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Metoda ,i sistem online inteligent colaborativ pentJu obtinerea ghidajelor chirurgicale personalizat& in 

functie de anatonia pacientului 

Inven~a se refera Ia 0 metoda ~i un sistem online inteligent colaborativ pentru obtinerea ghidajelor 

chirurgicale personalizate in funcie de anatomia pacien1ului 

Utilizarea dispozitivelor chirurgicale de ghidare specifice structurii anatomice a pacientilor se incadreaza 

in tendinta actuala a medicinii personalizate in care sa pune accentul pe adaptarea inteNentiilor medicale la 

caracteristicile §i nevoile proprii ale liecarui pacient Necesitatea unor astfel de ~bloane de ghidare a 

instrumentelor chirurgicale poate Ii dictatii de activit8ti de rutina - pentru a simplifica sau imbunata1i anumite 

proceduri - sau poate Ii determinata de proceduri chirurgicale noi ~i complicate sau de situatii care nu au fast 

intalnite anterior, conducand Ia reducerea timpukJi operator §i Ia evitarea compkatiilor intra-operatorii. 

in aplicatiile de chirurgie, dispozitivele de ghidare specifice anatomiei pacientului sa pobivesc exact 

structurii osoasa a acestuia §i materializeaza traiectoriile planificate preopera1Driu pentru ac1iunea instrumentelor 

chirurgicale pentru operatii de gaurire, Bere, tarodare, aliniere, tara insa a sa limila doar Ia acestea. Utiizarea 

ghidajelor individualizate conduce Ia imbunatatirea preciziei anumitor proceduri chirurgicale (insararea de ~uruburi 

in pediculii vertebrelor, in genunchi sau ~old, fixarea de pl8ci de osteotomii sau aprlCarea de ghidaje pentru diferite 

etape in artroplastie, inserarea de ~uruburi de implant dentar etc.), ajutand chirurgii sa se orienteze mai bine in 

timpul interventiei, scazand timpul opera\iei, costurile ~i riscurile de infectie asociate, §i reducand expunerea 

chirurgilor §i a pacien~lor Ia raze X in timpul operatiei. Aceste ghidaje chirurgicale sunt personalizate in funcie de 

structura anatomica a pacientului §i sunt concepute pentru a raspunde cerintelor chirurgului, de exemplu, din 

punct de vedere conslructiv-fun*nal sa ofere mate elementele necesare pentru 0 utilizare eficienta - dimensiuni, 

forme, posibil~ de reglare, proprietatile materiakJlui, ergonomie, politia dispozitivukJi pe structura osoasa sa fie 

unicaetc. 

in prezent, procesul de dezvoltare de noi dispozitive medicale, in particular a ghidajelor personalizate 

pentru pacient pentru diferite inteNen~i chirurgicale, se confrunta cu dificultatea de a cuantifica ~i de a transpune, 

in mod cored ~i eficient, cerintele medicale in specifica1ii tehnice de proiectare ~i de fabricatie. Acest lucru este 

cauzat stat de dificultatea intrinseca oricarui derners interdiscipinar, cat §i de 0 comunicare complicata intre 

chirurg §i inginer, avand in vedere perspectivele ~i abordarile profesionale diferite, constrangerile proprii fiec8rui 

domeniu, ca ~i bariera Ingvistica determinata de utilizarea termenilor specifici. Cooperarea chirurg-inginer ~i 
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schimbul de infonna~i dintre ace§tia pentru stabilirea corecta a corespondentei cerinte - specifica~i proiectare, 

alegere material §i fabri~e este obligatorie, utilizarea sistemelor inteligente de asistare in luarea deciziilor 

reprezenmnd so~ pentru depB§irea problemelor de comunicare §i asigurarea unui grad de automatizare pentru 

un proces care alttel ar trebui sa fie complet reluat pentru fiecare pacientlcaz clinic. in acest context devine 

necesara aplicarea unei metode de lucru conform brevetului, implementata printr-un sistem online inteligent 

colaborativ care asista chirurgii §i inginerii in proiectarea §i fabricarea de dispozitive de ghidare specifice pentru 

diferite tipuri de intervenVi chirurgicale din ortopedie, chirurgia cranio-maxilo-facialil, stomatologie, tara insa a se 

limita neaparat Ia aceste domenii. 

in cadrul brevetelor de invenVe Ia nivel na~onal este abordatB problematica unui aparat §i a unei metode de 

chirurgie osoasa Ia care aparatul de fixare este aplicat pe os §i are elemente de ghidare a unor instrumente 

chirurgicale (A128189A2I2008, nurnar brevet intema~onal US2005/0059978A1), a unui dispozitiv utilizat in 

chirurgia ortopedica pentru pozitionarea §i ghidarea cu precizie a unei tije intramedulare (129976A212013), un 

ghidaj de osteotomie care permite ghidarea instrumentelor chirurgicale catre 0 loca~e predefinita de pe 

fo~unea osoasa considerata (00407A212004, din acela§i brevet intem~onal US2005/0059978A1), implant cu 

configura~e adaptata anatomiei naturale a pacientului destinata tratamentului sinostozei radio-ulnare prevazut cu 

po~uni cilindrice care alimenteaza gauri in osul gazd8 §i 0 suprafata de B§8Zare care acopera zona osoasa 

(A0089212012). 

De asemenea, studiulliteraturii de specialitate §i a bazelor de date intemaVonale de brevete a aratat ca in 

domeniul ghidajelor chirurgicale individualizate pentru pacient este cunoscuta §i folosita 0 abordare bazata pe 

principiile ingineriei inverse descrisa prin solutiile tehnice din brevete de inven~e cum ar fi: US5768134A11995 

publicat §i ca CA2188469A1/1995, DE69503893D1/1998, DE69503893T2I1995, EP0756735B1/1995, 

W01995028688A1/1995, US8858561B2, US8668700B2I2011, EP1486900A1/2003, W02014090908 sau 

US20140058466A1 publicat §i ca EP2892444A1/2013, US20150157343, W02014033125A1. Acestea sunt 

fundamentate pe mai multe studii, dintre care pot fi men~nate: (Ryken et aI. Image-based drill templates for 

cervical pedicle screw placement Laboratory investigation, Joumal of Neurosurgery, 2009, 10(1):21-26), (Owen 

B.D. et aI. Rapid prototype patient-specific drill template for cervical pedicle screw placement, Computer Aided 

Surgery, Sep. 2007, vol. 12, No.5, pp. 303-308), (Lu S. et aI., ANovel Patient-Specific Navigational Template for 

Cervical Pedicle Screw Placement, Spine, 2009, 34(26):E959-966) sau (Zhang Y.l.,et aI., Application of 

navigation template to fixation of sacral fracture using three-dimensional reconstruction and reverse engineering 

technique, Chin J Traumatol, 2009, 12(4):214-217). 
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Astfel, toate brevetele !}i studiile !}tiintifice au in comun faptul ca prezintii diferite modele de dispozitive de 

ghidare !}i metode care pomesc de Ia dateIe analomice individuale ale pacientilor !}i ghideaza traiectoriile 

instrumentelor chirurgicale, pentru interven1ii in diferite zone analomice (!}Old, vertebre, radius, ulna, tibia, maxilar, 

cutie craniana etc.). Dispozitivele sunt caracterizate prin aceea ca au suprafet,e de .zare pe os care reproduc 

analomia individlJata a pacientului prin procedee tipice de inginerie inversa, !}i elemente geometrice (cifindn, fante 

sau canale, structuri de conectare, bare, blocuri, mann etc.) care materializeaza traieclDriile dorite ale 

instrumentelor chirurgicale. Ceea ce difera sunt reperele utilizate in procesul de modelare a ghidajului !}i folosite 

ca elemente de referinta anatomica in timpul interventei chirurgicale. Aceasta face ca formele geometrice ale 

ghidajelor sa fie diferite. Acest proces de proiectare trebuie reluat pentru fiecare pacient/caz clinic, ceea ce 

reprezintii un dezavantaj pe care melDda !}i sistemul prezentate in inven1ie neRmina. 

De asemenea se cunosc !}i brevetele W02013055203 A1 !}i W02013053614 A1 in care este descrisa 0 

metoda de ob1inere a unor dispozitive chirurgicale de ghidare pentru corectie !}i tiiin, un kit de tratament un 

sistem de procesare a datelor !}i un program de computer care aplica pa!}ii metodei. 

Metodele, dispozitivele !}i programele de computer prezentate in brevetele mentionate sau in literatura nu 

prezintii nici 0 referire cu privire Ia utilizarea sistemebr inteligente bazate pe cunO!}tinte pentru facilitarea 

procesebr de proiectare, alegere de material, stabilire a procedeului optim de fabricate pentru aceste ghidaje 

chirurgicale. 

Obiectivul principal al prezentei inventi este acela de a asigura 0 melDda !}i un sistem pentru obtnerea 

ghidajelor chirurgicale personalizate in func\ie de anammia pacientului, care sa elimine dezavantajele solutibr 

cunoscute. 

Un alt obiectiv al prezentei inventi consta in asigurarea unei metode !}i a unui sistem online inteligent 

colaborativ pentru obtnerea ghidajelor chirurgicale personalizate care sa combine intr-o maniera mai eficientB 

cunO!}tintele medicale cu specificatiile de proiectare, de material !}i de fabricate. 

Un obiectiv suplimentar al prezentei inventi consta in asigurarea unei melDde !}i a unui sistem online 

inteligent colaborativ pentru obtnerea ghidajelor chirurgicale personalizate care sa solutoneze mai eficient 

conflictele dinlr8 specificati sau eliminarea din faze incipiente de proiectare a variantelor nefezabile. 

Obiectivele mentonate mai sus sunt atinse prin intermediul caracteristicilor tehnice prezentate pe parcursul 

revendicarilor independente, anexate prezentei. 

Alte caracteristici preferate ale prezentei invenUi sunt prezentate pe parcursul revendicarilor dependente. 

Prezenta invenUe asigura urmatoarele avantaje: 
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define§te un fkJx de luau care struc1ureaza necesitatile chirurgicale foJosind setllli de intrebiiri 

adaptate tipului de interven~e §i raspunsurilor primite, pennit8nd astfel inregistrarea §i interpretarea 

inteligenta a inten1iilor de proiectare §i de fabri~e. 

sistemul integreaza instrumente de comunicare chirurg-inginer, specifice comunicarii online; 

sislemul cuprinde 0 aplica~e tridimensionala dedicata vizualizarii simultane in timp real a modelelor 

virtuale de ghidaje, pentru masurarea anumitor caracteristici, pentru selectarea zonelor anatomice §i 

pentru definirea traiectoriilor instrumentelor rnedicale. 

pe baza raspunsurilor chirurgului Ia chestionare §i a regullor implementate prin rnotorul de inferenta, 

sistemul transpune §i cuantifica inteligent cerintele rnedicilor in cerin\e de proiectare §i fabricare, §i 

apoi Ie transmite inginerului. 

Prezenta invenva este prezentata acum mai specific pe baza urrnatoarei descrieri detalate a catorva 

exemple preferate de realizare a metodei §i a sislemului pentru ob~nerea ghidajelor chirurgicale personalizate. 

Scopul acestei descrieri este doar acela de a fumiza exemple ilustrative §i de a indica alta avan1aje §i 

particularitati ale inven~ei, §i din acest motiv nu poate fi interpretata ca 0 limitare a domeniului de aplicare a 

inven~ei sau adrepturilor de brevet revendicate in revendicari. 

In aceasta descriere detaliata este fiicuta referire, prin interrnediul numerelor de referin\8, Ia desenele 

anexate: 

- fig. 1, etapele de lucru ale metodei de proiectare §i de fabricare a ghidajelor chirurgicale personalizate 

pentru pacient 

- fig. 2, schema bloc a sislemului online inteligent colaborativ pentru ob~nerea ghidajelor chirurgicale 

personalizate pentru pacient 

Conform inven~ei, metoda foJose§te ca date de intrare: 

1. Date rnedicale de scanare (de exemplu Tomografie Computertzata - CT) ale pacientului, 

2. Informa~i medicale (principii clinice, practici curente, modele de ghidaje chirurgicale prezentate in 

literatura §i alte informa~i disponibile specifice intenten~ei) §i tehnice incorporate in baze de date, 

3. Seturi structurale de intrebiiri-raspunsuri adaptate interven1iei, 

4. Informa1ii fumizate prjn conversa~a medic-inginer, §i prin selectia directs §i definirea de elemente 

geometrice pe modelele 1rldimensionale, precum, §i 

5. Specificatii de fabric~e (materiale, procese de fab~e, specifica1ii de fab~ etc.). 
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in urma aplic8rii metodei se ob~n diferite modele tridimensionale §i apoi prototipuri fizice de ghidaje 

chirurgicale adaptate anatomiei pacientului. 

Metoda propuslt conform inventie, are in vedere parcurgerea mai multor etape specifice, • cum se 

indica in continuare §i in figura 1: 

1. Alegerea zonei sau a zonelor anatomice in care se va face intervenUa ~i atipului de interven~e; 

2. Generarea de can sistem a chestionarului adaptat Ia zona anatomica, Ia tipul de interventie §i Ia raspunsurile 

chirurgului; 

3. Completarea chestionarului de can chirurg cu posibiliiatea accesarii contextuale a informatiilor sau a studiilor 

incarcate in baza de date asistemului online inteligent colaborativ; 

4. incarcarea in sistemul online inteligent colaborativ a datelor de scanare medicata a pacientului (de tip CT, dar 

tara a se limi1a exclusiv Ia acesttip); 

5. Stocarea datelor de scanare de catre sistem ~i transmiterea acestora inginerului; 

6. Generarea de catre sistem a specificaUilor tehnice de proiectare §i fabricare, ~i transmiterea acestora catre 

inginer sub forma unui raport; 

7. Generarea modelului virtual tridimensional al zonei anatomice conform datelor de scanare medicala a 

pacientului §i folosind programe software dedicate model8rii medicale; 

8. Vizualizarea colaborativa in timp real a modelului anatomic pentru definirea ~i selectarea zonelor anatomice §i 

a traseelor instrumentelor medicale, necesara pentru s1abilirea design-ului ghidajului chirurgical- e1apa de lucru 

colaborativ realzE online prin intermediul sistemului; 

9. Generarea mai multor variante 3D de ghidaje folosind programe asis1ate de calculator pentru modelarea 

tridimensionaJa; 

10. Modificarea design-ului ghidajelor in urma discU\iilor cu chirurgul; 

11. Fabricarea ghidajului prin procedeul de fabricaUe ales; 

12. Uvrarea ghidajului catre chirurg; 

13. SteriHzarea ghidajului; 

14.Utilizarea ghidajului de catre chirurg. 

Etapele sunt realizate exclusiv de chirurg, inginer, sistem sau in mod colaborativ, a§8 cum rezutta din 

figura 1. 

Conform inven~ei, fluxul de lucru al metodei pome§te de Ia necesiiatea chirurgului de a utiliza un 

dispozitiv de ghidare a instrumentelor chirurgicale pentru 0 interven1ie chirurgicaJa intr-o anumita zona anatomica, 
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printr-o anumitii procedura chirurgicalA §i pentru un anumit pacient in acest scop, prin intermediul sistemului 

online intelgent chirurgul ofera informaliile necesare pentru proiectarea §i fabricarea ghidajului, parcurgand pa§ii 

succesivi indica, de sistem §i raspunzand unui chestionar contextual, afi¢ de sistem, §i care depinde de 

raspunsurile date Ia intrebilrile anterioare. Pe parcursul completarii chestionarului, sistemul inteligent asista 

chirurgul cu informa~i contextuale. 

Ca exemplu nelmitativ pentru exemplificarea metodei §i a funcponarii sistemului online inteligent 

colaborativ se considera ca un chirurg are nevoie de un dispozitiv de ghidare a traiectoriilor de gaurire necesare 

pentru inserarea de §uruburi in pedicuHi unai vertebre, intrebarile chestionarului se vor referi, mai intai, Ia zona de 

intervenve (se alege intre zona cervicalA, toracica, Iombara, lumbo-sacralA sau sacrata). Pentru zona de 

intervenVe aleasa, chirurgul selecteaza una dintre interven~ile specifice zonai §i care poate beneficia de 

dispozitive de ghidare. intrebarile urmatoare vizeaza instrumentele medicale utiizate (diametre ale burghiului, 

latimea lamei de osteotomie etc.), tipul de §uruburi, plAci de fixare utiliza1B etc. §i producatorul acestora, ma1erialul 

pentru ghidaj (in fun~e §i de cerintele §i condi1ii1e de sterilizare), precizia necesar a fi asigurata prin procedeul de 

fabri~e, timpul §i costul de fabri~ etc. Sis1Bmul solicitii de asemenea iniroducerea da1Blor de scanare 

medicata a pacientului. Aceste date de scanare sunt prelucra1B de clltre inginer folosind pachete software 

dedicate modelArii medicale. ModeIului anatomic tridimensional virtual i se adauga inf~ile tehnice, de 

proiectare §i fabricare, deduse de sistem prin motorul de inferenta, pe baza raspunsurilor chirurgului la chestionar. 

Modelul virtual al zonei/zonelor anatomiee de interes serve§te atat ca baza de discu~ intre chirurg §i inginer, cat 

§i pentru selectarea zonelor sau a reperebr anatomice care se doresc a fi utilzate in proiectarea ghidajului, 

directiile instrumentebr chirurgicale (puncte, linii, plane etc.), ghidajul putand fi proiectat ca avand suprafata de 

fixare definita ca negativ a structurii anatomice osoase pe care se amplaseaza, sau poate sa sa sprijine pe 

anumi1B puncte reper de pe os, model in .V· etc., conijnand elemen1B geometrice care materializeaza traseele 

instrumentelor. Modelul virtual este afi¢ de modulul colaborativ de vizualzare al sistemului inteligen~ activitaijle 

de adnotare, seiectare, rotire, marire, miC§QfBre, masurare etc. fiind realizate in timp real in sistemul online 

colaborativ, fiind vizibile concomitent pe calculatoarele sau dispozitivele mobile ale chirurgului §i ale inginerului. 

Dupa definitivarea cerintelor chirurgului, inginerul trece Ia modelarea ghidajului utilizand software-uri de proiectare 

asistatii de calculator. Datele legate de fabricaVe, deduse din cerinte §i anaizate de inginer, sunt apoi utilizate in 

procesul de ob~nere a ghidajului. 

Schema bloc a sistemului online inteligent colaborativ pentru proiectarea §i fabricarea ghidajelor 

chirurgicale personalizate pentru pacient es1B prezentata in figura 2. 
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Conform inven~ei, Ia sistem pot avea acces pe baz8 de cont ~ drepturi unnaloarele trei tipuri de utilizatori: 

utitizator general (cu acces Ia informatii generaIe), utiizator chirurg (cu acces Ia chestionare, modulul colaborativ, 

inforrnatii contextuale, date despre pacien~, cazuri etc.) §i utilizator inginer (cu acces Ia informatiile oferite de 

motorul de inferenta, baza de date de pacien~, cazuri, modulul colaborativ, inforrnatii contextuale etc.). 

Structura sistemului onine colaborativ inteligent revendicat care implementeazil metoda conform 

brevetului este alcatuita din unnatoarele module §i sub-module: 

A. Modul de achizitje de date. Acest modul serv8§te Ia achizitia online a datelor necesare pentru 

proiectarea ~ fabricarea ghidajelor personalizate pentru pacient, con~nand urmatoarele sub-module: sub-modulul 

de achizi1ie a datelor pe baza chestionarului §i sub-modulul de incarcare in sistem a imaginilor de scanare 

medical8 ale unui pacient 

B. Modul de inferenta a cunO§tintelor. Acest modul con~ne motorul de inferenta pentru stabilirea 

coresponden\ei dintre cerintele medicale §i cele tehnice folosind regu6. Motorul de inferenta utilizeaza baza de 

cunO§tinte §i datele introduse in sistem prin chestionar de catre chirurg, pentru a genera rapoarte cu solu~i sau 

recomandari pentru inginer. 

C. Modul de lucru colaborativ. Acest modul con~ne instrumente de comunicare online §i un modul de 

vizualizare colaborativa in timp real a modelelor, vizualizarea, rnasurarea, adnotarea modelelor 3D, selectarea de 

pe modelul anatomic 3D a zonelor de interes, specificarea de puncte, linii sau plane care definesc traiectoriile 

instrumentelor chirurgicale. 

D. Modul baze de date. Acest modul con~ne baza de cunO§tinte atcatuita din informatii medicale §i 

tehnice, in diferite formate de fi§iere, care sunt a~e contextual de sistem sau Ia cererea medicului sau 

inginerului, precum §i 0 baza de date referitoare Ia cazuri, pacien~, medici §i ingineri. 

E. Modul de modelare tridimensional8. Acest modul asigurB legatura sistemului cu aplica~ile de modelare 

medicala a zonelor anatomice §i de modelare mecanica pentru ghidajele chirurgicale. 

F. Modul de administrare a sistemului. Acest modul integreaza §i administreaza celelalte module ale 

sistemului, asigurB accesul utiliza1Drilor Ia sistem §i abibuirea drepturilor acestora in fun* de rol. 

G. Interfata grafica. Aceasta con~ne instrumente specifice pentru legatura dintre utilizatori, §i intre 

utilizatori §i sistem. 

in continuare este prezentat sistemul online inteHgent colaborativ prin eviden~erea func~nalita~lor 

fiecarui modul §i a modului in care acestea contribuie Ia ob~nerea unui dispozitiv de ghidare personalizat in funcVe 
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de anatomia pacientului, iar in contend exemplului coneret de metoda, a unui dispozitiv care sa ghideze 

traiectoriilor de gaurire necesare pentru inserarea de §Uruburi in pediculii unei vertebre. 

Modul de achizi\ie de date (A) este utilizat pentru: 

- incarcarea de cane chirurg a datelor CT ale pacientului in baza de date a sistemului (D). La aceste date 

pot avea acces fie toV inginerii inregistraV in baza de date a sistemului (D), fie doar un anumit inginer sau grup de 

ingineri, selectia fiind tacuta de chirurg atunci cand deschide un proiect in sistemul online. 

- inregistrarea raspunsurilor Ia oferite de chirurg Ia fiecare dinne intrebarile cuprinse in chestionarele 

structurate. 

in continuare este prezentat un exemplu de pseudocod utilizat in acest modul in scopul inregistrarii sau 

autentificarii utilizatorului (medic sau inginer): 

Pseudocod inregistrare sau autenlificare Utilizator: 

Start 

$AuEntificat <- AutentificareUtilizator; 

Daca $Autentificat = False Atunci 


Apel RediectarePaginaAuEntificare 
Altfel 


$Utilizalor <- IncarcaDateUtilizalor 

Daca $UtilizalorTip =Medic Atunci 


Apel AfisarePaginaMedic 

Altfel $UtilizalorTip = Inginer Atunci 


Apel AfisarePaginalnginer 

Altfel 


Apel RediectarePaginaPomire 

Sfarsit 


Chestionarele sunt afi~ pe ecran astfel incat, pe fiecare paginaJecran, intrebarile sa fie ~ 

respectilnd fluxul logic: AJagere aplicafie ---+ Introducere date CT ---+ AJegere zona anatomiea ---+ AJegere tip 

interventie ---+ AJagere tip ghidaj ---+ AJegere model ghidaj ---+ Selectare repere anatomice de sprijin ---+ Se/ectare 

directii scule chirurgicale. 

Tn continuare este prezentat un exemplu de pseudocod destinat crearii unui caz nou, accesarii 

chestionarelor, incarcarii de date CT in modulul A. 

Pseudoood Creare Caz nou de caire Medic: 

Start 

$NurnePacient <- Citeste nurne pacien~ 


Daca $NurnePacient != Gol Atunci 

$ListaPacienti <- CautaPacien~ 


Afisare $ListaPacienti; 

Altfel 


Tipareste DatePentru IntrodusPacient; 

SfDaca 

$Pacient <- AlegePacien~ 
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Tlpareste UstaTipAplicatie; 

$TlpAplicatie <- AlegeTrpAplica~ 


Daca $TipAplicatie = IncarcareCT Afunci 

$ArhivaCT <-lncarcaFisiereCT, 

$FabricareAditiva <-AlegeFabricareAditiva; 

Apel GenerareRaport($Pacien~fArhivaCT.$FabricareAditiva); 


Altfel 
Daca $TipAplicatie = GhidajSpecificPacient Afunci 


$LisiaZoneAnabmioe <-lncarcareZoneAnabmioe; 

AflSare $listaZoneAnabmice; 

$ZonaAnabmicaSelectata <- AlegeZona; 

$Chestionar <-lncarcareChestionll'($ZonaAnabmicaSelectata); 

Aftsare $Chestionar; 

$Listalngineri <-Incarcalngileri; 

Afisare $listalngineri; 

$Ingineri <-Alegelngineri; 

Daca $Ingiler != Empty Afunci 


Apel SalveazaNotilicare($lngineli); 

SfDaca 

Apel GenerareRaport($PacienUChestiona-.$lngineri); 


Altfel 

$Listalngineri <-Inca-calngileri; 

Afisare $Listalngineri; 

$Ingineri <-Alegelngineri; 

Apel Contactlngineri($lngileri} 


stDaca 

Sfa-sit 


in cazul exemplului concret de obtinere a unui ghidaj de gaurire pentru insararea de §Uruburi pediculare, 

datele CT incarcate de chirurg corespund zonei anatomice de interes (0 anumitS zona a coloanei vertebrale), iar 

raspunsurile stocate de sistem sunt legate de: design-ul ghidajului (cu suprafete convexe ~ concave care sunt 

inversul suprafetelor vertebrei cu care vin in contact sau cu muchii in V care sa sprijina pe anumite suprafete ale 

vertebrei etc.), daca ghidajul sa foloS8§te pentru inserarea de §uruburi Ia un singur nivel al vertebrei sau este 

necesar un ghidaj multi-nivel, concomitant pentru 2 sau 3 niveluri vertebraIe, care sunt reperele anatomice utilizate 

ca referinta pentru obtinerea ghidajului, care este metoda folosita pentru alegerea punctului de intrare a §urubului 

in vertebra etc. Pentru toate aceste informatii, sislemul extrage din baza de date (0) informatii contextuale care 

asista chirurgul in procesul de salectare a unei anumite variante de raspuns. 

Modulul de inferenta a cunO§tintelor (8) inregistreaza datele fumizate de chirurg " pe baza regulilor 

implementate in motorul de inferenta. ofera inginerului infonnatii, sugestii sau recomandari care ajuta Ia transferul 

in specificatii tehnice a specificatiilor medicale. Astfel, modul de inferenta a cunO§tinteior (8), pe baza 

raspunsurilor chirurgului Ia chestionare, genereaza un raport de recomandSri §i de specificatii tehnice legate de 

design-ul ghidajului, material §i procedeul de fabricatie. De exemplu, daca un chirurg stabile§ie ca implantarea 

§urubului sa face dupa tehnica lui Magerl [Magerl FP: Stabilization of the lower thoracic and lumbar spine with 
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extemal skeletal fixation. eRn Orthop 189:12~141, 1984], atunci infonnatia transmisa inginerului aste ca traiectoria 

de inserare a ~rubului este Ia 250 in planul axial §i paralela cu fa\eta articulara in planul sagital (insotifa de 

imagini grafice explicative). 

OUp8 primirea raportului de Ia modulul de inferentB a cun~ntelor (8) §i a datelor eT ale pacientului, 

inginerul trace Ia reconsbuirea modelului 3D anatomic al zoneilzonelor de interes, iar folosind modulul de lucru 

colaborativ (e) se dasfa§Oara discutii Ia distants in1re chirurg §i inginer. Modulul de lucru colaborativ (e) contine 

insburnente de comunicare online prin text §i voce, ca §i 0 ap6catie de vizualizare colaborativa §i de adnotarea a 

modelelor 3D in timp real. Utilizand aceastil aplicatie colaborativa de vizualizare §i adnotare, chirurgul selecteaza 

reperele anatomice de interes §i traseaza directile de inserare a ~ruburilor in pediculi vertebrelor. Operatiile de 

mtire, rn8surare, selectare, adnotare etc. a rnodelului sunt vizuatizate in timp real pe calculatoarele inginerului §i 

chirurgului. 

Modulul baze de date (D) este utilizat penbu stocarea §i extragerea de informatii. Acesta contine: 

- baza de cunO§tinte medicale penbu asistenta contextuala. Pe baza cun~ntelor medicale implernentate 

ca reguli in sistem §i pe baza raspunsurilor Ia chestionare, moterul de inferents elab0reaz8 recornandari §i raportul 

ca1re inginer. in cazul ghidajelor de inserare a §uruburilor pediculare, inforrnatiile contextuale se pot referi la 

modele similare de ghidaje din iteratura, precizia asigurata de diferite procedee de fabricaJe in acest tip de 

aplicatii, modele de §uruburi pediculare de Ia diferiti proclucateri etc. 

- baze de date de cazuri, chirurgi, ingineri, pacienti. 

Modul de modelare tridimensionala (E): asigura integrarea datelor referitoare Ia modelele tridimensionale 

obtinute de inginer prin utilizarea unor aplicatii de modelare medicala, modelare rnecanica penbu ghidajele 

chirurgicale; permite verificarea corectitudinii §i a compatibilitBtii dintre diferite formate de transfer de date utilizate 

de aeaste aplicaJi software. 

Modul de administrare a sistemului (F) permite integrarea apflcatiilor din sistem, vizualizarea arhivei 

sistemului, a listei de pacienti, chirurgi, ingineri sau a cazurilor inregistrate in sistem, stabilirea drepturilor de aecas 

asupra inforrnatiei, monitorizarea qunilor utilzatorilor in aplicatie etc. 

Interfata grafica (G) aste modar.tatea prin care utilizatorii interac\iOneaza, folosind internetul, cu sistemul ~i 

cu alti utilizatori ai acestuia. Interfata web a sistemului permite introducerea de date §i prelucrarea §i afi§8rea de 

date, permitAnd sistemului sa procluca efecte asupra datelor de intrare oferite de utilizatori. 
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REVENDICARI 

l.Metoda pen1ru obtnerea ghidajelor chirurgicale personalizate in functie de anatomia pacientului, 

cuprinzAnd urmatoarele etape: 

- alegerea zonei sau a zonelor anatomice in care se va face interventia , a tipului de interven1ie; 

- generarea §i completarea de catre un chirurg a eel PUVn unui chestionar adaptat Ia zona ana1Dmica 

mentonata, Ia tipul de interven\ie; 

- incarcarea intr-un sistem online inteigent colaborativ a datelor de scanare medicala a pacientului impreuna 

cu datele completate chirurg in chestionarul mentiona~ 

- generarea, prin intermediul sistemului mentionat, a speci1icatiilortehniee de proiectare, fabricare; 

- generarea eel puVn a unui model tridimensional virtual al zonei anatomice conform datelor de scanare a 

pacientului §i folosind programe software dedicate modelarii medicaIe; 

- vizualizarea colaborativa a modelului anatomic pen1ru definirea §i selectarea zonelor anatomice , a traseelor 

ins1rumentelor medicale, necesara pen1ru stabilirea design-ului ghidajului chirurgical; 

- fabricarea ghidajului prin procedeul de fabricaVe ales. 

2. Metoda conform revendicarii 1, caraderizati prin aceea ci, inainte de etapa de fabricare a ghidajului, 

metoda cuprinde 0 etapa de adaptare a design-ului ghidajului chirurgical pe baza discuVilorcu chirurgul. 

3. Metoda conform revendicarii 1, caracterizati prin aceea ci chestionarele menvonate cuprind intrebari 

adaptate tipului de intervenve chirurgicala, , sunt implementate de sistemul menVonat prin intrebari succesive ce 

depind de raspunsurile date de chirurg. 

4. Metoda conform revendicarii 3, caracterizati pm aceea ci chestionarele menVonate sunt afi§8te pe 

un ecran al sistemului astfel incat, pe fiecare paginalecran, intrebanle sa fie afi§ale respecmnd fiJxul logic: 

Alegere aplicaVe ....., Introducere date CT ....., Alegere zons anatomies....., AJegere tip interventie ....., AJegere tip 

ghidaj ....., Alegere model ghidaj....., Se/ectare repere anatomice de sprijin ....., Se/ectare direcpi scule chirurgicale. 

5. Sistem pen1ru obtinerea ghidajelor chirurgicale personalizate in functie de anatomia pacientului, 

implemenmnd metoda conform oricareia dintre revendic8ri1e 1 Ia 4, sistemul cuprinzAnd: 

- un modul de achizite de date, care seN. Ia achi. online a datelor necesare pen1ru proiectarea §i 

fabricarea ghidajelor personalizate pen1ru pacient, 

- un modul de inferenta a cunO§tintelor, care convne un motorul de inferenta pen1ru stabilirea 

corespondentei dintre cerintele medicale , cele tehnice folosind reguli 
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- un modul de luCIU colaborativ, care contine instrumente de comunicare online §i un modul de vizualizare 

colaborativa in timp real a modelelor bidimensionale incarcate de un inginer in sistem; 

- un modul baze de date, care contine baza de cUl1O§tinte alcatuita din infonnatii medicale §i tehnice. 

precum §i 0 bali de date referitoare Ia cazuri, pacienti, medici §i ingineri. 

- un modul de modelare 1ridimensionalB, care asigura legatura sistemului cu aplicatiile de modelare 

medicalB §i modelare mecanica pentru ghidajele chirurgicale. 

6. Sistem contonn revendicarii 5, caracterizat pon acaea ci modulul de achizitie de date contine 

urmatoarele sub-module: un sub-modul de achizitie a datelor pe baza chestionarelor mentionate §i un sub-modul 

de incarcare in sistem a imaginilor de scanare medicalB ale unui pacient 

7. Sistem contonn revendicarii 5, caracterizat pon acaea ci modulul de inferenta utilizeaz8 baza de 

cunO§tinte §i datele introduse in sistem prin chestionar de catre chirurg, pentru a genera rapoarte cu solutii sau 

recomandari pentru inginer. 

8. Sistem conform revendicarii 5, caracterizat prin acaea ci modul de lucru colaborativ sustine 

comunicarea dintre medic §i inginer, §i pennite vizuaizarea, masurarea, adnotarea modelebr 3D, selectarea de 

pe modelul anatomic 3D a zonelor de interes, specificare de puncte, linii sau plane care definesc 1raiectoriile 

instrumentelor chirurgicale. 

9. Sistem conform revendicarii 5, caracterizat pon aceea ci intormatiile medicale §i tehnice cuprinse in 

modulul baze de date constau in diferite fonnate de fi§iere, care sunt afi§ate contextual de sistem sau Ia cererea 

medicului sau inginerului. 

10. Sistem conform oricareia dintre revendicarile 5 Ia 9, caracterizat pon aceea ci acesta cuprinde 

suplimentar: 

- un modul de adminis1rare a sistemului, care integreaza §i adminis1reaza celelalte module ale sistemului, 

asigura accesul utilizatoribr Ia sis1Bm §i atribuirea drepturibr acestora in funCtie de rol. 

- 0 intertata grafic8 ce contine instrumente specifice pentru legatura dintre utilizatori §i in1re utilizatori §i 

sistem. 
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