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1. Obszar problemowy rozprawy

Przedmiotem rozprawy jest nowa metoda pomiaru orientacji narzedzi chirurgicznych przy uzyciu
mobilnego, wizyjnego systemu $ledzacego, ztozonego z klasycznej, cyfrowej kamery optycznej
sztywno polaczonej z kamerg wyznaczajaca glebie punktéw w polu widzenia (ToF camera — Time of
Flight camera) w zastosowaniu do wspomagania nawigacji $rodoperacyjnej w chirurgii. W
szczeg6lnosci badania dotycza wspomagania operacji chirurgicznych wszczepiania endoprotezy
stawu biodrowego, a przeznaczeniem systemu wizyjnego jest $ledzenie polozenia i orientacji
wybranych narzedzi chirurgicznych celem kontroli poprawnosci katéw osadzenia protezy w kosci
udowej i miednicy. Scile biorac, przedmiotem analizy przedstawionej w rozprawie jest
naprowadzana za posrednictwem systemu zaproponowanego przez Autora implantacja komponentu
panewkowego w zabiegu alloplastyki stawu biodrowego, gdzie parametrami kontrolnymi wyniku
operacji sa katy jakie o$ osadzonej panewki tworzy z plaszczyznami anatomicznymi czlowieka.
Nalezy w tym miejscu podkresli¢, ze zdecydowana wiekszo$é operacji tego typu jest nadal
wykonywana bez komputerowego wspomagania nawigacji $rédoperacyjnej m.in. =z powodu
niedogodnosci zwiazanych ze stosowaniem matryc markerowych w polu operacyjnym. Eliminacja
marker6w poprzez pasywne, wizyjne $ledzenie relacji przestrzennych pomiedzy narzedziami
chirurgicznymi a obiektem operacji wydaje si¢ na pierwszy rzut oka krokiem we wlasciwym

kierunku. Nalezy jednak przy takim podejsciu wykazaé, ze uzyskiwane ta metoda dane pomiarowe



charakteryzujg si¢ akceptowalna wg standardéw dokladnoscia oraz rozwigzaé liczne problemy
zwiazane z ograniczeniami widocznosci pola operacyjnego wskutek przestonigc.

Istotng cechg zaproponowanego systemu jest mozliwo$é swobodnego przemieszczania przyrzadu
pomiarowego wzgledem obszaru §ledzenia w trakcie operacji oraz wykorzystanie kombinacji
fotometrycznych i geometrycznych danych pomiarowych do rozpoznania i estymacji orientacji
przestrzennej narzedzi chirurgicznych stosowanych w tego typu operacjach. Swoboda
przemieszczania przyrzadu, jego stosunkowo niewielkie rozmiary, czeSciowo pozwalajg
przezwyciezy¢ problemy wynikajace z przestaniania pola operacji przez przeprowadzajacy ja zespol.

Istotg pomystu Autora jest odejscie od wspélczesnie stosowanych w wizyjnej nawigacji
$rodoperacyjnej metod optycznych opartych o matryce markeréw mocowanych na sztywno do
narzedzi chirurgicznych i do kosci pacjenta (co stanowi powazng niedogodno$¢) na rzecz
dopasowywania przestrzennego modelu narzedzia do chmury punktéw uzyskanej przy uzyciu
zaproponowanego przyrzadu §ledzgcego. Taka mozliwos¢ pojawita sie stosunkowo niedawno wraz z
pojawieniem si¢ kamer ToF, o wydawaloby si¢ wystarczajacej z punktu widzenia rozpatrywanej
aplikacji rozdzielczos$ci przestrzennej.

W rozprawie przedstawiono sposob kalibracji przyrzadu, zwiazki pomiedzy poszczeg6lnymi
uktadami wspétrzednych odniesienia oraz szczegélowa analize metrologiczng proponowanej metody
wspomagania nawigacji przeprowadzong w oparciu o szereg eksperymentéw w laboratorium oraz w
sali operacyjnej (w tym ostatnim przypadku - eksperymentéw na fantomie i zwlokach).
Eksperymenty mialy za zadanie zweryfikowanie dokfadnos$ci metody w aspekcie statycznym (w
laboratoryjnym, powtarzalnym eksperymencie) i dynamicznym (w warunkach symulujacych realia

operacji, z uzyciem fantomu oraz zwlok).
2. Ocena merytoryczna rozprawy.

W tym punkcie dokonam oceny nastepujgcych elementéw rozprawy: oceny przedmiotowego
stanu badan (state of art.) dokonanej przez Autora, przyjetych zalozen proponowanej metody,
przyjetej metodologii badan, proponowanych sposobdéw redukeji zaktocen danych pomiarowych, a
takze stopnia realizacji celéw pracy.

Specyficzng cechg recenzowanej rozprawy jest brak jawnie wyrazonej tezy badawczej, ktéra
podlegalaby w dalszej czesci weryfikacji. W miejsce klasycznej tezy, Autor proponuje nowa metode
pozyskiwania danych istotnych z punktu widzenia celu wybranej operacji chirurgii ortopedycznej, w
sposob odbiegajacy od metod dotychczas stosowanych w komputerowo-wspomaganych systemach

nawigacji srédoperacyjnej. 4 priori metoda ta wydaje si¢ charakteryzowal brakiem szeregu
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niedogodnosci wystepujacych w znanych systemach nawigacji chirurgicznej. Jej innowacyjnosé
wynika z zastosowania w systemie kamery ToF w tandemie z kamerg optycznag wysokiej
rozdzielczosei i przejscia na pasywng obserwacje wizyjna pola operacji. Pozostaje zatem wykazag, ze
metoda pozwala uzyska¢ wystarczajaco doktadne wyniki pomiarowe, zgodnie ze standardowymi
wymaganiami stawianymi rozwazanej procedurze medycznej. Wybdr operacji wszczepienia

panewki endoprotezy biodra jako przedmiotu badan i pola walidacii proponowanej metody nawigacji

srédoperacyjnej jest uzasadniony ze wzgledu na jej powszechny charakter, istniejgce doswiadczenia

zwigzane z dotychczasowym stosowaniem komputerowo wspomaganej nawigacji opartej na innych
podejsciach oraz ze wzgledu na szczegélne cechy obiektu operowanego (sztywnos¢ struktur
kostnych, mozliwos¢ unieruchomienia pacjenta). Ewaluacja zaproponowanej, innowacyjnej metody
Jest zatem zasadniczym przedmiotem recenzowanej rozprawy, a sformutowane w jej wyniku wnioski
odnosnie jej ograniczen, nawet jesli negatywne, to maja istotne znaczenie dla wskazania kierunkéw
dalszych prac, prowadzacych do ewentualnego wykorzystania opracowanego przyrzadu i
zaproponowanej metody w praktyce medycznej. Wobec powyzszego mozna przedstawiong
rozprawe uznac za dysertacj¢ doktorska pomimo braku jawnej tezy.

Rozprawg mozna podzieli¢ na dwie czesci. Rozdzialy 1- 4 stanowig preliminaria wlasciwej
rozprawy i nie zawieraja oryginalnych elementéw. Zwiezly przeglad wspoiczesnych systemdéw
komputerowego wspomagania chirurgii przedstawiony w rozdziale 1 rozprawy cechuje si¢
aktualnoscig. Autor opisal ewolucje tych systeméw od ich pojawienia si¢ w koncu lat 80-tych XX w.
W szczegolnosei opisal postep, ktéry dokonat sie w pierwszej dekadzie XXI w. w zakresie
wspomagania nawigacji w interwencjach ortopedycznych, prowadzac do metod nawigacji nie
wymagajgcych przestrzennego, srédoperacyjnego zobrazowania anatomii pacjenta oraz do tzw.
semi-aktywnych systeméw wspomagania chirurga. Autor przedstawil taksonomie metod
komputerowego wspomagania chirurgii z podzialem na aktywne, semi-aktywne, pasywne,
robotyczne, dopasowane do pacjenta, mechanicznie naprowadzane oraz nawigacyjne (a te, na
wymagajace, albo nie wymagajace zobrazowania 3D). W przedstawionym ogélnym organigramie
operacji wspomaganej komputerowo Autor podkreslit znaczenie techniki pomiarowej uzytej do
Sledzenia $rodoperacyjnego narzedzi chirurgicznych, a takze role wybranej metody dopasowania
pozy modelowego narz¢dzia do sytuacji $rédoperacyjnej (obrazu pola operacyjnego). Te elementy
proponowanej koncepcji lokalizatora sa bowiem zasadniczym przedmiotem rozprawy.

W kolejnym rozdziale zwigzle i elegancko oméwiono zagadnienie rejestracji (dopasowania
zmienno-aspektowych obrazéw) metoda geometryczna w oparciu o punkty kontrolne. Przedstawiono
teorig rozszerzonej, liniowej transformacji dopasowujacej, z uwzglednieniem niekompatybilnosci

skali obrazéw dopasowywanych oraz znieksztalcen skosnych i perspektywicznych akwizycji.
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Przedstawiono metode wyznaczania parametrOw operatora transformacji w postaci jawnej oraz w
wyniku optymalizacji (minimalizujacej sume kwadratow odleglosci migdzy odpowiadajgcymi sobie
punktami z obrazéw dopasowywanych) metoda iteracyjna Levenberga-Marquardta. Szczegétowo
przedyskutowano uwarunkowania podejscia do lokalizacji obiektu w polu widzenia polegajacego na
rozpoznaniu, a nast¢pnie dopasowaniu obiektu do modelu (narzedzia), wybierajac stosunkowo nowy
sposob deskrypcji cech punktowych w postaci tzw. zorientowanych punktow oraz schemat RANSAC
ograniczajacy liczbe testowanych probek (porownywanych par cech). Celem redukcji bledow
stochastycznych zaproponowano uzycie procedury optymalizacyjnej ICT (Iterative Closest Point).
Podsumowujgc, rozdziat 1 stanowi zwiezly opis podstaw matematycznych zastosowanych w dalszej
czgsei algorytmow przetwarzania danych pomiarowych uzyskanych z obrazéw. Wybor reprezentaciji
oraz algorytmow przetwarzania przestrzennych danych pomiarowych jest prawidtowy i odpowiada
aktualnemu stanowi wiedzy w tym przedmiocie. Rozdzial 1 zamyka krétki, usystematyzowany
przeglad interoperacyjnych technik pomiarowych stosowanych wspétczesnie.

W rozdziale 2 zawarto podstawowe informacje odnoszace si¢ do operacji wszczepienia
endoprotezy stawu biodrowego. Opisano anatomi¢ stawu biodrowego i przedstawiono
charakterystyki geometryczne w anatomicznym ukladzie wspétrzgdnych (w tym zakresy ruchu).
Przedstawiono przyczyny degeneracji stawu i wynikajace z tego rekomendacje kliniczne,
wzbogacajac obraz o tlo demograficzne (dane statystyczne odnoszace si¢ do poszczegélnych
krajéw). Opisano w uproszczony sposéb budowe endoprotezy stawu biodrowego. W dalszej czesci
scharakteryzowano procedure operacji stawu biodrowego dla trzech stosowanych sposobéw dojscia
do stawu: przedniego (anterior), bocznego (lateral) i tylnego (posteror), przy ulozeniu pacjenta
odpowiednio: na plecach i na boku. Ma to znaczenie dla proponowanej w rozprawie metody
lokalizacji narzedzi chirurgicznych, gdyz skutkuje swoistymi ograniczeniami dostgpnosci dla
przyrzadu pomiarowego (lokalizatora), w zalezno$ci od wariantu operacji. Nast¢pnie przedstawiono
scenariusz operacji wraz z opisem stosowanych narzedzi chirurgicznych, a konkretnie rozwiertaka
chirurgicznego (reamer) i impaktora. W dalszej czgsci Autor scharakteryzowal rezultaty operacji
wszczepienia endoprotezy z punktu widzenia oceny klinicznej i biomechanicznej, aby podkresli¢
znaczenie prawidlowego pomiaru orientacji osi wspdlpracujacych czgsci protezy wzgledem
miednicy oraz prawidtowej lokalizacji $rodka obrotu przegubu protezy. Omowil  katy
wykorzystywane do oceny prawidlowosci implantacji panewki (katy anteversion i inclination) oraz
trzonu endoprotezy (kat antetorsion), przy czym zwrdcil uwage na réznice w definicji tych katow w
rozumieniu anatomicznym, radiologicznym i $rodoperacyjnym. Przedstawiajac dane na temat
komplikacji pooperacyjnych podkreslono konsekwencje bl¢dnego wzajemnego zorientowania osi

wspolpracujgcych elementéw protezy w wyniku nieudanej operacji, skutkujgce trauma,
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ograniczeniem zakresu ruchu koficzyny, szybszym zuzyciem endoprotezy, a nawet koniecznoscia
przeprowadzenia ponownej operacji korekcyjnej. Autor uwzglednit réwniez wplyw zmian
degeneracyjnych ukltadu kostno-szkieletowego zwigzanych ze starzeniem si¢ pacjenta, na wartosci
kgtéw kontrolnych implantacji endoprotezy. Rozdziat 2 stanowi zwarte kompendium wiedzy na
temat ogoélnego przebiegu i skutkéw operacji wszczepienia endoprotezy stawu biodrowego.
Swiadczy 0 znajomosci realiow medycznych przez Autora dysertacji oraz uzasadnia motywy i
sensownos¢ wyboru zaproponowanej metody pomiaru parametréw kontrolnych.

Rozdzial 3 stanowi szczegblowa dyskusje czynnikéw wpltywajacych na stosowalno$é i
skutecznos$¢ zaproponowanej metody Srédoperacyijnej lokalizacji konkretnych narzedzi chirur-
gicznych na tle szczegblowego scenariusza operacji obejmujacego faz¢ planowania, wykonywania i
walidacji rezultatow operacji wszczepienia endoprotezy stawu biodrowego. Autor rozréznia pasywne
(aktualnie dominujace) systemy nawigacyjne, wspomagajgce komputerowo operacje wszczepiania
protezy stawu biodrowego oraz tzw. alternatywne systemy naprowadzajace. Dyskusja odnosi sie do
specyfiki réznych, aktualnie stosowanych systeméw CAS, zwigzanych z nimi zrédet bledéw oraz ich
immanentnych ograniczen.

Ewolucja pasywnych systeméw nawigacyjnych przebiega w kierunku stopniowego oferowania
kompaktowych i przenosnych wersji, integrujacych funkcje systemu wspomagajgcego nawigacje z
nowoczesnymi instrumentami chirurgicznymi. Tej tendencji zdaje sie odpowiada¢ koncepcja
przyrzadu zaproponowanego przez Autora rozprawy. Waznym elementem proponowanej metody
pomiaru jest odrzucenie markeréw mocowanych do uktadu kostno-szkieletowego i instrumentow
chirurgicznych, co upraszcza i skraca interwencje chirurgiczng. Istotne dla nawigacji proponowang
metoda jest okreslenie (kalibracja) relacji przestrzennych pomiedzy ukladami wspéhrzednych
odniesienia zwigzanymi z panewka, koscia udowa oraz cialem pacjenta np. w wozeniu bocznym.
Autor przeprowadza dyskusj¢ roznorodnych definicji tych ukladéw oraz postepowanie
przedoperacyjne i srédoperacyjne majace na celu wyznaczanie polozenia anatomicznych punktéw
referencyjnych (landmarkéw). Natomiast w trakcie same] operacji, szczegélne znaczenie maja
wzajemne relacje dynamiczne pomiedzy wymienionymi ukladami odniesienia wynikajgce ze
sledzenia instrumentéw.

Ograniczenia zastosowari komputerowych systeméw nawigacyjnych w chirurgii mogg wynikaé z
patologicznych zmian anatomicznych konkretnego pacjenta (np. znieksztalcen geometrii ukladu
kostno-szkieletowego), bolesnosci testéw kinematycznych, degeneracji organizmu zwigzanej np. z
wiekiem. Zmiany te mogg uniemozliwia¢ poprawne zidentyfikowanie punktéw odniesienia oraz
ograniczen kinematycznych. Nalezy wzigé pod uwage rowniez inne czynniki hamujgce masowe
stosowanie CAS w praktyce takie jak wydluzenie czasu operowania przez dodatkowe czynnosci (np.
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zwiazane z mocowaniem i kalibracjg systemu markeréw), rozpraszanie uwagi chirurga pomiedzy
ekranem nawigacyjnym i polem operacyjnym, czy koszt dodatkowego wyposazenia sali operacyjne;.
Postulowana od pewnego czasu indywidualizacja zabiegéw implantacji endoprotezy ze wzgledu na
szczegOlne cechy pacjenta jest uwarunkowana dostgpnoscia narzedzi pozwalajgcych zmierzy¢
po-zabiegowe parametry kontrolne. Proponowana w rozprawie koncepcja posredniego pomiaru
hipotetycznie pozwala przezwyciezyé w/w bariery z racji wyeliminowania markerow i ekranu
nawigacyjnego oraz niskiego kosztu proponowanego, mobilnego lokalizatora.

Rozdziat 4 pos$wiecono charakterystyce szczegélowych wymagan stawianych systemowi
nawigacji w przypadku operacji wszczepienia endoprotezy stawu biodrowego. Kluczowe sg
wymagania odnosnie dokladnosci zaréwno catego systemu jaki i jego poszczegdlnych elementow.

Rezultaty klinicznej oceny doktadnosci kazdej nowej metody nawigacji sg jednak utrudnione z uwagi

na malo liczny zbiér przypadkéw (operacji przeprowadzonych z wykorzystaniem danej metody). Jej
dokladnoéé moze by¢ jednak ewaluowana poprzez poréwnanie z dokladnoscig innych metod
naprowadzania narzedzi chirurgicznych. Dokladno$é metody pomiaru jest oceniana na podstawie
bledéw, czyli réznic pomiedzy wynikiem pomiaru uzyskanego ewaluowang metoda, a wynikiem
oczekiwanym. Dotyczy to bledow wymiarowania (wyznaczania odleglosci) oraz btedéw kgtowych
(bledéw orientacji odpowiednich osi). Bledy poszczegolnych moduléw systemu oraz
poszczegdlnych etapow operacji kumuluja si¢ wskutek ich propagacji. W systemach pasywnych
dominujgce bledy generuje operujacy. Doktadnos$¢ kazdego etapowego pomiaru charakteryzuje
lacznie trafnos$¢ i precyzja. Precyzja (charakterystyka stochastyczna) dotyczy kazdego wyniku
pomiaru uzyskanego ewaluowang metoda, gdy trafno$é¢ (inaczej obcigzenie, blad systematyczny)
oceniana jest przez odniesienie do wyniku uzyskanego metoda referencyjng. Autor przytacza
réwniez alternatywne miary dokladnosci wywodzgce si¢ z zarzadzania jakosciag wyrobow, w postaci
heurystycznych tzw. wskaznikow wydolnosci. Sg one bardziej adekwatne, gdy cel operacji
(dopuszczalny wynik pomiaru parametru kontrolnego) jest zdefiniowany przedzialowo, a to
najczesciej ma miejsce w przypadku rekomendacji medycznych. W rozprawie, za podstawe oceny
doktadnosci proponowanej metody przyjeto btad orientacji osi wszczepianej panewki mierzony przy
pomocy dwoch katéw: anteversion angle i inclination angle. Tym samym analiza ma charakter
czesciowy.

W celu poréwnania opracowanego lokalizatora z uktadami naprowadzania innych systemow
CAS, na podstawie literatury przyjeto jednakowe ograniczenia dopuszczalnego bledu metody
pomiaru obu katéw na poziomie +/- 5 deg, co odpowiada wartosci maksymalnej absolutnego btedu

orientacji osi na poziomie 3.6 deg oraz okreslono wartosci graniczne katéw zapewniajgce przewagg



tej metody nad systemami bez wspomagania nawigacji. Okreslono réwniez wartodci progowe

wskaznikow wydolnosci gwarantujace utrzymanie statystycznej kontroli nad bledami metody.

Druga cz¢$€ rozprawy, sktadajgca sie z rozdzialéw 5-7 i podsumowania, stanowi rdzefi rozprawy i
odnosi si¢ do dziedziny nauk technicznych, w szczegdlnosci miesci si¢ w obrebie dyscypliny
naukowej inzynieria biomedyczna. W rozdziale 5 oméwiono szczegOly techniczne metody oraz
budowe przyrzadu pomiarowego. Podstawa $ledzenia instrumentéw chirurgicznych w trakcie
operacji jest ich ksztalt przestrzenny i wyglad. Dane na ich temat dostarczaja odpowiednio kamera
ToF i kamera optyczna sztywno potgczone i skalibrowane we wspdlnym ukladzie wspdirzednych.
Sledzenie instrumentu polega na wyekstrahowaniu go z obrazu w sekwencji 3D, a nastepnie na
wykonywaniu dopasowania reprezentujacej go chmury punktéw do modelu 3D narzedzia, celem
okreslenia jego pozycji i orientacji w referencyjnym ukladzie wspotrzednych. Podkresli¢ nalezy,
ze akwizycja sekwencji obrazéw 3D/2D jest w tym przypadku prowadzona przy uzyciu
urzgdzenia mobilnego, co podnosi stopiefi trudnosci zadania. Proces ten ma charakter dynamiczny
i jest nadal przedmiotem badafi w robotyce, w odniesieniu do réznorodnych obiektéw, scen i
uwarunkowan dynamicznych. Z tego punktu widzenia rozprawa wpisuje si¢ w aktualny nurt
badaf nad przestrzennymi (3D) systemami wizyjnymi. Autor przedstawil zasade pomiaréw
odleglodei do powierzchni nieprzezroczystych obiektéw na scenie, wykonywanych przez kamere
ToF z ciagta modulacjg emitowanej fali NIR. Wyniki pomiaréw podlegaja korekcie znieksztalcen
odwzorowania perspektywicznego i przyjmuja postaé zorganizowanych chmur punktéw,
okreslajacych ewolucje przestrzennego ksztattu widzialnej powierzchni obiektu lub postaé tzw.,
mapy glebi. Istotna cechg jest to, ze chmury punktéw moga byé generowane z czgstotliwoscig
wlasciwg dla sekwencji video, a wiec ToF nadaje si¢ do $ledzenia obiektéw na umiarkowanie
dynamicznej scenie. Sama zasada dzialania takiej kamery silnie ogranicza zakres mierzonych
odlegtosci. Kamera ToF jest rowniez wrazliwa na zaktdcenia fotometryczne i geometryczne w
punktach skanowanych powierzchni odbijajacych oraz na efekty odbié wtérnych i rozpraszania
fal. Zatem szczegélnie cenng cze$é rozprawy stanowi dokonana przez Autora staranna analiza
przyczyn bledow systematycznych, losowych i artefaktowych pomiaru odleglodci przy uzyciu
kamery ToF. Niekorzystng cechq uzytej kamery ToF jest jej stosunkowa niewielka rozdzielczosé
obrazowa (224x171) skutkujgca wysokim udzialem szumu kwantyzacji w wynikach pomiaréw.

W dalszej czgdei Autor przedstawit metodeg kalibracji systemu wizyjnego, przeksztalcajacej dane
obrazowe w dane geometryczne w wybranym lokalnym ukfadzie wspotrzednych. Wykorzystat w
tym celu znany algorytm Bougueta. Przy kalibracji analizowanego lokalizatora (okreslajgcej

odwzorowania wynikéw pomiarowych kamery ToF na wyniki pomiarowe kamery optycznej
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wysokiej rozdzielczosci) uwzgledniono szereg parametréw wewnetrznych kamer, znieksztatcenia
geometryczne obiektywu, znieksztalcenia odwzorowania perspektywicznego oraz parametry
zewnetrzne okreSlajagce wzajemng relacje¢ przestrzenng ukladéw wspdlrzednych zwiazanych z
kazda z kamer. Uwzgledniono zatem czynniki generujace bledy systematyczne obcigzajace dane
pomiarowe uzyskiwane przy zastosowaniu proponowanego przyrzadu — mobilnego lokalizatora.
Parametry wyznaczono z duzg dokladnos$ciag na podstawie serii obrazow kalibracyjnych, w
procedurze optymalizacyjnej minimalizujgcej tzw. biad wstecznej projekcji. W osobnej
procedurze wyznaczono systematyczny blad pomiaru odleglosci (mapy glebi sceny) przez kamere
ToF. Jego warto$¢ okazala si¢ niezﬁaczqca w obszarze operacji lokalizatora (1:1.5 m odlegtosci od
obicktu). Algorytm rozpoznawania obiektu i dopasowywania do modelu wykorzystywany do
$ledzenia narzedzi obejmowal etap usuwania tla. Zastosowana metoda, a szczegdlnie wybor
wektora cech oraz schemat poréwnania pikseli w algorytmie klasyfikatora nie zostal w mojej
opinii wystarczajaco uzasadniony. Etap rozpoznawania sklada si¢ z dwdch czesci: off-line stage,
w ktérym ekstrahowane sg pary zorientowanych punktéw obiektu i modelu spelniajace
ograniczenie z dolu ich wzajemnej odlegltosci. Wybrane pary sa zapisywane w tablicy
skojarzeniowej. Ograniczenie jej rozmiaru uzyskuje si¢ poprzez arbitralng kwantyzacje jej
elementéw. On-line stage polega na wyszukaniu za pomocg klucza w tablicy parametréw pary
odpowiadajgcych sobie zorientowanych punktéw i na wyznaczeniu na tej podstawie wigzacej je
transformacji, wykorzystywanej jako wstepna podstawa (hipoteza) do manipulacji modelem w
taki sposéb, by wpisywat sie on w aktualng chmur¢ punktéw generowana przez kamer¢ ToF.
Stopien dopasowania modelu i obiektu mierzony jest dwuskladnikows funkcjg akceptacii,
uwzgledniajaca wskaznik widocznosci obiektu oraz wskaznik penalizujacy (uwzgledniajacy
ewentualne przestanianie obiektu). Dopasowanie nastgpuje zgodnie ze schematem RANSAC.

W dalszej czesei rozprawy Autor skoncentrowat si¢ na zagadnieniu wyznaczania dynamicznego
ukladu wspolrzednych odniesienia (DRF). Uzyto w tym celu matryce markeréw obserwowanych
w pasmie NIR. Wyznaczana jest macierz transformacji odwzorowujaca wspotrzedne przestrzenne
centroidéw markeréw do lokalnego uktadu wspotrzednych kamery ToF, czyli macierz DRF. Dla
ustabilizowania rezultatow estymacji pozy obiektu (zaburzanych wskutek czasowych przestonigé
sceny) Autor zaproponowat filtracje¢ kalmanowska drugiego rzedu, z liniowym modelem procesu
dla wyznaczanych polozeni i orientacji matryc markeréw. Brak jednak w rozprawie rozwinigcia
tej idei. W rozdziale 6 oméwiono charakterystyki techniczne zaproponowanego systemu, w
szczegolnosci jego doktadno$¢ statyczng oraz niezawodnosé sledzenia (doktadnos$¢ dynamiczng)
zbadane w warunkach laboratoryjnych. Jako systemu referencyjnego uzyto akceptowanego w

systemach nawigacyjnych CAS systemu §ledzenia ruchu NDI Polaris Spectra. Oméwiono réwniez
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symulacyjny eksperyment czynnikowy, oparty na rzeczywistych danych pomiarowych celem
zbadania wplywu parametrow wewngtrznych procedury estymacji pozy na dokladnos$é i
niezawodnos$¢ sledzenia. Pierwszy eksperyment przeprowadzono w warunkach statycznych
testujgc przestrzen orientacji poprzez réwnomierne kwantowanie horyzontalnego kata obrotu i
kata pochylenia dla trzech odlegtosci przyrzadu od obiektu estymacji. Eksperyment dynamiczny
(obserwator przemieszczal rgeznie lokalizator, utrzymuja stala odleglos¢ od obiektu)
przeprowadzono wylacznie z rozwiertakiem chirurgicznym. Do oceny wykorzystano wartosci
nastepujacych bledéw: absolutnego, catkowitego bledu pomiaru orientacji osi narzedzia;
dwuskladnikowego btedu zmierzonego kata odchylenia tylnego i nachylenia osi (domyslnej)
panewki, zdefiniowanych wzgledem radiologicznego uktadu odniesienia. Wryniki eksperymentu
potwierdzity rtownomierny rozktad bledéw pomiaréw obu katéw w badanym zakresie parametrow
rejestracji. Wykazaly pogorszenie zaréwno doktadnosci jak i precyzji pomiaru ze wzrostem
odleglosci lokalizatora od obiektu. Wyniki symulacji wykazaly odwrotnie proporcjonalng
zalezno$¢ stopy poprawnych rozpoznafi obiektu od maksymalnej liczby iteracji procedury
RANSAC (determinujacej szybkos$é etapu rozpoznania). Symulacyjne badania zaleznosci stopy
poprawnych rozpoznafi od zalozonej a priori wartosci dopuszczalnego sredniego, absolutnego
bigdu orientacji wykazaly, ze silne ograniczenie btedu katowego nie pozwala uzyskaé wysokiej
stopy poprawnych rozpoznaf. Najbardziej istotnym wewnetrznym czynnikiem procedury
estymacji okazala si¢ w wyniku badan symulacyjnych zakladana odleglos¢ minimalna
poréwnywanej pary punktéw zorientowanych obiektu i modelu. Powyzsze wnioski majg walor
poznawczy i stanowig cenng rekomendacje dla dalszych projektéw systemOw nawigacji z
kamerami ToF. Badania dokladnosci lokalizatora wykazaty jej zaskakujaco zblizong wartosé w
przypadku eksperymentu statycznego i dynamicznego. Kwestia ta wymaga dokladniejszego
zbadania. Pomiary przeprowadzone w trakcie eksperymentu statycznego wykazaly systematyczne
niedoszacowanie katéw kontrolnych, co wymaga dalszych badan.

W rozdziale 7 opisano eksperyment walidacyjny w warunkach mozliwie zblizonych do reali6w
sali operacyjnej. Uwzgledniono w tym wypadku takie czynniki zaklocajace jak obnizona
stabilnos¢ ruchu narzedzi chirurgicznych oraz nieuniknione przestoniecia pola operacyjnego przez
cztonkéw zespolu operujacego i elementy wyposazenia Sali operacyjnej. Walidacje
przeprowadzono na fantomie i na zwlokach z udziatem wykwalifikowanego chirurga ortopedy i
jego asystentéw. Oba eksperymenty przeprowadzono pod kontrolg referencyjnego systemu
sledzenia ruchu (Polaris Spectre). Eksperyment na zwlokach miat na celu odtworzenie
realistycznych warunkéw w zakresie relacji przestrzennych pomigdzy przedmiotem operacji,

usytuowaniem personelu operujacego oraz lokalizacjg §ledzonych instrumentow chirurgicznych.
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Eksperyment na fantomie pozwolil modyfikowaé utozenie ,,pacjenta” i dobra¢ optymalne punkty
widzenia dla lokalizatora. Przy uzyciu lokalizatora wyznaczona trzy katy kontrolne zdefiniowane
w rozdziale 6 odpowiednio dla rozwiertaka i impaktora.. Uzyskane wyniki znaczaco przekraczaty
zakresy warto$ci uzyskanych w eksperymencie statycznym. Wyniki poréwnano réwniez z
wymaganiami doktadno$ciowymi stanowiacymi rekomendacj¢ dla operacji przeprowadzanych z
uzyciem systemu nawigacji wspomagajgcej chirurga oraz dla operacji przeprowadzanych ,,z
wolnej reki”. Wyniki poréwnan sg niejednoznaczne.

W podsumowaniu rozprawy Autor charakteryzuje swéj oryginalny wkiad w rozwdj nowych
metod nawigacji wspomagajacych te szczegolna i czgsto wykonywang operacje chirurgiczng. Jest
to wkiad znaczgcy i wystarczajgco udokumentowany. Autor zwraca rowniez uwage na
konieczno$¢ uzupenienia dalszych badan nad systemem oraz na ograniczenia metody, co
$wiadczy o rzetelno$ci podejsécia. Konczac merytoryczng oceng rozprawy nalezy podkresli¢ $cisla
wspolprace Autora z ekspertem-chirurgiem oraz jego praktyczna wiedzg wynikajaca z odbycia

stazy w dziale badan i rozwoju czotowego, swiatowego producenta narzg¢dzi chirurgicznych.

3. Ocena strony formalnej i uwagi szczegolowe.

Rozprawa przedstawiona w jezyku angielskimi na 114 stronach jest napisana i zredagowana

starannie. Zawiera spis uzywanych symboli, skrotéw, tablic i ilustracji.. Podkresli¢ nalezy zwarte 1

eleganckie przedstawienie podstaw matematycznych zaproponowanej metody oraz staranny opis

techniczny wlasciwosci urzadzen, z ktorych si¢ sklada przyrzad pomiarowy. Ilustracje w tekscie sa

liczne, dobrze dobrane do kontekstu i o dobrej jakosci graficznej. Rozprawa jest zwarta, jakkolwiek

zawiera pewng liczbe minimalnych powtdrzen we wprowadzeniach do poszezegdlnych rozdziatow.

Bibliografia obejmuje 134 publikacje, w wigkszosci z ostatnich kilku lat. Odwotlania w tekscie sg

poprawne. Jezyk rozprawy jest komunikatywny, poprawny stylistycznie i pod wzgledem uzywane;j

terminologii.

Niemniej, recenzent zauwazyl kilka stosunkowo drobnych usterek i bledow:

Pewne wykorzystywane skréty np. DRF, PST albo nie zostaly objasnione w jawny sposoéb,
albo zostaly zdefiniowane lokalnie duzo wczeéniej, niz wystapity w odwotaniach.

Na str. 22, w. 12d jest bledne odwolanie.

Zdanie na str. 26 w. 20g budzi mojg watpliwosc: czy naprawde wyzsza warto$¢ wskaznika
HNR zapewnia mniejsze prawdopodobienstwo dyslokacji?

Na str. 39 skrét THR powinien zastgpi¢ skrét TKR.

Na str, 63, w. 2d wystepuje bledne odwotanie do rys. 5.16.
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- Nastr. 72, w. 6g (pod tytulem podpunktu 5.4.3) proponuje uzyé terminu self-occlusion w
miejsce self-obstruction.

- Nastr. 73, w.1g w zdaniu brakuje podmiotu.

4.Konkluzja:

Rozprawa ma charakter interdyscyplinarny, z akcentem na aspekty techniczne. Sytuuje si¢ w obrebie

dyscypliny naukowej inzynieria biomedyczna. Wpisuje si¢ w aktualny nurt prac nad zastosowaniami

komputerowych systeméw wizyjnych do wspomagania nawigacji, w tym w komputerowych
systemach wspomagania chirurgii. Dotyczy waznych zagadnien praktycznych. Potwierdza duze
interdyscyplinarne kompetencje i erudycje Autora.

Niejawna teza rozprawy o przewadze proponowanej metody wynikajgcej z uzycia m.in. kamery ToF
nad znanymi systemami nawigacji $rodoperacyjnej nie zostala jednoznacznie potwierdzona
cksperymentalnie. Niemniej, cz¢sciowo negatywne wyniki sg wartosciowe zaréwno w aspekcie
analizy ograniczen stosowalnosci tej metody w praktyce jak i wskazania czynnikéw wyznaczajacych
kierunki ewentualnych dalszych prac. Cele pracy, ktére Autor sformulowat na wstepie zostaly
osiggnigte w tym sensie, ze przeprowadzono staranng i poprawna metodologicznie ewaluacje
zaproponowanej metody i opracowanego przyrzadu pomiarowego. Rozprawa stanowi tym samym
warto$ciowy przyczynek do rozwoju nieinwazyjnych metod nawigacji srédoperacyjnej w wybranych
operacjach ortopedycznych.

Wobec powyzszego uwazam, ze opiniowana dysertacja Pana mgr inz. Adriana Gorala spelnia
wymogi stawiane rozprawom doktorskim przez Ustawe o stopniach i tytule naukowym, gdyz
przedstawia oryginalng koncepcj¢ rozwigzania istotnego problemu technicznego i jej zaawansowang
realizacj¢. Wzorowa analiza wlasciwosci metrologicznych zaproponowanego rozwigzania stanowi
warto$¢ sama w sobie. Uzyskane wyniki nawigzujg do aktualnego nurtu prac nad systemami
wspomagajgcymi nawigacje srédoperacyjna i swiadcza o dobrym przygotowaniu kandydata do pracy

naukowej. Wnioskujg zatem o dopuszczenie p. mgr inz. Adriana Gorala do publicznej obrony.

/

/
(prof. dr hab., ihz. Andrzej Kasifiski)
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