentialitate)
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g
.x.‘ Q
L]
] B s
+ ¢
. L]
¥ ) ¢
¥ 4 P
] L
'.u [ ]
L 'Y
. | L]
*u I 15 .
O. . ‘.
1 . A
L *
R ]
A ¢
e ¢
v sy > B s X J
4 S ¥ 2 B 10 2 5 8 54
ol
Plan Frontal Plan Sagital
Inclinatia trunchi = 5.79 Deformatie scolictica dreapta = 9.34
Cifoza toracica = 40.55 Deformatie scoliotica stanga = 5.69
Lordoza lombara = 22.22 Inclinare laterala = 2.5
bt o | I
backws. Forw, 5 - " 50 deg
% | . 25 deg

flat round
o I 7 e

flat . round
o I D 50 e

sleep fiat 50

0 } deg

Oblicitate pelvica = 0.96

Oblicitate umar= 1.74

Distanta scapula dreapta = 3.5

Distanta scapula stanga = 3.2

o, N
25 25 deg

Unghiul Cobb = 3.4
Lungime totala=362
Lungime toracica= 211
Lungime lombara=85
Rotatia pelvica = 0.08

1 4
[ ] 20 4
%
o,‘.,.,o, b
» » W
. .
o‘\: 1

Pian Transversal

A

BUPT



Contributii privind implementarea unor tehnici noninvazive avansate de investigatie
a deformatiilor de coloana vertebrala

158

Data investigarii: 10/15/2008

D)

320 z :
. .
* I )
ol 13 I
L4 L]
* i L]
. e 4 . EE YO
» *
15 ¢ .
L L3
| +
wi * a6 *
(] *
» L)
® L] L
-4 20 4 15 <201 B! B
Plan Frontal Plan Sagital
Inclinatia trunchi = 2.9 Deformatie scoliotica dreapta = 3.76
Cifoza toracica = 10.98 Deformatie scoliotica stanga = 0.71
Lordoza lombara = 13.08 Inclinare laterala = 1.51
i e " I
backw. ; : forw. T —_— 50 deg
% | R . Zdeg .
fiat ound b =
’ 25 25d
oM RN 70 g G

flat 1ound
o IR I 50 ceg

sleep [ flat 50
0 M
Oblicitate pelvica = 2.61
Oblicitate umar=5.35

Distanta scapula dreapta = 1.5
Distanta scapula stanga = 1.2

Unghiul Cobb = 9.9
Lungime totala=276
Lungime toracica= 180
Lungime lombara=58
Rotatia pelvica = 1.74

b
e o

.’.. -+ :0

“ Plan Transversal

BUPT



Contributii privind implementarea unor tehnici noninvazive avansate de investigatie
a deformatiilor de coloana vertebrala

159

Data investigarii: 10/15/2008

. . »
s s ans "
L] *
L] i . L
o * L]
L] .
250 » *
N i .
» 4 4
200 . o .
L] +
2 4
129 . L
L] .
L ]
. » 4
% $
L] a1 ? + s ! L
A 20 [ & 200 '8
Plan Frontal Plan Sagital
Inclinatia trunchi = 3.08 Deformatie scoliotica dreapta = 11.8
Cifoza toracica = 28.49 Deformatie scoliotica stanga = 12.18
Lordoza lombara = 4.28 Inclinare laterala = 0.46
Ungiul sacru = 9.28 ight | I T left
backw. forw. 50 " 50 deg
2] = 25 deg .
flat round ol I
25 25
o M R 77, .
flat round _
o I s . Unghiui Cobb = 5.7
sleep Lungime totala=323
0 | :':g 50 Lungime toracica= 195
Obiicitate pelvica = 0.4 Lungime lombara=75

Oblicitate umar= 14.25
Distanta scapula dreapta = 0.4
Distanta scapula stanga = 0.4

Rotatia pelvica = 0.3

AU 20 H{!

0032&

120
Plan Transversal

BUPT



Contributii privind implementarea unor tehnici noninvazive avansate de investigatie
a deformatiilor de coloana vertebrala

160

Data investigarii: 10/15/2008

[ L]
H . Ky
L) . y L] .
* ]
+ ¢
» i ]
. ,
’ & i * "
I Tle
. .
. ] n .
+ »
8 m ’
t s
L] \d
Ve 1R )
. i} ¢ L
8
A0 fH ] -0 G 200 5
Plan Frontal Plan Sagital
Inclinatia trunchi = 4.1 Deformatie scoliotica dreapta = 5.87
Cifoza toracica = 41.96 Deformatie scoliotica stanga = 0.42
Lordoza lombara = 34.55 Inclinare laterala = 3.67
Ungiul sacru = 34.23 night f — left
backw. forw. 50 . 50 deg
% |- 5 deg ioht it
flat 3 round % % de
ol R 7o o .

flat round
o I D 50 ceg
sleep [ flat 50
s deg
Oblicitate pelvica = 2.41
Oblicitate umar= 5.71
Distanta scapula dreapta = 0.6
Distanta scapula stanga = 0.9

Unghiul Cobb = 4.5
Lungime totala=352
Lungime toracica= 206
Lungime lombara=94
Rotatia pelvica = 0.33

L
*
¥ R o e
w _‘ G _J_“..l‘.‘ L 0] 4
+
* '
.
* L
. :
»
* ¢
(]
*
.
PIanTransv%FsaI

BUPT



Contributii privind implementarea unor tehnici noninvazive avansate de investigatie
a deformatiilor de coloana vertebrala

161

Data investigarii: 10/15/2008

L4 L]
L] *
® : .| L 80 ‘.
L4
L)
& o0
L]
L] .. @ »
] Ll
] .
1] )
L] [
0 i1 e
L ] L]
L] L]
. . »
P 8o .
4 L
. L ’ K
< el /] 20 an 200 4
Pilan Frontal Plan Sagital
Inclinatia trunchi = 2.23 Deformatie scoliotica dreapta = 0.7
Cifoza toracica = 38.55 Deformatie scoliofica stanga = 15.28
Lordoza lombara = 11.35 Inclinare laterala = 1.04
Ungiul sacru = 28.19 right e left
backw. " forw, 5 ——— 50 deg
2% | . | Zdeg

flat tound
o N I
flat " round
o I I
sleep [ fiat 50
0 deg
Oblicitate pelvica = 1.03
Oblicitate umar= 11.2

Distanta scapula dreapta = 1.9
Distanta scapula stanga = 1.9

" I
25 25 deg

Unghiul Cobb = 5.9
Lungime totala=282
Lungime toracica= 158
Lungime lombara=75
Rotatia pelvica = 3.07

i .
T — e —
o & a1 ) 2 a0 ; 0}
. *
M
]
"
t
L
* ®
. ]
. L]
]
‘ A2
»
Plan Transversal

BUPT



Contributii privind implementarea unor tehnici noninvazive avansate de investigatie
a deformatiilor de coloana vertebrala

162

Data investigarii: 10/15/2008

L] . "o .
= . G .
+
» = b . : l:
) s ] 4
. .
20 . *
L] L4
| 8 : %
s L N L
L] t
. . *
152 » 50 .
[ L]
* +
1o L] &
L ’
. ‘ " s " ’
Al 20 40 L1 100 o
Plan Frontal Plan Sagital
Inclinatia trunchi = 0.78 Deformatie scoliotica dreapta = 2.59
Cifoza toracica = 51.03 Deformatie scoliotica stanga = 5.1
Lordoza lombara = 43,93 Inclinare laterala = 1.02
Ungiul sacru = 32.51 right I_ left
backw. forw. 50 S —— 50 deg
25 I [ | 25 deg tight left
fla round 2+ | I b
oS I /o o -
flat round ;
o I I 5, U oo - 10
sleep Lungime totala=327
0 I 2‘:950 Lungime toracica= 203
Oblicitate pelvica = 2.4 angne el iy
Oblicitate umar= 0.91 Ve
Distanta scapula dreapta = 1.6
Distanta scapula stanga = 1.1
i Al <0 2 4 L 1
.
' &
Yo *
L) .
LR ]
*
«i0 .
'Rl
e
-
ot
[
“f 3
. ¢
L]

o d
Plan Transversal

BUPT



Contributii privind implementarea unor tehnici noninvazive avansate de investigatie
a deformatiilor de coloana vertebrala

163

Data investigarii: 10/15/2008

®Ln 2 »
* *
* W
L]
L] . 0|
b gt ]
L] L]
. uso¥ + L
4 *
4
¥UT 9 bR ]
L] L]
wefd wfd
i 3
1ue : e ..
5 ‘ ¢
. % ’ : r
< A0 20 ac L i
Plan Frontal Plan Sagital
Inclinatia trunchi = 2.41 Deformatie scoliotica dreapta = 2.34
Cifoza toracica = 36.85 Deformatie scoliotica stanga = 5.19
Lordoza lombara = 26.59 Inclinare laterala = 3.62
Ungiul secru = 2544 ioh! | A
backw. forw. 50 o=y 50 deg
% | . 25 deg -
flt tound o I
25 25
o I I 7 a

sleep

flat round
o I I o ...

Unghiul Cobb =10.7

Lungime totala=373
0 I 2‘:950 Lungime toracica= 234
Oblicitate pelvica = 2,99 Lungime lombara=72
Oblicitate umar= 4.97

Distanta scapula dreapta = 1.2
Distanta scapula stanga = 1.3

Rotatia pelvica = 2.09

? ¢ 0 a9 an

o|%e *

0

<Au
Plan Transversal

BUPT



Contributii privind implementarea unor tehnici noninvazive avansate de investigatie
a deformatiilor de coloana vertebrala

164

Data investigarii: 10/15/2008

I
I
1 +
z . »
#* ..
.
L] [ ‘

1 e w9
| & )
| L LT}

) < 1N
» wi :

| * .

wy * sl ®

8 *
. .
e Ry ' A
8 c 0 ] L2 4 & 1 290 By P = LT 19 s
i
" 10 4 ’ Ll l

|
J

Plan Frontal

Inclinatia trunchi = 1.97
Cifoza toracica = 34.91
Lordoza lombara = 5.78
Ungiul sacru = 0.7

backw. . fora.
% : [ % deg
o I S 7

mund
" I N .
sleep flat 50
0 deg
Oblicitate pelvica = 1.08
Oblicitate umar= 8.59
Distanta scapula dreapta =7.5
Distanta scapula stanga = §

Plan Sagital

Deformatie scoliotica dreapta = 21.8
Deformatie scoliotica stanga = 5.51
Inclinare laterala = 2.66

CT— ot
o N
25 25 deg

Unghiul Cobb = 12.2
Lungime totala=279
Lungime toracica= 190
Lungime lombara=58
Rotatia pelvica = 5.34

sl b
v t .
5 A8 2 i 1 &0
' ;
L ow [}
L]
204
| oy
5 4 .
D]
i
. is { '
|
4 4
Plan Transversal

BUPT



Contributii privind implementarea unor tehnici noninvazive avansate de investigatie
a deformatiilor de coloana vertebrala

165

Data investigarii: 10/15/2008

L] L]
%0 g
» * L L1
+ .
[ V] ™
L L
* . * o e
* L]
* L
® 0 s +
L) +
‘ []
10 158 .-0
) 4
L3 +
10 1
I L
] »
.
. woly . &
£ -0 ] L5} -20 ~
Plan Frontal Plan Sagital
inclinatia trunchi = 2.6 Deformatie scoliotica dreapta = 11.88
Cifoza toracica = 48.27 Deformatie scoliotica stanga = 0.79
Lordoza lombara = 36.98 Inclinare laterala = 3,58
Ungiul sacru = 29,88 nght = f left
backw. fom. Sy — o ep— 50 deg
- | - Bdeg e Ak
fat G round 25 25
ol T 7 ;... w0

o A I s
sleep ' flat 50
g deg
Oblicitate pelvica = 5.5
Cblicitate umar= 1.45
Distanta scapula dreapta = 3
Distanta scapula stanga = 2.8

Unghiul Cobb = 17
Lungime totala=340
Lungime toracica= 196
Lungime lombara=67
Rotatia pelvica = 2.77

1] 5] &40 Pl FiTl e
L]
+
L
L
L. A
? L
20
» *
L]
. §im A
. +
ap
$
B0
Plan Transversal

BUPT



Contributii privind implementarea unor tehnici noninvazive avansate de investigatie
a deformatiilor de coloana vertebrala

166

Data investigarii: 10/15/2008

A0 |

50 * 0 i
* 4
* [}
s WP o * #*
L] »
2zt " [T
+ L]
L :. L ‘!;
[ L]
* .
151 4 M R
L] L
N 4%
iy { * il .
. t ' t
L] &u L]
ol
G & /] =1+ ] 200 B
Plan Frontal Plan Sagital
Inclinatia trunchi = 0.36 Deformatie scoliotica dreapta = 9.47
Cifoza toracica = 45.74 Deformatie scoliotica stanga = 5.23
Lordoza lombara = 14,82 Inclinare laterala = 1.61
ol o T . <!
backw. forw, g S 50 deg

& —l o —
o R u

flat i found )
o I I . Unghiul Cobb = 8.3

sleep Lungime totala=305
o | gm Lungime toracica= 198
Oblicitate pelvica = 4,84 'é':,rt'f'ﬁ':: Ie‘::)cl;a;sfzﬁ_’
Oblicitate umar= 0.91 K

Distanta scapula dreapta = 0.5
Distanta scapula stanga = 0.5

"
*

108 L $ = 101 150

Al
Plan Transversal

BUPT



Contributii privind implementarea unor tehnici noninvazive avansate de investigatie
a deformatiilor de coloana vertebrala

167

Data investigarii: 10/15/2008

#3190 9 L]
» L]
+ ¢
2 * ol
L] L]
» i
8 » . 3
i 15 T‘
»
L]
6 A
L]
*
(]
L
L]
Y > T r~ L]
& i i r‘ 0 i 200 * L
Plan Frontal Plan Sagital
Inclinatia trunchi = 0.38 Deformatie scoliotica dreapta = 7.26
Cifoza toracica = 50.55

Lordoza lombara = 36.9
Ungiul sacru = 18.19
backw. forw.
% |- 25 deg
flat " round
oFINN N 70 o
flat — round
VI P 5 o
slesp | flat 50
0 deg
Oblicitate pelvica = 0.83
Obilicitate umar= 17.24

Distanta scapula dreapta = 1.7
Distanta scapula stanga = 2.4

Deformatie scoliotica stanga = 15.55
Inclinare laterala = 2.95

ok I
ST 50 deg
night Jeft
b 25 deg

Unghiul Cobb = 4.2
Lungime totala=345
Lungime toracica= 206
Lungime lombara=81
Rotatia pelvica = 1.16

°
A *
1 T #
4 £ 40 ] ® i} &n
* e
» 9
20 L
. ¥
]
* EbY
i
. .
L]
Plan Transversal

BUPT



Contributii privind implementarea unor tehnici noninvazive avansate de investigatie
a deformatiilor de coloana vertebrala

168

Data investigarii: 10/15/2008

D)

1
| . [
306 .l» ] l.
¢ . L
[ L
250 s 260 .
L] L]
. * .
L I * i e
» L]
_— L +
L4 L4
3 *
(2 L]
106
: '
¢ ®
56 ./ ’
| L) +
* E H »
- 20 [} 4 ] R 3
Plan Frontal Plan Sagital
Inclinatia trunchi = 3.84 Deformatie scoliotica dreapta = 15.54
Cifoza toracica = 15.42 Deformatie scoliotica stanga = 3.31
Lordoza lombara = 13.23 Inclinare laterala = 0.41
Ungiul sacru = 14.75 right = s t :“ left
backw. | ; fonw. E) — — 50 deg
% | . | Zdeg

flat found
o N 7 o
flat round
o IR/ D 5o G
sleep flat 50
0 I deg
Oblicitate pelvica = 0.61
Oblicitate umar= 4.75
Distanta scapula dreapta = 2
Distanta scapula stanga = 2

rort I
25 25 deg

Unghiul Cobb = 23.7
Lungime totala=314
Lungime toracica= 191
Lungime lombara=70
Rotatia pelvica = 2.89

v
-Filk Al U 1
a0
3
-0
.
v}
P
.
10
.
50 L
L
¢
400

Plan Transversal

BUPT



Contributii privind implementarea unor tehnici noninvazive avansate de investigatie

Data investigarii: 10/15/2008

a deformatiilor de coloana vertebrala

169

i1 ¥ .
300 '8 "
L] . 4
’ 250 1@ ‘_r..-,"
e »
] L]
» 204 @ . i
. L}
| ® *
150 » 1504
i
L3 .
100 4 ¢ wo i
1 o wiy
(3 L
I ) . L]
. | \ * ‘
] 4 4] | 2
Plan Frontal Plan Sagital
Inclinatia trunchi = 1.41 Deformatie scoliotica dreapta = 1.37
Cifoza toracica = 40.55 Deformatie scoliotica stanga = 4.52
Lordoza lombara = 13.49 Inclinare laterala = 1.56
Ungiul sacru = 15.99 ot e left
backw. - = forw, 50 . " 50 deg
5 T 25 deg ight it
fiat round 25 25 deg
oS R 70 o

sleep
0 [
Oblicitate pelvica = 0.95
Oblicitate umar= 2.21

flat . - round
o M/ R 50 ceg

flat 50
deg

Unghiul Cobb = 9.6
Lungime totala=299
Lungime toracica= 187
Lungime lombara=67

Rotatia pelvica = 2.78
Distanta scapula dreapta = 2.3
Distanta scapula stanga = 2.7
L]
*
. e .
o o iy i
40 i .' il i}
| .
| L]
w0l *e
[
L] 13 '
L
e

Plan Transversal

BUPT



Contributii privind implementarea unor tehnici noninvazive avansate de investigatie
a deformatiilor de coloana vertebrala

170

Data investigarii: 10/15/2008

402
* L]
30 . 340 .
.. ‘i
s » . an )
L 4 *
» ” .
L] . 'l
L * "
208 . .
* L]
g s 3
i L4 L
| . L)
1 s s
$ 1
8 L] .
* ) % ¢
40 0 i P 1 2 200 5 I 1
Plan Frontal Plan Sagital
Inclinatia frunchi = 3.49 Deformatie scoliotica dreapta = 10.83
Cifoza toracica = 33.19 Deformatie scoliotica stanga = 0.72
Lordoza fombara = 2.22 Inclinare laterala = 1.49
i R ——
backw. fomw. ik —— y 50 deg
% /El B it -
fat round ok
DN O 70 -
flat round ,
o [N D o0 e Unghiul Cobb = 0.9
Lungime totala=362
deeae zsﬂ Lungime toracica= 207
Obilicitate pelvica = 1.41 I;:)rgg;e :NT(:; a;a;?fg
Oblicitate umar= 0 B '
Distanta scapula dreapta =27
Distanta scapula stanga = 3.6
Al ETTR @ al 3 B 3l 2
. 10 o
E b ¢
d »
*
s o .
. i ’
&
m L ] *
[ ]
#0 .
+
Plan Transversal

BUPT



Contributii privind implementarea unor tehnici noninvazive avansate de investigatie
a deformatiilor de coloana vertebrala

171

Data investigarii: 10/15/2008

. L]
o * 69 Y
] * " "
. = N
i [} [}
L] *
#40 [} . o L)
b * ‘0
L *
140 . % .
» L]
[} *
- * - *
[ +
L] L
5o * *
* L
L L]
| s — ¢
I [ | [ W e
&0 20 ‘ aa a1 1 -F00 ] LS
ol
Plan Frontal Plan Sagital
Inclinatia trunchi = 1.88 Deformatie scoliotica dreapta = 1.97
Cifoza toracica = 31.27 Deformatie scoliotica stanga = 8.15
Lordoza lombara = 37.22 Inclinare laterala = 3.57
Uil saor = 5.4 o7, I
backw. forw, T — 50 deg
o e % R
o NN ([ 70 e o
flat ) round
o I DR 50 deg Unghiul Cobb = 13.2
I Lungime totala=354
0 fiat FO Lungime toracica= 197
e Py deg Lungime lombara=88
Oblicitate pelvica = 0.49 Rotatia pelvica = 5.98
Oblicitate umar= 0.37 '
Distanta scapula dreapta = 2.5
Distanta scapula stanga = 2.2
r i 2 L1 bl
2
+
in .
i L}
v Y
*
o "y e
(] : *
)] L .
o b .
.
- Plan Transversal

BUPT



Contributii privind implementarea unor tehnici noninvazive avansate de investigatie
a deformatiilor de coloana vertebrala

172

Data investigarii: 10/156/2008

[ ¥
330 ’ 0 i
. L}
4+ * » ..
a0 . ao .
L] A
L
E B P * ¢
* ¢
230 L4 i} L]
3 ]
* ]
153 ? nt ]
" 3
L]
14 L4 a .l
* 3 * t!'
) fi
|
Al 20 3 20 5 &
Plan Frontal Plan Sagital
Inclinatia trunchi = 1.67 Deformatie sceliotica dreapta = 4.49
Cifoza toracica = 34 .97 Deformatie scoliotica stanga = 2.93
Lordoza lombara = 2.15 Inclinare laterala = 1.22
o bt ot | S <
backw. ; forw, ] T —— 50 deg
fal round "o I,
25
o TR . =i
flat - round
o [ T s . Unghiul Cobb = 8.2
sleep Lungime totala=316
[i] I g:g 50 Lungime toracica= 207
Oblicitate pelvica = 3,34 léur:g:irrle Ic;vrr_\ba;a:g
Oblicitate umar= 5.75 Sl il
Distanta scapula dreapta = 1.8
Distanta scapula stanga = 2.2
! Al 24 a0 BU Bl o
[}
L3
@3 L]
L]
A9 '
' {
oy L]
oh
30
L]
¢

' ‘;I:"ian Transversal

BUPT



173
Contributii privind implementarea unor tehnici noninvazive avansate de investigatie

a deformatiilor de coloana vertebrala
Data investigarii: 10/15/2008

Ay L) '!
.! +
. ¥ L] L "4
* L]
1 L] 0 .
' :
L] .
B . ] ¢ o
L] L]
L] *
q * 120 »
[] L]
» [} 4
10 [ ] a L]
L] L}
[ 4
) 4 . FL
& Ll i 1ea 200 B ] 408 £ 1 3 i 150
Plan Frontal Plan Sagital
Inclinatia trunchi = 7.89 Deformatie scoliotica dreapta = 33.05
Cifoza toracica = 24.36 Defermatie scoliotica stanga = 11.23
Lordoza lombara = 9.43 Inclinare laterala = 21.56
o cprgiine W
backw, ; forw. ) N —— 50 deg
25 : | - 25 deg right left
flat tound " T
oINS | D 70 deg
flat e Tound -
oI W 5, natuiConb 17
/ Lungime totala=528
0 | g:g 50 Lungime toracica= 213
En 2 Lungime lombara=99
Oblicitate pelvica = 2.9 i g
Obiici umar= 4.19 Rotatia pelvica = 14.92
Distanta scapula dreapta = 26.3

Distanta scapula stanga = 325.4

4 n 2 au 3 W 7
11
?
N ] 1
p 4 :
$
L]
0 +
3 b
[ é +
Y -
L
4 ¥ *
i Plan Transversal

BUPT



Contributii privind implementarea unor tehnici noninvazive avansate de investigatie
a deformatiilor de coloana vertebrala

174

Data investigarii: 10/15/2008

L3 »
(L : 0 N
L]
’ &
a0 . 6o »
L] ¢
* (]
o L ] (1]
[3 "
+ L}
GG 4 [ 3
* L4
- . . [ ]
7} ¢ i *
L] L4
L *
L] L]
* L)
: 4
* Y A '.
- 20 2 @ 2 140 200 3 1 H
Plan Frontal Plan Sagital
Inclinatia trunchi = 5.98 Deformatie scoliotica dreapta = 3.57
Cifoza toracica = 28.85 Deformatie scoliotica stanga = 9.95
Lordoza lombara = 0.93 Inclinare laterala = 0.17
Ungiul sacru = 13.39 fight e | R left
backw. ¢ forw. 50 ; w— 50 deg
2655 | . 25 deg ikt g
fla round . I
oM R 70 o

flat . round
o P O =0 ceq
sleep I flat 50
: deg
Oblicitate pelvica = 1.49
Oblicitate umar=1.85
Distanta scapula dreapta = 5
Distanta scapula stanga = 6.1

Unghiul Cobb = 4.9
Lungime totala=349
Lungime toracica= 187
Lungime lombara=92
Rotatia pelvica = 4.17

-4l qu 4l an

-

=Y

=
R = o

Plan Transversal

BUPT



175

Contributii privind implementarea unor tehnici noninvazive avansate de investigatie
a deformatiilor de coloana vertebrala

Data investigarii: 10/15/2008

4
.8
L
4 L)
¢
1.1, 10
* 13
[
'1' - -8
o L] ; 30 100 200 " g
) ‘
-
L]
[
o B
L]
. % L] o
Plan Frontal Plan Sagital
Inclinatia trunchi = 2.56 Deformatie scoliotica dreapta = 2.2
Cifoza toracica = 31.76 Deformatie scoliotica stanga = 4.56
Lordoza lombara = 21.8 Inclinare laterala = 0.94
Ungiul sacru = 30,17 right ¢ : . I left

backw. forw.
% | . . Bdeg
flat round
o M . ;.
flat : round
o I R s .
sleep | flat 50
g deg
Oblicitate pelvica = 0.28
Oblicitate umar= 1.74

Distanta scapula dreapta = 2.7
Distanta scapula stanga = 2.6

"o I <
25 25deg

Unghiul Cobb = 0.2
Lungime totala=509
Lungime toracica= 295
Lungime lombara=121
Rotatia pelvica = 2.44

&0

. s

BE T
Plan Transversal

BUPT



Contributii privind implementarea unor tehnici noninvazive avansate de investigatie
a deformatiilor de coloana vertebrala

176

Data investigarii: 10/15/2008

ARQ iR
o §
'Y € it » ~.
L]
< L
b M
]
¢ * with
.
]
L]
®
a L
a6 ;
)
4 L4 .‘
hiv] A i el b ad 200 H -
Plan Frontal Plan Sagital
Inclinatia trunchi = 1.35 Deformatie scoliotica dreapta = 3.09
Cifoza toracica = 22.48 Deformatie scoliofica stanga = 4.38
Lordoza lombara = 21.32 Inclinare laterala = 0.6
Ungiul sacru = 34.63 fight e [ﬁ_ left
backw, . forw. 50" N— 50 deg
P | - 25 deg

flat round
ol T 7 -
o IR D 5 .

sleep ‘ flat 50
0 deg
Oblicitate pelvica = 1.27
Oblicitate umar= 0.56

Distanta scapula dreapta = 0.8
Distanta scapula stanga = 0.9

. I
25 25deg

Unghiul Cobb = 2.4
Lungime totala=299
Lungime toracica= 202
Lungime lombara=61
Rotatia pelvica =6.74

-
i )

-’
Pl

;"*

¢

<Al
Plan Transversal

BUPT



Contributii privind implementarea unor tehnici noninvazive avansate de investigatie
a deformatiilor de coloana vertebrala

177

Data investigarii: 10/15/2008

Ak
. .
- ( el
0 " 0] o
. * ° 1
30 ¢ LR
»
25l L] oy ]
* » * L5
- . .
o) ' v Q'
H %
gra 3 oy »
» [
[ ] [ ]
. 2 *
. !
r'. ‘
» . ® S
Gud
40 2 L0 t 2 3

Plan Frontal

Inclinatia trunchi = 0.54
Cifoza toracica = 55.28
Lordoza lombara = 5.25
Ungiul sacru = 34.76

backw. fore.
% - | 25 deg
flat round
oBENE DR 7o o

flat W round
oMU D 5o ceg

sleep | fiat 50
1] deg
Oblicitate pelvica = 3.53
Oblicitate umar= 22.04

Distanta scapula dreapta = 1.4
Distanta scapula stanga = 2.5

Plan Sagital

Deformatie scoliotica dreapta = 9.82
Deformatie scoliotica stanga = 1.95
Inclinare laterala = 1.31

o I
i left
or. I . ..

Unghiul Cobb = 9.3
Lungime totala=357
Lungime toracica= 220
Lungime lombara=80
Rotatia pelvica = 3.62

Plan Transversal

BUPT



178
Contributii privind implementarea unor tehnici noninvazive avansate de investigatie
a deformatiilor de coloana vertebrala

ANEXA 2

CODUL SURSA AL PROGRAMULUI INBIRE

Private Declare Function BitBIt Lib "gdi32" (ByVal hDestDC As Long, ByVal X As Long, ByVal Y As Long, ByVal
nWidth As Long, ByVal nHeight As Long, ByVal hSrcDC As Long, ByVal xSrc As Long, ByVal ySrc As Long,
ByVal dwRop As Long) As Long

Public db As Database
Public rs As Recordset
Public bCalculate As Boolean

Private Enum LanguageOffsets
langEnglish = 201
langRomana = 101

End Enum

Private Enum StringIDs
‘labeluri rezulate
resParametriiPosturali = 0
resinclinatiaTrunchi = 1
resCifozaToracica = 2
resLordozalombara = 3
resUngiulSacru = 4
resOblicitatePelvica = 5
resOblicitateUmar = 6
resDistantaScapulaDreapta = 7
resDistantaScapulaStanga = 8
resRotatiaPelvica = 9
resDeformatiaScoliotica = 10
resDeformatieScolioticaDreapta = 11
resDeformatieScolioticaStanga = 12
resinclinareLaterala = 13
resUnghiCobb = 14
resLungimeTotala = 15
resLungimeToracica = 16
resLungimeLombara = 17

resUnghiulCobb = 12

‘butoane

resSave = 29
resimport = 30
resCalculeaza = 31
resPrint = 32
resLanguage = 33
resCancel = 34
resExit = 35

'pagini

resPagel = 39
resPage2 = 40
resPage3 = 41

'labeluri informatii generale pacient
resiD = 42

resNume = 43

resPrenume = 44

resOcupatia = 45

'label grafic
resFrontal = 59
resTransversal = 60
resSagital = 61
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‘caption taburi

resTabCaption0 = 64
resTabCaptionl = 65
resTabCaption2 = 66

End Enum

Private Declare Function GetProfileString Lib "kernel32.dll" Alias "GetProfileStringA" (ByVal IpAppName As
String, ByVal IpKeyName As String, ByVal IpDefault As String, ByVal IpReturnedString As String, ByVal nSize As
Long) As Long

' citeste din fisierul de resurse si seteaza denumiriel in limba selectata
Private Sub LoadStrings(ByVal offset As Integer)

IbIParametriiPosturali.Caption = LoadResString(resParametriiPosturali + offset)
IblinclinatiaTrunchi.Caption = LoadResString(resInclinatiaTrunchi + offset)
IbICifozaToracica.Caption = LoadResString(resCifozaToracica + offset)
IblLordozalLombara.Caption = LoadResString(resLordozaLombara + offset)
IblUnghiulSacru.Caption = LoadResString(resUngiulSacru + offset)

IblOblicitatePelvica.Caption = LoadResString(resOblicitatePelvica + offset)
IblOblicitateUmar.Caption = LoadResString(resOblicitateUmar + offset)
IbIDistantaScapulaDreapta.Caption = LoadResString(resDistantaScapulaDreapta + offset)
IbIDistantaScapulaStanga.Caption = LoadResString(resDistantaScapulaStanga + offset)
IbIRotatiaPelvica.Caption = LoadResString(resRotatiaPelvica + offset)
IbIDeformatiaScoliotica.Caption = LoadResString(resDeformatiaScoliotica + offset)
IbiIDeformatieScolioticaDreapta.Caption = LoadResString(resDeformatieScolioticaDreapta + offset)
IbIDeformatieScolioticaStanga.Caption = LoadResString(resDeformatieScolioticaStanga + offset)
IblinclinareLaterala.Caption = LoadResString(resInclinareLaterala + offset)
IblUnghiulCobb.Caption = LoadResString(resUnghiCobb + offset)

IblLungimeTotala.Caption = LoadResString(resLungimeTotala + offset)
IblLungimeToracica.Caption = LoadResString(resLungimeToracica + offset)
IblLungimeLombara.Caption = LoadResString(resLungimeLombara + offset)

cmdSave.Caption = LoadResString(resSave + offset)
btnimport.Caption = LoadResString(resIimport + offset)
cmdCalculeaza.Caption = LoadResString(resCalculeaza + offset)
cmdPrint.Caption = LoadResString(resPrint + offset)
cmdLanguage.Caption = LoadResString(resLanguage + offset)
btnCancel.Caption = LoadResString(resCancel + offset)
btnExit.Caption = LoadResString(resExit + offset)

IblID.Caption = LoadResString(resID + offset)
IbINume.Caption = LoadResString(resNume + offset)
IbIPrenume.Caption = LoadResString(resPrenume + offset)
IblOcupatia.Caption = LoadResString(resOcupatia + offset)

IbIPlanFrontal.Caption = LoadResString(resFrontal + offset)
IbIPlanTransversal.Caption = LoadResString(resTransversal + offset)
IbIPlanSagital.Caption = LoadResString(resSagital + offset)

SSTabl.TabCaption(0) = LoadResString(resTabCaption0 + offset)
SSTabl.TabCaption(1) = LoadResString(resTabCaption1 + offset)
SSTabl.TabCaption(2) = LoadResString(resTabCaption2 + offset)

End Sub

Public Function GetDefaultPrinter() As Boolean

Dim strBuffer As String * 254
Dim iRetValue As Long

' Retreive current default printer information
iRetValue = GetProfileString("windows", "device", ", strBuffer, 254)
strDefaultPrinterInfo = Left(strBuffer, InStr(strBuffer, Chr(0)) - 1)

If strDefaultPrinterinfo = " Then
GetDefaultPrinter = False
Else
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GetDefaultPrinter = True
End If

End Function

Private Sub btnCancel_Click()

'goleste controalele. Atentie: NU sterge din baza de date!

txtID. Text=""
tXxtNume.Text ="
txtPrenume.Text ="
txtOcupatia. Text ="

GridPacienti.Clear
GridPacienti.Rows = 2

GridCoordonate.Clear
GridCoordonate.Rows = 2

txtInclinatiaTrunchi. Text = "™

txtCifozaToracica.Text = "

txtLordozaLombara.Text = "

txtUnghiulSacru.Text = "

txtOblicitatePelvica. Text = "

txtOblicitateUmar.Text = ™

txtDistantaScapulaDreapta. Text = "
txtDistantaScapulaStanga.Text = "

txtRotatiaPelvica. Text = "

txtDeformatieScolioticaDreapta. Text ="
txtDeformatieScolioticaStanga. Text ="

txtInclinareLaterala. Text = "

txtUnghiCobb.Text = ""
txtLungimeTotala. Text ="

txtLungimeToracica.Text = "
txtLungimeLombara.Text ="

txtObs.Text ="

Picture0.Cls
Picturel.Cls
Picture2.Cls
Picture3.Cls

Linel.X1 = Shapell.Left + Shapell.Width / 2
Linel.X2 = Shapell.Left + Shapell.Width / 2

Line2.X1 = Shapel.Left + Shapel.Width / 2
Line2.X2 = Shapel.Left + Shapel.Width / 2

Line3.X1 = Shape3.Left
Line3.X2 = Shape3.Left

Line4.X1 = Shapeb5.Left
Line4.X2 = Shapeb5.Left

Line5.X1 = Shape7.Left
Line5.X2 = Shape7.Left

Line6.X1 = Shape9.Left
Line6.X2 = Shape9.Left

Line7.X1 = Shape10.Left
Line7.X2 = Shape10.Left

SSTabl.Tab=0
bCalculate = False

End Sub
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Private Sub btnExit_Click()
db.Close
Set db = Nothing

End
End Sub
Private Sub btnimport_Click()
'importa in baza de date in tabelul "Coordonate" datele din fisierul Excel
'selectat printr-un dialog. Apeleaza procedura de populare tabel coordonate de pe pagina a doua
Dim oXL As Excel.Application
Dim oWB As Excel.Workbook
Dim oWS As Excel.Worksheet
Dim FName As String
'Dim MyDB As Database
Dim MyRS As DAO.Recordset
Dim row As Integer
Dim k

If txtID.Text =" Then

Exit Sub
End If
Screen.MousePointer = 11

‘verific daca pacientul cu ID curent are atasate coordonatele
‘daca da nu se mai realizeaza importul
sqIString = "SELECT * FROM Coordonate WHERE IDPacient=" & Trim(txtID.Text)
Set rs1 = db.OpenRecordset(sqlString)
If rs1.RecordCount > 0 Then
rs1.Close
Set rs1 = Nothing

Screen.MousePointer = 0
Exit Sub
End If

digOpenExcel.InitDir ="

digOpenExcel.DialogTitle = "Selecteaza fisierul Excel pentru importul datelor"
digOpenExcel.Filter = "Excel(*.xIs)|*.xIs"

digOpenExcel.ShowOpen

FName = digOpenExcel.FileName

If (Len(FName) = 0) Then
Screen.MousePointer = 0
Exit Sub

End If

Set oXL = New Excel.Application
On Error GoTo ErrorHandler

Set oWB = oXL.Workbooks.Open(FName)
Set oOWS = oWB.Worksheets(1) '("Sheet1")

'Set MyDB = OpenDatabase(App.Path & "\BazaDeDate.mdb")
Set MyRS = db.OpenRecordset("Coordonate", dbOpenDynaset)

row = 3 'incepiand cu linia 3
k=("A" & row)

Do While oWS.Range("A" & row).Value <> Empty
‘repeta pina cind gaseste o linie cu celula A goala
With MyRS
AddNew
lIDPacient = txtID.Text
If oWS.Range("A" & row).Value <>"" Then
ISimbolVertebra = oWS.Range("A" & row).Value
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Else
ISimbolVertebra =""

End If

If oWS.Range("B" & row).Value = Empty Then
IX=0

Else
IX = oWS.Range("B" & row).Value

End If

If oWS.Range("C" & row).Value = Empty Then
IY=0

Else
Y = oWS.Range("C" & row).Value

End If

If oWS.Range("D" & row).Value = Empty Then
1Z=0

Else
1Z = oWS.Range("D" & row).Value

End If

.Update

End With
row =row + 1

Loop

Screen.MousePointer = 0
GoTo CleanExit

FillGridCoordonate (txtID.Text)
SSTabl.Tab=1

ErrorHandler:
MsgBox Err.Number & ": " & Err.Description
CleanExit:
MyRS.Close
Set MyRS = Nothing
If Not oXL Is Nothing Then Set oXL = Nothing
If Not oWB Is Nothing Then Set oWB = Nothing
If Not oWS Is Nothing Then Set oWS = Nothing
End Sub
Private Sub FillGridCoordonate(ID As String)
'populeaza tabelul de coordonate de pe pagina a doua
Dim i As Integer
Dim sqlIString As String
Dim rs1 As DAO.Recordset

If (ID = ™) Then Exit Sub

sqlString = "SELECT * FROM Coordonate WHERE IDPacient=" & Trim(ID)
Set rs1 = db.OpenRecordset(sqlString)

GridCoordonate.Clear
GridCoordonate.Rows = 2

If rs1.RecordCount > 0 Then
rs1.MoveFirst

SetHeaderGridCoordonate 'Seteaza capul de tabel

i=1

While Not rs1.EOF
GridCoordonate.TextMatrix(i, 0) = rs1.Fields(1).Value
GridCoordonate.TextMatrix(i, 1) = rs1.Fields(2).Value
GridCoordonate.TextMatrix(i, 2) = rs1.Fields(3).Value
GridCoordonate.TextMatrix(i, 3) = rs1.Fields(4).Value

GridCoordonate.Rows = GridCoordonate.Rows + 1
rsl.MoveNext
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i=i+1
Wend

End If

Fori=1To 27

If GridCoordonate. TextMatrix(i, 1) = GridCoordonate.TextMatrix(i + 1, 1) Then
GridCoordonate.TextMatrix(i + 1, 1) = GridCoordonate.TextMatrix(i, 1) + 0.1
End If

Next i

Fori=1To 27

If GridCoordonate. TextMatrix(i, 2) = GridCoordonate.TextMatrix(i + 1, 2) Then
GridCoordonate.TextMatrix(i + 1, 2) = GridCoordonate.TextMatrix(i, 2) + 0.1
End If

Next i

Fori=1To 27
If GridCoordonate. TextMatrix(i, 3) = GridCoordonate.TextMatrix(i + 1, 3) Then
GridCoordonate.TextMatrix(i + 1, 3) = GridCoordonate.TextMatrix(i, 3) + 0.1
End If
Next i

GridCoordonate.Refresh
rs1.Close

End Sub

Private Sub SetHeaderGridCoordonate()

'seteaza capul de tabel si latimea coloanelor in tabelul Pacienti pe prima pagina
GridCoordonate.Cols = 4
GridCoordonate.FixedCols = 0
GridCoordonate.ColWidth(0) = 1000
GridCoordonate. TextMatrix(0, 0) = "Denumire punct”
GridCoordonate.ColWidth(1) = 2000
GridCoordonate. TextMatrix(0, 1) = "X"
GridCoordonate.ColWidth(2) = 2000
GridCoordonate. TextMatrix(0, 2) ="Y"
GridCoordonate.ColWidth(3) = 2000
GridCoordonate. TextMatrix(0, 3) = "Z"

End Sub

Private Sub SetHeaderGridPacienti()

'seteaza capul de tabel si latimea coloanelor in tabelul coordonate pe pagina a doua
GridPacienti.Cols = 5
GridPacienti.Rows = 2

GridPacienti.ColWidth(0) = 500
GridPacienti.TextMatrix(0, 0) = "ID"
GridPacienti.ColWidth(1) = 3000
GridPacienti.TextMatrix(0, 1) = "Nume pacient"
GridPacienti.ColWidth(2) = 3000
GridPacienti.TextMatrix(0, 2) = "Prenume pacient"
GridPacienti.ColWidth(3) = 3000
GridPacienti. TextMatrix(0, 3) = "Ocupatia"
GridPacienti.ColWidth(4) = 6000
GridPacienti.TextMatrix(0, 4) = "Observatii"

End Sub

Private Sub cmdCalculeaza_Click()

Dim Alfa As Double

If txtID.Text =" Then
MsgBox ("Nu exista date!")
Exit Sub

End If

If GridCoordonate.Rows = 2 Then 'nu s-au incarcat in tabel coordonatele
MsgBox ("Nu exista informatii despre coloana!!!")
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Exit Sub
End If

Screen.MousePointer = 11

TraseazaGraficl
TraseazaGrafic2
TraseazaGrafic3

CalculeFormule
CalculeazaProcent

bCalculate = True
SSTabl.Tab=2

Screen.MousePointer = 0
End Sub

Private Sub CalculeFormule()

On Error Resume Next

'Atribuire coordonate
'Vertebra C7
xc7 = GridCoordonate. TextMatrix(1, 1)
yc7 = GridCoordonate. TextMatrix(1, 2)
zc7 = GridCoordonate.TextMatrix(1, 3)

‘Vertebra T1

xtl = GridCoordonate.TextMatrix(2, 1)
ytl = GridCoordonate. TextMatrix(2, 2)
zt1l = GridCoordonate. TextMatrix(2, 3)

‘Vertebra T2

xt2 = GridCoordonate.TextMatrix(3, 1)
yt2 = GridCoordonate. TextMatrix(3, 2)
zt2 = GridCoordonate. TextMatrix(3, 3)

'Vertebra T3

xt3 = GridCoordonate.TextMatrix(4, 1)
yt3 = GridCoordonate. TextMatrix(4, 2)
zt3 = GridCoordonate. TextMatrix(4, 3)

‘Vertebra T4

xt4 = GridCoordonate.TextMatrix(5, 1)
yt4 = GridCoordonate. TextMatrix(5, 2)
zt4 = GridCoordonate. TextMatrix(5, 3)

‘Vertebra T5

xt5 = GridCoordonate. TextMatrix(6, 1)
yt5 = GridCoordonate. TextMatrix(6, 2)
zt5 = GridCoordonate. TextMatrix(6, 3)

‘Vertebra T6

xt6 = GridCoordonate.TextMatrix(7, 1)
yt6 = GridCoordonate.TextMatrix(7, 2)
zt6 = GridCoordonate. TextMatrix(7, 3)

'Vertebra T7

xt7 = GridCoordonate. TextMatrix(8, 1)
yt7 = GridCoordonate. TextMatrix(8, 2)
zt7 = GridCoordonate. TextMatrix(8, 3)

‘Vertebra T8

xt8 = GridCoordonate. TextMatrix(9, 1)
yt8 = GridCoordonate. TextMatrix(9, 2)
zt8 = GridCoordonate. TextMatrix(9, 3)
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'Vertebra T9

xt9 = GridCoordonate. TextMatrix(10, 1)
yt9 = GridCoordonate. TextMatrix(10, 2)
zt9 = GridCoordonate. TextMatrix(10, 3)

‘Vertebra T10

xt10 = GridCoordonate.TextMatrix(11, 1)
yt10 = GridCoordonate.TextMatrix(11, 2)
zt10 = GridCoordonate. TextMatrix(11, 3)

‘Vertebra T11

xt11 = GridCoordonate.TextMatrix(12, 1)
yt11 = GridCoordonate.TextMatrix(12, 2)
zt11 = GridCoordonate. TextMatrix(12, 3)

'Vertebra T12

xt12 = GridCoordonate.TextMatrix(13, 1)
yt12 = GridCoordonate.TextMatrix(13, 2)
zt12 = GridCoordonate. TextMatrix(13, 3)

‘Vertebra L1

xl1 = GridCoordonate. TextMatrix(14, 1)
yl1 = GridCoordonate. TextMatrix(14, 2)
zI1 = GridCoordonate.TextMatrix(14, 3)

'Vertebra L2

xI2 = GridCoordonate. TextMatrix(15, 1)
yl2 = GridCoordonate. TextMatrix(15, 2)
zI2 = GridCoordonate.TextMatrix(15, 3)

‘Vertebra L3

xI3 = GridCoordonate. TextMatrix(16, 1)
yI3 = GridCoordonate. TextMatrix(16, 2)
zI3 = GridCoordonate.TextMatrix(16, 3)

'Vertebra L4

xl4 = GridCoordonate. TextMatrix(17, 1)
yl4 = GridCoordonate. TextMatrix(17, 2)
zl4 = GridCoordonate.TextMatrix(17, 3)

‘Vertebra L5

xI5 = GridCoordonate. TextMatrix(18, 1)
yl5 = GridCoordonate. TextMatrix(18, 2)
zI5 = GridCoordonate. TextMatrix(18, 3)

'Vertebra S1

xsl = GridCoordonate. TextMatrix(19, 1)
ys1 = GridCoordonate. TextMatrix(19, 2)
zsl = GridCoordonate.TextMatrix(19, 3)

‘Vertebra S2

xs2 = GridCoordonate. TextMatrix(20, 1)
ys2 = GridCoordonate. TextMatrix(20, 2)
zs2 = GridCoordonate. TextMatrix(20, 3)

'Vertebra S3

xs3 = GridCoordonate. TextMatrix(21, 1)
ys3 = GridCoordonate. TextMatrix(21, 2)
zs3 = GridCoordonate. TextMatrix(21, 3)

'Punct masurare pelvic dreapta

xpl = GridCoordonate. TextMatrix(22, 1)
ypl = GridCoordonate.TextMatrix(22, 2)
zpl = GridCoordonate. TextMatrix(22, 3)

'Punct masurare pelvic stanga
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xp2 = GridCoordonate.TextMatrix(23, 1)
yp2 = GridCoordonate.TextMatrix(23, 2)
zp2 = GridCoordonate. TextMatrix(23, 3)

'Punct masurare omoplat dreapta

x01 = GridCoordonate.TextMatrix(24, 1)
yol = GridCoordonate. TextMatrix(24, 2)
zol = GridCoordonate. TextMatrix(24, 3)

'Punct masurare omoplat stanga

x02 = GridCoordonate.TextMatrix(25, 1)
yo2 = GridCoordonate.TextMatrix(25, 2)
z02 = GridCoordonate. TextMatrix(25, 3)

'Punct masurare umar dreapta

xul = GridCoordonate.TextMatrix(26, 1)
yul = GridCoordonate.TextMatrix(26, 2)
zul = GridCoordonate.TextMatrix(26, 3)

'Punct masurare umar stanga

xu2 = GridCoordonate.TextMatrix(27, 1)
yu2 = GridCoordonate.TextMatrix(27, 2)
zu2 = GridCoordonate. TextMatrix(27, 3)

'Parametri posturali

‘InclinatiaTrunchi

Pi=4* Atn(1)

mc715 = (yc7 - yI5) / (zc7 - zI5)

InclinatiaTrunchi = Atn(mc715)

If InclinatiaTrunchi < 0 Then

txtInclinatiaTrunchi. Text = Round(180 * InclinatiaTrunchi / Pi + 90, 2)
Else

txtInclinatiaTrunchi.Text = Round(90 - 180 * InclinatiaTrunchi / Pi, 2)
End If

'Cifoza toracica

mc7tl = (yc7 - ytl) / (zc7 - ztl)

mtl2l1 = (yt12 - yI1) / (zt12 - zI1)

CifozaToracica = (mt12I1 - mc7t1) / (1 + mc7t1 * mt12[1)
txtCifozaToracica. Text = Round(Abs(180 * Atn(CifozaToracica) / Pi), 2)

‘Lordoza lombara

mill2 = (yl1 - yI2) / (zI1 - zI2)

mi5s1 = (yI5 - ys1) / (zI5 - zs1)

LordozaLombara = (mlI5s1 - mI1I2) / (1 + mI1I2 * mI5s1)
txtLordozaLombara.Text = Round(Abs(180 * Atn(LordozalLombara) / Pi), 2)

'Unghiul sacru
If zs3 <> 0 And ys3 Then
ms1s3 = (ysl - ys3) / (zsl - zs3)
UnghiulSacru = Atn(ms1s3)
If UnghiulSacru < 0 Then
txtUnghiulSacru = Round(90 + 180 * UnghiulSacru / Pi, 2)
Else
txtUnghiulSacru = Round(90 - 180 * UnghiulSacru / Pi, 2)
End If
Else
txtUnghiulSacru ="
End If

'Oblicitate pelvica
If xpl <> 0 And xp2 <> 0 Then

mplp2 = (ypl - yp2) / (xpl - Xp2)

OblicitatePelvica = Atn(mp1p2)

txtOblicitatePelvica = Round(Abs(180 * OblicitatePelvica / Pi), 2)
Else
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txtOblicitatePelvica = ""
End If

'Oblicitate umar
If xs1 <> 0 And xs2 <> 0 Then
ms1s2 = (ysl - ys2) / (xs1 - xs2)
OblicitateUmar = Atn(ms1s2)
If OblicitateUmar < 0 Then
txtOblicitateUmar = Round(Abs(90 + 180 * OblicitateUmar / Pi), 2)
Else
txtOblicitateUmar = Round(Abs(90 - 180 * OblicitateUmar / Pi), 2)
End If
Else
txtOblicitateUmar ="
End If

'Distanta scapula dreapta
If xol <> 0 And x02 <> 0 And yol <> 0 Then
yintolo2 = yol + (yo2 - yol) / (x02 - xol) * (xc7 - xol)
DistantaScapulaDreapta = Abs(yol - yinto102)
txtDistantaScapulaDreapta.Text = Round(DistantaScapulaDreapta, 1)
Else
txtDistantaScapulaDreapta. Text = "
End If

'Distanta scapula stanga
If xol <> 0 And x02 <> 0 And yo2 <> 0 Then
DistantaScapulaStanga = Abs(yo2 - yinto102)
txtDistantaScapulaStanga.Text = Round(DistantaScapulaStanga, 1)
Else
txtDistantaScapulaStanga.Text = "
End If

'Rotatia pelvica
If xu2 <> 0 And xul <> 0 And xp1 <> 0 And xp2 <> 0 Then
mulu2t = (zu2 - zul) / (xu2 - xul)
mplp2t = (zpl - zp2) / (xpl - xp2)
RotatiaPelvica = (mp1p2t - mulu2t) / (1 + mplp2t * mulu2t)
txtRotatiaPelvica.Text = Round(Abs(180 / Pi * Atn(RotatiaPelvica)), 2)
Else
txtRotatiaPelvica. Text ="
End If

'Deformatie scoliotica

'‘Deformatie scoliotica dreapta

mc7tlss = (yc7 - ytl) / (xc7 - xt1)

mt11t12s = (yt11 - yt12) / (xt11 - xt12)

DeformatieScolioticaDreapta = (mt11t12s - mc7tlss) / (1 + mt11t12s * mc7tlss)

If DeformatieScolioticaDreapta < 45 Then

txtDeformatieScolioticaDreapta. Text = Round(Abs(180 / Pi * Atn(DeformatieScolioticaDreapta)), 2)
Else

txtDeformatieScolioticaDreapta. Text = 90 - Round(Abs(180 / Pi * Atn(DeformatieScolioticaDreapta)), 2)
End If

'‘Deformatie scoliotica stanga
If xs1 <> 0 And xs3 <> 0 Then
ms1s3s = (ysl - ys3) / (xs1 - xs3)
DeformatieScolioticaStanga = (ms1s3s - mt11t12s) / (1 + ms1s3s * mt11t12s)
If DeformatieScolioticaStanga < 45 Then
txtDeformatieScolioticaStanga.Text = Round(Abs(180 / Pi * Atn(DeformatieScolioticaStanga)), 2)
Else
txtDeformatieScolioticaStanga.Text = 90 - Round(Abs(180 / Pi * Atn(DeformatieScolioticaStanga)), 2)
End If
Else
txtDeformatieScolioticaStanga.Text ="
End If

BUPT



Contributii privind implementarea unor tehnici noninvazive avansate de investigatie
a deformatiilor de coloana vertebrala

188

‘Inclinare laterala
ms1c7f = (ysl-yc7)/(xsl - xc7)
InclinareLaterala = Atn(ms1c7f)
If InclinareLaterala < 0 Then

txtInclinareLaterala. Text = Round(90 + 180 / Pi * InclinareLaterala, 2)
Else

txtInclinareLaterala. Text = Round(90 - 180/ Pi * InclinareLaterala, 2)
End If

‘Unghiul Cobb

mi5l4s = (yI5 - yl4) / (xI5 - x14)

mtlt2s = (yt2 - yt1) / (xt2 - xt1)

UnghiulCobb = Atn((1 / mtlt2s - 1/ mlI5I4s) / (1 + 1 / mt1t2s * 1 / mI5l4s))
txtUnghiCobb.Text = Round(Abs(UnghiulCobb * 180 / Pi), 1)

‘Lungime totala

c7tl = Sgr((xc7 - xt1) " 2 + (yc7 - yt1) " 2 + (zc7 - ztl) * 2)
t1t2 = Sqr((xtl - xt2) A 2 + (ytl - yt2) » 2 + (ztl - zt2) ~ 2)

t2t3 = Sgr((xt2 - xt3) N 2 + (yt2 - yt3) » 2 + (zt2 - zt3) * 2)

t3t4 = Sqr((xt4 - xt3) * 2 + (yt4 - yt3) * 2 + (zt4 - zt3) " 2)

t4t5 = Sqgr((xt4 - xt5) N 2 + (yt4 - yt5) ~ 2 + (zt4 - zt5) " 2)

t5t6 = Sqr((xt5 - xt6) * 2 + (yt5 - yt6) ~ 2 + (zt5 - zt6) ~ 2)

t6t7 = Sqr((xt6 - xt7) N 2 + (yt6 - yt7) » 2 + (zt6 - zt7) " 2)

t7t8 = Sqr((xt7 - xt8) N 2 + (yt7 - yt8) ~ 2 + (zt7 - zt8) " 2)

t8t9 = Sqr((xt8 - xt9) " 2 + (yt8 - yt9) ~ 2 + (zt8 - zt9) " 2)
t9t10 = Sqr((xt9 - xt10) A 2 + (yt9 - yt10) » 2 + (zt9 - zt10) ~ 2)
t10t11 = Sqgr((xt10 - xt11) A 2 + (yt10 - yt11) ~ 2 + (zt10 - zt11) ~ 2)
t11t12 = Sqr((xt1l - xt12) ~ 2 + (yt1l - yt12) ~ 2 + (zt1l - zt12) ~ 2)
t12I11 = Sgr((xt12 - xI1) 2 + (yt12 - yl1) » 2 + (zt12 - zI1) ~ 2)
1112 = Sqr((xI1 - xI2) » 2 + (yl1 - yI2) » 2 + (zI1 - zI2) ~ 2)

1213 = Sqr((xI2 - xI3) » 2 + (yI2 - yI3) * 2 + (zI2 - zI3) " 2)

1314 = Sqr((xI3 - xI4) ~ 2 + (yI3 - yl4) » 2 + (zI3 - zI4) ~ 2)

1415 = Sqr((x14 - xI5) » 2 + (yl4 - yI5) » 2 + (zl4 - zI5) ~ 2)

1551 = Sqr((xI5 - xs1) 2 + (yI5 - ys1) * 2 + (zI5 - zs1) ~ 2)
s1s2 = Sqr((xsl - xs2) N 2 + (ysl - ys2) " 2 + (zsl - zs2) * 2)
s2s3 = Sqr((xs2 - xs3) N 2 + (ys2 - ys3) N 2 + (zs2 - zs3) * 2)

LungimeToracica = t1t2 + t2t3 + t3t4 + t4t5 + t5t6 + t6t7 + t7t8 + t8t9 + t9t10 + t10t11 + t11t12
txtLungimeToracica.Text = Round(LungimeToracica, 0)

LungimeLombara = t12I1 + 112 + 1213 + 1314 + 1415
txtLungimeLombara = Round(LungimeLombara, 0)

If xs2 <> 0 And xs3 <> 0 Then
LungimeTotala = c7t1 + LungimeToracica + LungimeLombara + I5s1 + s1s2 + s2s3
txtLungimeTotala. Text = Round(LungimeTotala, 0)

Else
txtLungimeTotala. Text ="

End If

End Sub

Private Sub CalculeazaProcent()
Const maxCT =70

Const maxLL =50

Const maxTl = 25

Const maxUSs =50

Const maxLI =25

Const maxSD =50

Pi=4* Atn(1)

‘cifoza toracica

CT = Val(txtCifozaToracica.Text)

prCT = CT * 100 / maxCT

pos = (Shape3.Width * prCT) / 100 + Shape3.Left
Line3.X1 = pos
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Line3.X2 = pos
Line3.Y1 = Shape3.Top
Line3.Y2 = Line3.Y1 + Shape3.Height

'lordoza lombara

LL = Val(txtLordozaLombara.Text)

prLL =LL * 100 / maxLL

pos = (Shape5.Width * LL) / 100 + Shape5.Left
Line4.X1 = pos

Line4.X2 = pos

Line4.Y1 = Shape5.Top

Line4.Y2 = Line4.Y1 + Shapeb.Height

‘inclinatia totala trunchi

ITT = InclinatiaTrunchi * 180 / Pi

priTT = ITT * 100 / maxT]

pos = Shapel.Width / 2 + (Shapel.Width * prITT) / 100 + Shapel.Left
Line2.X1 = pos

Line2.X2 = pos

Line2.Y1 = Shapel.Top

Line2.Y2 = Line2.Y1 + Shapel.Height

‘'unghiul sacru
If txtUnghiulSacru.Text <> "" Then
US = Val(txtUnghiulSacru.Text)
prus = US * 100 / maxUS
pos = (Shape7.Width * prUS) / 100 + Shape7.Left
Line5.X1 = pos
Line5.X2 = pos
Line5.Y1 = Shape7.Top
Line5.Y2 = Line5.Y1 + Shape7.Height
End If

‘inclinatia laterala

IL = InclinareLaterala * 180 / Pi

priL = IL * 100 / maxLl

pos = (Shapell.Width / 2 + Shapell.Width * prIL / 100) + Shapell.Left
Linel.X1 = pos

Linel.X2 = pos

Linel.Y1 = Shapell.Top

Linel.Y2 = Linel.Y1 + Shapell.Height

'deformatia scoliotica

DSS = Val(txtDeformatieScolioticaStanga. Text)
DSD = Val(txtDeformatieScolioticaDreapta. Text)
prDSS = DSS * 100 / maxSD

prDSD = DSD * 100 / maxSD

pos = (Shapel0.Width - Shape10.Width * prDSD / 100) + Shapel0.Left
Line6.X1 = pos

Line6.X2 = pos

Line6.Y1 = Shapel0.Top

Line6.Y2 = Line6.Y1 + Shapel0.Height

pos = (Shape9.Width * prDSS / 100) + Shape9.Left
Line7.X1 = pos

Line7.X2 = pos

Line7.Y1 = Shape9.Top

Line7.Y2 = Line7.Y1 + Shape9.Height

End Sub

Private Sub TraseazaGraficl()
Dim oXL As Object

Dim oBook As Object

Dim oSheet As Object

Dim chartXY As Object
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Dim iRow As Integer
Dim iCol As Integer
Dim hExcel As Long

Const cNumRows = 27
ReDim atemp(1 To cNumRows, 1 To 3)

Set oXL = CreateObject("Excel.application™)
On Error GoTo ErrorHandler

Set oBook = oXL.Workbooks.Add
Set oSheet = oBook.Worksheets.ltem(1)

For iRow = 1 To cNumRows
ForiCol=1To 3
atemp(iRow, iCol) = Val(GridCoordonate. TextMatrix(iRow, iCol))
Next iCol
Next iRow

oSheet.Range("Al").Resize(cNumRows, 3).Value = atemp

'X'in functie de Y Plan frontal
oSheet.Range("A1:B27").Select 'ramine

oBook.Charts.Add
oBook.ActiveChart.ChartType = xIXY Scatter
oBook.ActiveChart.SetSourceData Source:=oSheet.Range("A1:B27"), PlotBy:=xIColumns
oBook.ActiveChart.Location Where:=xlLocationAsObject, Name:="Sheet1"
With oBook.ActiveChart
.HasAxis(xICategory, xIPrimary) = True
.HasAxis(xIValue, xIPrimary) = True
End With
oBook.ActiveChart.Axes(xICategory, xIPrimary).CategoryType = xIAutomatic
With oBook.ActiveChart.Axes(xICategory)
.HasMajorGridlines = False
.HasMinorGridlines = False
End With
With oBook.ActiveChart.Axes(xIValue)
.HasMajorGridlines = False
.HasMinorGridlines = False
End With
oBook.ActiveChart.HasLegend = False
oBook.ActiveChart.PlotArea.Select
With oXL.Selection.Border

\Weight = xIThin
.LineStyle = xINone
End With

With oXL.Selection.Interior
.Colorindex = 2
.PatternColorindex = 1
.Pattern = xISolid
End With
oBook.ActiveChart.Axes(xIValue).Select
With oXL.Selection.Border
.Colorindex = 16
\Weight = xIMedium
.LineStyle = xIContinuous
End With
With oXL.Selection
.MajorTickMark = xIOutside
.MinorTickMark = xINone
.TickLabelPosition = xINextT oAxis
End With
With oBook.ActiveChart.Axes(xIValue)
.MinimumScalelsAuto = True
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.MaximumScalelsAuto = True
.MinorUnitlsAuto = True
.MajorUnitlsAuto = True
.Crosses = xlAutomatic
.ReversePlotOrder = False
.ScaleType = xlLinear
.DisplayUnit = xINone
End With
oXL.Selection.TickLabels.AutoScaleFont = True
With oXL.Selection.TickLabels.Font
.Name = "Arial Black"
.FontStyle = "Regular"
.Size =10
.Strikethrough = False
.Superscript = False
.Subscript = False
.OutlineFont = False
.Shadow = False
.Underline = xlUnderlineStyleNone
.Colorindex = 48
.Background = xlAutomatic
End With
oBook.ActiveChart.PlotArea.Select
oBook.ActiveChart.Axes(xICategory).Select
With oXL.Selection.Border
.Colorindex = 16
Weight = xIMedium
.LineStyle = xIContinuous
End With
With oXL.Selection
.MajorTickMark = xIOutside
.MinorTickMark = xINone
.TickLabelPosition = xINextT oAxis
End With
oXL.Selection.TickLabels.AutoScaleFont = True
With oXL.Selection.TickLabels.Font
.Name = "Arial Black"
.FontStyle = "Regular"
.Size =10
.Strikethrough = False
.Superscript = False
.Subscript = False
.OutlineFont = False
.Shadow = False
.Underline = xlUnderlineStyleNone
.Colorindex = 48
.Background = xlAutomatic
End With
oBook.ActiveChart.SeriesCollection(1).Select
With oXL.Selection.Border
Weight = xIHairline
.LineStyle = xINone
End With
With oXL.Selection
.MarkerBackgroundColorindex = xIAutomatic
.MarkerForegroundColorindex = xlAutomatic
.MarkerStyle = xICircle
.Smooth = False
.MarkerSize =7
.Shadow = False
End With
oBook.ActiveChart.ChartArea.Select
With oXL.Selection.Border
Weight =1
.LineStyle=0
End With
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If atemp(20, 1) =0 Then
oBook.ActiveChart.Axes(xICategory).Select
With oBook.ActiveChart.Axes(xICategory)

.MinimumScale = -100
.MaximumScale = 100
.MinorUnitlsAuto = True
.MajorUnitlsAuto = True
.Crosses = xIAutomatic
.ReversePlotOrder = False
.ScaleType = xlLinear
.DisplayUnit = xINone
End With
End If

oBook.ActiveChart.Location Where:=xlLocationAsObject, Name:="Sheet1"
oBook.ActiveChart.Export FileName:=App.Path & "\Graficl.gif", FilterName:="GIF"
Picture0.Picture = LoadPicture(App.Path & "\Graficl.gif", vbLPCustom)
Picturel.PaintPicture Picture0.Picture, 0, 0, 4800, 4800

Picture0.Cls

If FileExists(App.Path & "\Graficl.gif") Then
Kill App.Path & "\Graficl.gif"
End If

GoTo CleanExit

ErrorHandler:
MsgBox Err.Number & ": " & Err.Description
CleanExit:
oBook.Close savechanges:=False
oXL.Quit
Set oXL = Nothing
End Sub

Private Sub TraseazaGrafic2()
Dim oXL As Object

Dim oBook As Object

Dim oSheet As Object

Dim chartXY As Object

Dim iRow As Integer
Dim iCol As Integer

Const cNumRows = 27
ReDim atemp(1 To cNumRows, 1 To 2)

Set oXL = CreateObject("Excel.application™)
On Error GoTo ErrorHandler

Set oBook = oXL.Workbooks.Add
Set oSheet = oBook.Worksheets.ltem(1)

For iRow = 1 To cNumRows
ForiCol=1To 2
IfiCol =1 Then
atemp(iRow, iCol) = (-1) * Val(GridCoordonate.TextMatrix(iRow, iCol + 2))
Else
atemp(iRow, iCol) = Val(GridCoordonate.TextMatrix(iRow, iCol))
End If
Next iCol
Next iRow

oSheet.Range("A1").Resize(cNumRows, 2).Value = atemp
'Y in functie de Z Plan sagital
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oSheet.Range("A1:B27").Select 'ramine

oBook.Charts.Add
oBook.ActiveChart.ChartType = xIXY Scatter
oBook.ActiveChart.SetSourceData Source:=oSheet.Range("A1:B27"), PlotBy:=xIColumns
oBook.ActiveChart.Location Where:=xlLocationAsObject, Name:="Sheet1"
With oBook.ActiveChart
.HasAxis(xICategory, xIPrimary) = True
.HasAxis(xIValue, xIPrimary) = True
End With
oBook.ActiveChart.Axes(xICategory, xIPrimary).CategoryType = xIAutomatic
With oBook.ActiveChart.Axes(xICategory)
.HasMajorGridlines = False
.HasMinorGridlines = False
End With
With oBook.ActiveChart.Axes(xIValue)
.HasMajorGridlines = False
.HasMinorGridlines = False
End With
oBook.ActiveChart.HasLegend = False
oBook.ActiveChart.PlotArea.Select
With oXL.Selection.Border

Weight = xIThin
.LineStyle = xINone
End With

With oXL.Selection.Interior
.Colorindex = 2
.PatternColorindex = 1
.Pattern = xISolid

End With

oBook.ActiveChart.Axes(xIValue).Select

With oXL.Selection.Border
.Colorindex = 16
Weight = xIMedium
.LineStyle = xIContinuous

End With

With oXL.Selection
.MajorTickMark = xIOutside
.MinorTickMark = xINone
.TickLabelPosition = xINextT oAxis

End With

With oBook.ActiveChart.Axes(xIValue)
.MinimumScalelsAuto = True
.MaximumScalelsAuto = True
.MinorUnitlsAuto = True
.MajorUnitlsAuto = True
.Crosses = xlAutomatic
.ReversePlotOrder = False
.ScaleType = xlLinear
.DisplayUnit = xINone

End With

oXL.Selection.TickLabels.AutoScaleFont = True

With oXL.Selection.TickLabels.Font
.Name = "Arial Black"

.FontStyle = "Regular"

.Size =10

.Strikethrough = False
.Superscript = False

.Subscript = False

.OutlineFont = False

.Shadow = False

.Underline = xlUnderlineStyleNone
.Colorindex = 48

.Background = xlAutomatic

End With

oBook.ActiveChart.PlotArea.Select
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oBook.ActiveChart.Axes(xICategory).Select
With oXL.Selection.Border
.Colorindex = 16
Weight = xIMedium
.LineStyle = xIContinuous
End With
With oXL.Selection
.MajorTickMark = xIOutside
.MinorTickMark = xINone
.TickLabelPosition = xINextToAxis
End With
oXL.Selection.TickLabels.AutoScaleFont = True
With oXL.Selection.TickLabels.Font
.Name = "Arial Black"
.FontStyle = "Regular"
.Size =10
.Strikethrough = False
.Superscript = False
.Subscript = False
.OutlineFont = False
.Shadow = False
.Underline = xlUnderlineStyleNone
.ColorIndex = 48
.Background = xlAutomatic
End With
oBook.ActiveChart.SeriesCollection(1).Select
With oXL.Selection.Border
Weight = xIHairline
.LineStyle = xINone
End With
With oXL.Selection
.MarkerBackgroundColorindex = xIAutomatic
.MarkerForegroundColorindex = xlAutomatic
.MarkerStyle = xICircle
.Smooth = False
.MarkerSize =7
.Shadow = False
End With
oBook.ActiveChart.ChartArea.Select
With oXL.Selection.Border
Weight=1
.LineStyle =0
End With

'scalarea graficului pentru axa ox
oBook.ActiveChart.Axes(xICategory).Select
With oBook.ActiveChart.Axes(xICategory)
.MinimumScale = -200 '-400
.MaximumScale = 200 '400
.MinorUnitlsAuto = True
.MajorUnitlsAuto = True
.Crosses = xIAutomatic
.ReversePlotOrder = False
.ScaleType = xlLinear
.DisplayUnit = xINone
End With

oBook.ActiveChart.Location Where:=xlLocationAsObject, Name:="Sheet1"
oBook.ActiveChart.Export FileName:=App.Path & "\Grafic3.gif", FilterName:="GIF"
Picture0.Picture = LoadPicture(App.Path & "\Grafic3.gif", vbLPCustom)
Picture3.PaintPicture Picture0.Picture, 0, 0, 4800, 4800

Picture0.Cls

If FileExists(App.Path & "\Grafic3.gif") Then

Kill App.Path & "\Grafic3.gif"
End If
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GoTo CleanExit

ErrorHandler:
MsgBox Err.Number & ": " & Err.Description
CleanExit:
oBook.Close savechanges:=False
oXL.Quit
Set oXL = Nothing
End Sub

Private Sub TraseazaGrafic3()
Dim oXL As Object

Dim oBook As Object

Dim oSheet As Object

Dim chartXY As Object

Dim iRow As Integer
Dim iCol As Integer

Const cNumRows = 27
ReDim atemp(1 To cNumRows, 1 To 2)

Set oXL = CreateObject("Excel.application")
On Error GoTo ErrorHandler

Set oBook = oXL.Workbooks.Add
Set oSheet = oBook.Worksheets.ltem(1)

For iRow = 1 To cNumRows
ForiCol=1To 2
If iCol =1 Then

atemp(iRow, iCol) = Val(GridCoordonate.TextMatrix(iRow, iCol))

Else

atemp(iRow, iCol) = Val(GridCoordonate.TextMatrix(iRow, iCol + 1))

End If
Next iCol
Next iRow

oSheet.Range("Al").Resize(cNumRows, 2).Value = atemp

'X'in functie de Z Plan transversal
oSheet.Range("A1:B27").Select
oBook.Charts.Add
oBook.ActiveChart.ChartType = xIXYScatter

oBook.ActiveChart.SetSourceData Source:=oSheet.Range("A1:B27"), PlotBy:=xIColumns
oBook.ActiveChart.Location Where:=xlLocationAsObject, Name:="Sheet1"

With oBook.ActiveChart
.HasAxis(xICategory, xIPrimary) = True
.HasAxis(xIValue, xIPrimary) = True

End With

oBook.ActiveChart.Axes(xICategory, xIPrimary).CategoryType = xIAutomatic

With oBook.ActiveChart.Axes(xICategory)
.HasMajorGridlines = False
.HasMinorGridlines = False

End With

With oBook.ActiveChart.Axes(xIValue)
.HasMajorGridlines = False
.HasMinorGridlines = False

End With

oBook.ActiveChart.HasLegend = False

oBook.ActiveChart.PlotArea.Select

With oXL.Selection.Border
\Weight = xIThin
.LineStyle = xINone
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End With
With oXL.Selection.Interior
.Colorindex = 2
.PatternColorindex = 1
.Pattern = xISolid
End With
oBook.ActiveChart.Axes(xIValue).Select
With oXL.Selection.Border
.Colorindex = 16
Weight = xIMedium
.LineStyle = xIContinuous
End With
With oXL.Selection
.MajorTickMark = xIOutside
.MinorTickMark = xINone
.TickLabelPosition = xINextT oAxis
End With
With oBook.ActiveChart.Axes(xIValue)
.MinimumScalelsAuto = True
.MaximumScalelsAuto = True
.MinorUnitlsAuto = True
.MajorUnitlsAuto = True
.Crosses = xlAutomatic
.ReversePlotOrder = False
.ScaleType = xlLinear
.DisplayUnit = xINone
End With
oXL.Selection.TickLabels.AutoScaleFont = True
With oXL.Selection.TickLabels.Font
.Name = "Arial Black"
.FontStyle = "Regular"
.Size =10
.Strikethrough = False
.Superscript = False
.Subscript = False
.OutlineFont = False
.Shadow = False
.Underline = xlUnderlineStyleNone
.Colorindex = 48
.Background = xIAutomatic
End With
oBook.ActiveChart.PlotArea.Select
oBook.ActiveChart.Axes(xICategory).Select
With oXL.Selection.Border
.Colorindex = 16
\Weight = xIMedium
.LineStyle = xIContinuous
End With
With oXL.Selection
.MajorTickMark = xIOQutside
.MinorTickMark = xINone
.TickLabelPosition = xINextToAxis
End With
oXL.Selection.TickLabels.AutoScaleFont = True
With oXL.Selection.TickLabels.Font
.Name = "Arial Black"
.FontStyle = "Regular"
.Size =10
.Strikethrough = False
.Superscript = False
.Subscript = False
.OutlineFont = False
.Shadow = False
.Underline = xlUnderlineStyleNone
.Colorindex = 48
.Background = xlAutomatic
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End With
oBook.ActiveChart.SeriesCollection(1).Select
With oXL.Selection.Border
Weight = xIHairline
.LineStyle = xINone
End With
With oXL.Selection
.MarkerBackgroundColorindex = xIAutomatic
.MarkerForegroundColorindex = xlAutomatic
.MarkerStyle = xICircle
.Smooth = False
.MarkerSize =7
.Shadow = False
End With
oBook.ActiveChart.ChartArea.Select
With oXL.Selection.Border
Weight =1
.LineStyle=0
End With
If atemp(20, 1) =0 Then
oBook.ActiveChart.Axes(xIValue).Select
With oBook.ActiveChart.Axes(xIValue)
.MinimumScale = -120
.MaximumScale = 20
.MinorUnitlsAuto = True
.MajorUnitlsAuto = True
.Crosses = xIAutomatic
.ReversePlotOrder = False
.ScaleType = xlLinear
.DisplayUnit = xINone
End With
End If
oBook.ActiveChart.Location Where:=xlLocationAsObject, Name:="Sheet1"
oBook.ActiveChart.Export FileName:=App.Path & "\Grafic2.gif", FilterName:="GIF"
Picture0.Picture = LoadPicture(App.Path & "\Grafic2.gif", vbLPCustom)
Picture2.PaintPicture Picture0.Picture, 0, 0, 4800, 4800
Picture0.Cls

'sterg fisierele gif

If FileExists(App.Path & "\Grafic3.gif") Then
Kill App.Path & "\Grafic3.gif"

End If

GoTo CleanExit

ErrorHandler:
MsgBox Err.Number & ": " & Err.Description
CleanExit:
oBook.Close savechanges:=False
oXL.Quit
Set oXL = Nothing
End Sub

Public Function FileExists(OrigFile As String)
'returneaza True daca fisierul exista

Dim fs

Set fs = CreateObject("Scripting.FileSystemObject")
FileExists = fs.FileExists(OrigFile)

End Function

Private Sub cmdLanguage_Click()
If cmdLanguage.Caption = "Romanian” Then
LoadStrings langRomana
cmdLanguage.Picture = LoadPicture(App.Path & "\Ilcon\united_kingdom.gif")
Else
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LoadStrings langEnglish
cmdLanguage.Picture = LoadPicture(App.Path & "\lcon\romania.gif")
End If
End Sub

Private Sub cmdNume_Click()
CautaPacient
End Sub

Private Sub CautaPacient()
‘cautare pacienti dupa nume, populeaza gridul de pe prima pagina
Dim sqlIString As String
Dim result As DAO.Recordset
Dim i As Integer

GridPacienti.Clear 'golesc tabela

sqlString = "SELECT * FROM Pacienti WHERE NumePacient="" & Trim(txtNume.Text) & ""
Set result = db.OpenRecordset(sqlString)

If result.RecordCount > 0 Then
result. MoveFirst

SetHeaderGridPacienti 'setez capul de tabel
i=1
While Not result.EOF
GridPacienti. TextMatrix(i, 0) = result.Fields(0).Value
GridPacienti. TextMatrix(i, 1) = result.Fields(1).Value
If result.Fields(2).Value <> "" Then
GridPacienti.TextMatrix(i, 2) = result.Fields(2).Value
End If
If result.Fields(3).Value <> "" Then
GridPacienti.TextMatrix(i, 3) = result.Fields(3).Value
End If
If result.Fields(4).Value <> "" Then
GridPacienti.TextMatrix(i, 4) = result.Fields(4).Value
End If
GridPacienti.Rows = GridPacienti.Rows + 1
result.MoveNext

i=zi+1
Wend

'seteaza textboxurile cu valorile primei linii din tabel
txtID.Text = GridPacienti. TextMatrix(1, 0)
txtNume.Text = GridPacienti. TextMatrix(1, 1)
txtPrenume.Text = GridPacienti. TextMatrix(1, 2)
txtOcupatia.Text = GridPacienti. TextMatrix(1, 3)
txtObs.Text = GridPacienti. TextMatrix(1, 4)

Else
MsgBox ("Nu exista pacientul in baza de date!")
txtNume.SetFocus

End If

End Sub

Private Sub cmdPrint_Click()

If Not GetDefaultPrinter() Then
MsgBox ("Nu exista imprimanta instalata!")
Exit Sub

End If

If txtID.Text =" Then
MsgBox (“Introduceti un pacient!!!")
Exit Sub

End If

BUPT



Contributii privind implementarea unor tehnici noninvazive avansate de investigatie
a deformatiilor de coloana vertebrala

199

‘Tipareste la imprimanta
With Printer

0,0,

.FontName = "MS Sans Serif"
.FontSize =10
.FontBold = True

.CurrentX = 1000
.CurrentY = 500

Printer.Print "Raport Inspeck. Pacient: " & txtNume.Text & " " & txtPrenume

.CurrentX = 1000
.CurrentY = 800
Printer.Print "Data investigarii: " & Date

Printer.PaintPicture Picturel.Image, 2000, 1050
Printer.PaintPicture Picture3.Image, 7000, 1050
.FontSize = 8

.CurrentX = 1000
.CurrentY = 6000
Printer.Print "Plan Frontal"
.FontBold = False

.CurrentX = 1000

.CurrentY = 6200

Printer.Print "Inclinatia trunchi = " & txtInclinatiaTrunchi.Text
.CurrentX = 1000

.CurrentY = 6400

Printer.Print "Cifoza toracica = " & txtCifozaToracica.Text
.CurrentX = 1000

.CurrentY = 6600

Printer.Print "Lordoza lombara = " & txtLordozaLombara.Text
.CurrentX = 1000

.CurrentY = 6800

Printer.Print "Ungiul sacru =" & txtUnghiulSacru.Text

'printeaza primul grup de shape-uri
Picture5.Visible = False

Picture5.Width = PictureShapes1.Width
Picture5.Height = PictureShapes1.Height
Picture5.AutoRedraw = True
PictureShapesl.AutoRedraw = False
PictureShapes1.ScaleMode = 3 'pixel

BitBIt Picture5.hDC, 0, 0, PictureShapes1.ScaleWidth, PictureShapes1.ScaleHeight, PictureShapes1.hDC,

vbSrcCopy
Printer.PaintPicture Picture5.Image, 1000, 7000

.CurrentX = 1000

.CurrentY = 8700

Printer.Print "Oblicitate pelvica =" & txtOblicitatePelvica. Text

.CurrentX = 1000

.CurrentY = 8900

Printer.Print "Oblicitate umar=" & txtOblicitateUmar.Text

.CurrentX = 1000

.CurrentY = 9100

Printer.Print "Distanta scapula dreapta = " & txtDistantaScapulaDreapta. Text
.CurrentX = 1000

.CurrentY = 9300

Printer.Print "Distanta scapula stanga =" & txtDistantaScapulaStanga. Text

.CurrentX = 6000
.CurrentY = 6000
.FontBold = True
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Printer.Print "Plan Sagital”

.FontBold = False

.CurrentX = 6000

.CurrentY = 6200

Printer.Print "Deformatie scoliotica dreapta =" & txtDeformatieScolioticaDreapta. Text
.CurrentX = 6000

.CurrentY = 6400

Printer.Print "Deformatie scoliotica stanga =" & txtDeformatieScolioticaStanga. Text
.CurrentX = 6000

.CurrentY = 6600

Printer.Print “Inclinare laterala = " & txtinclinareLaterala.Text

'printeaza al doilea grup de shape-uri

Picture5.Cls

Picture5.Visible = False

Picture5.Width = PictureShapes2.Width

Picture5.Height = PictureShapes2.Height

Picture5.AutoRedraw = True

PictureShapes2.AutoRedraw = False

PictureShapes2.ScaleMode = 3 'pixel

BitBIt Picture5.hDC, 0, 0, PictureShapes2.ScaleWidth, PictureShapes2.ScaleHeight, PictureShapes2.hDC,
0, 0, vbSrcCopy

Printer.PaintPicture Picture5.Image, 6000, 6800

.CurrentX = 6000

.CurrentY = 8000

Printer.Print "Unghiul Cobb =" & txtUnghiCobb.Text
.CurrentX = 6000

.CurrentY = 8200

Printer.Print "Lungime totala=" & txtLungimeTotala
.CurrentX = 6000

.CurrentY = 8400

Printer.Print "Lungime toracica=" & txtLungimeToracica
.CurrentX = 6000

.CurrentY = 8600

Printer.Print "Lungime lombara=" & txtLungimeLombara
.CurrentX = 6000

.CurrentY = 8800

Printer.Print "Rotatia pelvica =" & txtRotatiaPelvica.Text

Printer.PaintPicture Picture2.Image, 3000, 9500
.CurrentX = 4800

.CurrentY = 14000

.FontBold = True

Printer.Print "Plan Transversal"

.FontBold = False

.CurrentX = 1000
.CurrentY = 14200
Printer.Print " " & txtObs.Text
.EndDoc
End With
End Sub
Private Sub cmdRomanian_Click()
LoadStrings langRomana
End Sub
Private Sub cmdSave_Click()

'salveaza informatia din prima pagina in baza de date
‘afiseaza ID-ul generat automat
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If txtNume.Text =" Then
MsgBox ("Campul <Nume pacient> este gol!")
txtNume.SetFocus
Exit Sub

End If

rs.AddNew
rs!NumePacient = txtNume.Text
rs!PrenumePacient = txtPrenume.Text
rs!Ocupatia = txtOcupatia.Text
rs!Observatii = txtObs.Text

rs.Update

rs.MovelLast

txtID.Text = rs!ID

CautaPacient
End Sub

Private Sub Form_Load()

LoadStrings langRomana
cmdLanguage.Caption = "Engleza"
cmdLanguage.Picture = LoadPicture(App.Path & "\lcon\united_kingdom.gif")

Set db = OpenDatabase(App.Path & "\BazaDeDate.mdb")
Set rs = db.OpenRecordset("Pacienti", doOpenTable)

StatusBar.Panels.ltem(1).Text = "INBIRE" 'de modificat
StatusBar.Panels.ltem(2).Style = sbrDate
StatusBar.Panels.ltem(3).Style = sbrTime

SSTabl.Tab=0
cmdCalculeaza.Enabled = False
cmdPrint.Enabled = False
cmdSave.Enabled = True
btnimport.Enabled = True
cmdLanguage.Enabled = True
btnCancel.Enabled = True
btnExit.Enabled = True

txtID.Enabled = False
bCalculate = False

End Sub

Private Sub GridPacienti_Click()

If GridPacienti.Rows > 2 Then
txtID.Text = GridPacienti. TextMatrix(GridPacienti.row, 0)
txtNume.Text = GridPacienti. TextMatrix(GridPacienti.row, 1)
txtPrenume.Text = GridPacienti. TextMatrix(GridPacienti.row, 2)
txtOcupatia. Text = GridPacienti. TextMatrix(GridPacienti.row, 3)
txtObs.Text = GridPacienti. TextMatrix(GridPacienti.row, 4)

End If

End Sub

Private Sub GridPacienti_DbIClick()
'selecteaza id-ul pacientului in funcite de linia selectata din tabelul pacienti de pe prima pagina
'seteaza pagina a doua ca fiind activa
FillGridCoordonate (GridPacienti.TextMatrix(GridPacienti.row, 0))
SSTabl.Tab=1
End Sub

Private Sub SSTab1_Click(PreviousTab As Integer)

If PreviousTab = 0 Then
FillGridCoordonate (Val(txtID.Text))
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End If

If (txtID.Text <> "") And (GridCoordonate.Rows > 2) Then
Select Case SSTabl.Tab
Case 0
cmdSave.Enabled = True
btnimport.Enabled = True
cmdCalculeaza.Enabled = False
cmdPrint.Enabled = False
cmdLanguage.Enabled = True
btnCancel.Enabled = True
btnExit.Enabled = True
Case 1l
cmdSave.Enabled = False
btnimport.Enabled = False
If bCalculate = True Then
cmdCalculeaza.Enabled = False
Else
cmdCalculeaza.Enabled = True
End If
cmdPrint.Enabled = False
cmdLanguage.Enabled = True
btnCancel.Enabled = True
btnExit.Enabled = True
Case 2
cmdCalculeaza.Enabled = False
If bCalculate = True Then
cmdPrint.Enabled = True
Else
cmdPrint.Enabled = False
End If
cmdSave.Enabled = False
btnimport.Enabled = False
cmdLanguage.Enabled = True
btnCancel.Enabled = True
btnExit.Enabled = True
End Select
Else
cmdSave.Enabled = True
btnimport.Enabled = True
cmdCalculeaza.Enabled = False
cmdPrint.Enabled = False
cmdLanguage.Enabled = True
btnCancel.Enabled = True
btnExit.Enabled = True
End If

End Sub
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