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1.00BLAST PRIMENE TEHNI CKOG RESENJA

Tehnitko reSenje pripada oblasti automatizacije procesgktovanja proizvoda.
Budwi da je proizvod koji je predmet teltkbg reSenja endoproteza zgloba kuka i da deo
metoda implementiranih u sistem predstavlja rezutiadicinskih istrazivanja, tehtkio
reSenje se u Sirem smislu moze posmatrati kao bkastobiomedicinskog inzenjeringa.

2.0TEHNI CKI PROBLEM

Operativni zahvat zamene prirodnog zgloba kukaaiksh (Artoplastika kuka)
predstavlja jedan od r#g&e primenjivanih hirursSkih zahvata u ortopedskojutgiji.
Statisttke analize ukazuju da se svake godine u svetuiipreko 800.000 ovakvih
zahvata [1].

Zamena prirodnog zgloba kuka se, u opStendaghy sastoji od viSe faza koje
podrazumevaju [2]:

» Odvajanje prirodne femoralne glave i vrata od kfestiura,

e Ugradnju acetabularne komponente sa odgov@gjwaurom kao sedista
zgloba,

e Ugradnju tela proteze u medularni kanal kosti feams@ elementima koji
zamenjuju prirodni vrat,

« Postavljanje vesStae glave femura na vrat tela proteze,

* Povezivanje elementa ve&kag zgloba kuka u jednu celinu .

UspesSnost realizacije ovog zahvata se izrazavaamskim periodom neophodnim
za oporavak pacijenta kao i vekom eksploatacijeoprateze. Faktori koji na to dti se
mogu podeliti na faktore pacijenta, operativhog vaah i endoproteze (stepen
prilagaienosti elemenata endoproteze pacijentu i njene mn&{ea karakteristike). U
novije vreme se, kod primarnog zahvata totalne m@vmgloba kuka, u prvih 10 godina
posle operacije viSe od 90% endoproteza i daljedrspkoristi [3], [4].

Planiranje operativhog zahvata ugradnje &g kuka za konkretnog pacijenta
podrazumeva definisanje velikog broja uticajnihtfal koji se najeke mogu razvrstati u
dve grupe. Prviine faktori koji se definiSu na osnovu medicinskalee pacijenta koja
obuhvata utwtivanje tipa i obima oboljenja, starost pacijentao ki izbor metoda
operativnog zahvata. Imajuove faktore u vidu, u predhodnom periodu je rpviveliki
broj tipova protez&ija je kategorizacija obuh¢ana standardom ISO 7206-1 [5]. Druga
grupa obuhvata geometrijske watie koje odrduju oblik i dimenzije elemenata
endoproteze. Najziajniju ulogu u ovoj grupi imaju dimenzije i morfdke karakteristike
karlice i butne kosti pacijenta.

U ranijem periodu je ovako veliki broj uticajnihktara doveo do primene metode
tipizacije endoproteza prema geometrijskim i openath Kriterijumima kao osnove za
njihovo projektovanja. Endoproteze razvijene premsedenoj metodi se mogu podeliti
prema tipu (primarne, revizione, ...), dimenzijarfabicno do 10 po tipu), i n@Enu
fiksiranja u femur (cementne, bescementne). Izbhotege za oddenog pacijenta, iz
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skupa pondenih, se vrSi na osnovu rezultata medicinske amafjgometrije femura.
Savremeni trendovi u ovoj oblasti medicine ukazogumogénost razvoja endoproteza
prema merama pacijentane se miminizuju nedostatci primene tipiziranitdeproteza.

Projektovanje i izrada endoproteze zgloba kuka premerama pacijenta
predstavlja slozen inzenjerski zadatak koji podna&va realizaciju viSe aktivnosti. Pri
tome se mora voditi &ana o vremenu njihovog projektovanja i izrade i dreba da
odgovara periodu operativne pripreme pacijentaatevat (nekoliko dana). Zbog toga se
poslednjih godina ulazu z&ani napori u istraZzivanja sa ciliem definisanjazrade
programskih sistema za automatizovano projektoveeige endoproteza zgloba kuka kao
najkompleksnijeg dela ovog proizvoda [6, 7].

Razvijeno programsko reSenj@elo endoproteze” predstavlja eksperimentalni
softver namenjen projektovanju tela endoproteze kajkompleksnije komponente
“veStatkog kuka”. ReSenje sadrzi rezultate istrazivanacesa projektovanja endproteza
zgloba kuka u poslednjih nekoliko godina, i njihamplementaciju u jednu funkcionalnu
celinu koja omogéava automatizaciju pojedinih faza ovog procesaedsgtavlja solidnu
osnovu za dalja istrazivanja u ovoj oblasti.

3.0NAUCNO - STRUCNE PODLOGE TEHNI CKOG RESENJA
3.1 Rekonstrukcija geometrije femura

Medicinska snimanja koja se koriste za dijagnost@kge tipa i stepena
oboljenja skeletnog sistema, se u procesu razvojapoteza koriste kao osnovni izvor
ulaznih informacija. Rekonstrukcijom spoljne i urasinje geometrije obolelih kostiju
stvaraju se preduslovi za: dimenzionisanje elensemaidoproteze [1, 2], optimizaciju
elemenata njene geometrije [8, 9] i verifikacijokanalize metodom ko&aih elemenata,
10, 11].

[ EJ savremenoj medicinskoj dijagnostici sededfe koriste snimanja zasnovana na
tomografskim metodama u koje spadaju CT (Computendgraphy) i MRI (Magnetic
Resonance Imaging) [12]. Rezultat primene ovih wtpredstavlja niz digitalnih slika
popre&nog preseka snimanog objekta. U cilgueanja informacija neophodnih za analizu
I distribuciju snimaka, za arhiviranje tomografsishimaka se koristi DICOM (Digital
Imaging and Comunication in Medicine) format zagsama standardu 1ISO 12052 [13].

Dosadasnja istrazivanja u blasti rekonstrukcije OM fajlova pokazuju da u
opStem sltaju metodologija rekonstrukcije elemenata skeletzhwata tri faze:

e Predhodnu obrada DICOM snimka,
« Segmentaciju pojedidaih snimaka sa ciljem definisanja koStane mase i
* Rekonstrukciju kosti [14].

Prva, pripremna faza obuhvata predhodnu obradu MG&)la. To podrazumeva
uvoz i obradu metainformacija koje sadrze podatkdjektu i parametrima snimanja koji
su od znd&aja za dalje aktivnosti iditavanje serije ravanskih snimaka iz DICOM fajla.
Sledei korak ¢ini smanjenje Suma na snimcima uz korekciju kotdrgsojedinanih



snimaka koristé@ informacije o konkretnom snimku i metainformaaija. Time se
omoguava t&nija rekonstrukcija kostiju [15, 16].

Segmentacija predstavlja najvazniju fazu rekonsijekmedicinskih snimaka.
Zasniva se na izdvajanju regiona od é&a za dalju obradu iz pojedinih ravanskih
snimaka (2D segmentacija) ili segmenta koStanagmaes (3D segmentacija). Ravanska
segmentacija se primenom programskih sistema kojin@menjeni automatizovanom
segmentisanju elemenata skeletnog sistema [1hd@&iSe bazira na metodama koje su
zasnovane na identifikaciji praga kontrasta bojgegiaih piksela za izdvajanje ivica
objekata (kao Sto su Sobel, Canny ili Prewitt majofll9]. Rezultat ovakve obrade
snimaka predstavlja niz konturnih linija kojima sgpisuju spoljaSnja i unutrasnja
geometrija kosti. Sa druge strane 3D segmentaejaasniva na ,zameni’ pojedinih
piksela snimaka (ravanskih elemenata slike) kojdsatifikovani kao elementi slike kosti,
zapreminskim elementima — vokselima i uklanjanj¢éalds piksela. Ovaj postupak je
pogodan za automatizaciju ukoliko se radi o pozmatyji koStanog sistema [12].

U fazi rekonstrukcije kosti se na osnovu dobijerghultata formira povrsSinski ili
zapreminski model obolelog ekstremiteta. Na slige Jorikazan postupak rekonstrukcije
regije kuka i kosti femura, kogine najvaznije elemente za projektovanje endopeotez

kuka.
Tomografski smimak CT ’
MRI
Y
m Korekcija kontrasta o
¢ Iy N D ¢
¢ lzdvajanje ivica e lzdvajanje clemenata
e Zatvaranje konture kostane mase
¢ Formiranje dopunskih e Definisanje zapreminskih
informacija elemenata (voksel ili FEA)

———————— e

Formiranje zapreminskog
ili povriinskog modela
femura

Slika 1. Blok dijagram podsistema za akviziciju gta#ta

Upotrebljivost rezultata dobijenih rekonstrukcijokosti prvenstveno zavise od
tacnosti dobijenih modela. Nadaost dobijenih rezultata kod tomografskih snimartjéu:

* Metoda i parametri snimanja,



« Koli¢ina Suma uzrokovanog metodom snimanja i karakiksusia uréaja,
* Metoda rekonstrukcije.

Savremene tomografske metode ontagu rekonstrukciju modela sac¢t@&u od
1 [mm] [20].

3.2 Uticajni parametri

Endoproteza zgloba kuka prema merama pacijentasge,inZzenjerskog
stanovista, kompleksan proizvod koji podrazumevamatranje velikog broja uticajnih
parametara u cilju oddesanja tipa endoproteze, metode fiksiranja u buffamur) i
karlicnu (pelvis) kost kao i dimenzija pojedinih elemenaPrema poreklu, uticajni
parametari se dele u dve grupe, i to na parametre:

» Pacijenta i oboljenja,
* Morfologije femura.

3.2.1 Parametri pacijenta i oboljenja

Prvi korak pri projektovanju endoprotreza zglob&&predstavlja oddivanje niza
parametara kojima se definiSe tip endoproteze. &wrSi na osnovu analize femura i
pelvisa pacijenta u cilju utdivanja tipa i stepena oboljenja [21]. Uzrok gubitkunkcije
zgloba kuka moze biti veliki broj oboljenja, thekojima su naje&a [4]:

» Osteoartritis (Ostheoarthritis),

* Reumatski artritis (Rheumatic arthritis),
* Prelomi (Fractures),

e Tumori (Tumors),

* Nekroze (Avascular necrosis),

» Postoperativhe komplikacije kod predhodno dgrah endoproteza kuka,
itd.

Zbog toga izbor tipa proteze i &ima njenog fiksiranja u femur vrsSi lekar
specijalista koji tom prilikom uzima u obzir i brzi regeneracije koStanog tkiva
(uzrokovanu star@s pacijenta) i operativnu metodu kaja se primeniti. Na slici 2 je
prikazana Klasifikacija endoproteza zgloba kuka osmovu parametara pacijenta i
oboljenja kuka.



Parametri oboljenja

|
I [ ]

Tip proteze Metod fiksiranja COblik proteze

— i —

i

Cementna
Bezcementna
Hibridna
Oblik preseka
{u aksijalnoj ravni)
Oblik tela
(u sagitalnoj ravni)

Primarna
Reviziona
Rekonstruktivna

i

O
Anatomska

(sa anteverzijom)
Frava
(bez anteverzije)

I

Slika 2. Parametri oboljenja kuka

Pomenuti parametri predstavljaju osnovne ulaznamécije koje su neophodne za
projektovanje proteze.

3.2.2 Parametri morfologije femura

Drugu grupu parametargine informacije o dimenzijama femura. Osnovu za
njihovo definisanjecini odrelivanje polozaja i dimenzija elemenata femura koji azi
zn&aja za dimenzionisanje tela endoproteze. U ovulgruficajnih parametara spadaju
velicine kojima se opisuju spoljna i unutraSnja georjgetobolele kosti. Uvéenje
korelacije izméu ovih parametara i elemenata geometrije endoprate@zogidava njeno
dimenzionisanje i definisanje polozaja u oboleloeméiru. DosadaSnja istrazivanja u
oblasti usavrSavanja endoproteza kuka prema mepaunigenta [2] [22] ukazuju da se
koristi razlit broj morfoloSkih parametara pri projektovanjwleproteza.

U opStem sldaju parameri morfologije femura se prema uticajugeametriju tela
endoproteze zgloba kuka mogu, téd&ppodeliti u dve grupe: globalne i lokalne.

Globalni parametri (koji se mogu nazvati i referentnim), obuhvataju wéticina
koje se koriste za definisanje gabaritnih dimentgja endoproteze i segmenata od kojih se
ono sastoji, kao i optimalne pozicije tih segmenatamuru.

U globalne parametre femura spadaju (slika 3.):
» Pozicija referentnog koordinatnog sistema&k#aA)
» Pozicija suzenja poptaog preseka femura (tea I)
* Anatomska osa femura (osa a)



* Pozicija centra glave femura {ka G,)

* Prenik glave femura (B)

* Ugao vrata endoproteze 3+ koji predstavlja ugao iznde ose vrata i anatomske
ose femura

» Rastojanje izméu pozicije glave proteze i ose endoproteze — o

* Osa vrata femura (osa b)

* Pozicija velikog trohantera (ka TQ)

* Pozicija manjeg trohantera {ta TI)

* Anteverzija, ugao zakrivljenosti ose femura (ovgqo se ne vidi na slici) e-

» Ugao suZenja medularnog kanala femyga

Slika 3. Referentne geometrijske &eke u koronalnoj ravni

Navedene geometrijske v&@he se primenom korelacionih faktora koriste kao
osnova za grubo definisanje pojedinih segmenadcetadioproteze.

Lokalni parametri se formiraju na osnovu unutrasnje geometrije fenma@isuju
oblik i dimenzije medularnog kanala u karaktetisitin presecima. Predstavljaju pozicije
odgovarajdih tacaka u karakteristnim presecima femura. Zbog velikog broja parametara
koji se na ovaj nan mogu izdvojiti najeXe se izdvajaju preseci u nekoliko
karakteristénih ravni normalnih na osu femura. Pri projektovaendoproteza to su mesta
na kojima se zavrSavaju jedni aépgu drugi segmenti tela endoproteze. U svakomilod t
preseka se izdvajaju: referentnaki@ koja se koristi za odiavanje anatomske ose femura
i viSe ta&taka na obimu medularnog kanala. Na slici 4 je pakeizgled medularnog kanala
| karakteristéne take u aksijalnom anatomskom preseku femura.

Slika 4. Oblik anatomskog aksijalnog preseka medoig kanala



3.3 Oblik i geometrijske karakteristike tela endoprotez
U opStem sltiaju telo endoproteze zgloba kuka je, sa geometgjsitanoviste

slozena celinaastavljena iz tri segmenata koji imaju ré&tloblik i ulogu u vestékom
zglobu kuka. Segmenti se prema polozajifemuru dele na: distal (Ds), srednji -

medijalni (Ms) iproksimaln (Ps) [23] (slika 5).
‘ P

/ M

Ds

Slika 5. Segmenti tela endoproteze

Geometrijski parametri koji se koriste za opis segatetela endoprotezese
nezavisno formiraju prilagtavajlti se pacijentu.

Distalni (donji), segmentima zn&ajnu ulogu u pozicioniranju tela endoprotez
medularni kanal (koji se prostire u unutrasnjostinfira duz njegove ose) i formirar
konane ¢vrstate spojaendoproteze i femura po ugradnje. Duzina ovog segmenta 1
endoproteze se bira u zavosti od dimenzija femura kao i tipkompleksnosti oboljenj

U cilju Sto lakSeg pozicioniranja u medularni karpresek distalnog segme tela
endoprotezeu koronalnoj ravninage&e ima oblik klina. Maksimalna ¢vrstina veze
izmedu tela endoproteze iemura se postize prilagavanjem oblika profila distalnc
segmenta odgovarajem preseku medularnog kane

Srednji — medijalni segmenttela endoprotezéini celina kojaukupnom svojom
duzinom prati oblik medularnog kan i gornjeg (proksimalnog) delamura. Zbog toga,
geometrijski oblik koji opisuje ovaj segmetihi sloZzena povrSina, koja zadovoljavéj
odraiene kriterjume (n&n vezivanja sa femurom, postupak implementacig)is od
geometrije femuraNa slici 6 je prikazana skica femura sa utg@gom endoprotezom
izgled aksijalnog preseka medularnog kanala posgja



b) A6-A6

Slika 6. Presek femura sa implementiranom endopoote[1]

Proksimalni segment tela endoproteze predstavlja strukturno najsloaenij
geometrijsku formu. Sastoji se od tri dela (slika 7

Nose&i deo (A) koji moze da sadrzi kolar, povrSinu kojom sel@proteza oslanja
na femur. Ovaj deo pri uakajenoj implementaciji endoproteze trpi naj@eopteréenja i
obezbduje stabilnost vesthkog zgloba kuka.

Vrat proksimalnog segmenta tela endoprote®) koji zamenjuje prirodni vrat
femura, obezhiiju¢i odgovarajée rastojanje izmiu femura i pelvisa.

Konusni deo(C) koji omogdava vezu izméu veStgke glave femura i tela
endoproteze

Zbog malog broja parametara koji su kod ovog seganeavisni od femura,
njegova geometrija je tipizirana.

Slika 7. 1zgled prok'sim'alnog segmenta tela endezmt
3.4 Modelovanje tela endoproteze

3.4.1 Osnovne napomene

Modelovanje tela endoproteze se, u savremenim uségwealizuje formirenjem
ratunarskog modela dobijenog parametrizacijom elensemgometrije endoproteze, a
zatim i definisanjem korelacionih veza izdoeuticajnih faktora i parametara geometrije. U
cilju formiranja slozenih modela koriste se tri o@a definisanja parametarskog modela.
To su modelovanje primenom:



» diskretnih geometrijskih parametara,
» funkcionalno zavisnih geometrijskih parametara ili
* kombinovanjem predhodne dve metode.

Prvi metod, modelovanje primenondiskretnih geometrijskih parametara
predstavlja postupak definisanja geometrije proiavdoji obuhvata predhodnu sistem
analizu i dekompoziciju geometrije modela endomet@a jednostavnije geometrijske
oblike. U drugoj fazi se vrSi definisanje pojedindn geometrijskih oblika i njihovih
medusobnih ograrienja na osnovu vrednosti uticajnih parametara.a8astlement ovog
tipa model&ini niz diskretnih parametara koji su definisaropstim brojevima.

U dosadasnjim istrazivanjima koja se odnose nagtoyanje endoproteza zgloba
kuka nafexe se Kkoristi princip modelovanja primenom diskietngeometrijskin
parametara. Osnovni razlozi za to su: jednostavndstriscenje relativno malog broja
uticajnih faktora (pretezno geometrijskih). Sa drugtrane, naj\® nedostatke
parametarskog modela baziranog na ovom postuplamedrizacijecine kruta struktura
koja onemogéava modifikovanje zavisnosti izide parametara kao i vezanost za jedan
tip proteze.

Modelovanje primenomfunkcionalno zavisnih geometrijskih parametarse
zasniva na matemakom opisu parametara modela. Za to se koriste fankine
zakonitosti kojima se parametri pacijenta i obghekao i morfologije femura povezuju sa
elementima geometrije endoproteze. Za definisdojenih prostornih modela se dege
primenjuju polinomne i racionalne Bezijerove kriv@®vaj, matematki, metod definisanja
parametara u modelu je generalizovanog oblika. Tetizda se konkretan model
endoproteze opisuje koordinatama karakteéngti tataka i dopunskim koeficijentima koji
su funkcionalnim zavisnostima povezani sa uticajf@ktorima na model. Pri tome se
veza izmdu karakteristinin taaka i parametara koji oditeju model ostvaruje
analitickim izrazima koji se ne moraju nalaziti u samom elad Primena funkcionalno
zavisnih geometrijskih parametara ima aiéme prednosti u odnosu na modelovanje
koris¢enjem diskretnih geometrijskin parametara. To Je, gvega, zrtajno fleksibilniji
oblik opisa geometrije, jer je definisani model @S tipa | moZe se Koristiti za
projektovanje endoproteza raflih tipova. Pored toga, ovako definisani geomskiij
modeli imaju zn&ajno maniji broj geometrijskih elemenata koji opisendoprotezu Sto je
znaajno sa stanovista brzine ttesti modelovanja.

Tre¢i postupak podrazumeva definisanje modela tela godeze koji predstavija
strukturu sastavljenu od segmenata opisanih funkatmom i diskretnim geometrijskim
parametarima. Osnovna karakteristika ovakvog mogetaogiénost implementacije svih
pomenutih uticajnih faktora neophodnih za opis wtaoproteze i po potrebi dodavanje
novih.

1 Bezijerove povrsine je razvio Pier Bezier za potrab®mobilske fabrike Renault petkom Sezdesetih godina XX
veka.
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3.4.2 Opsti parametarski model

U prikazanom tehgkom reSenju primenjen je kombinovani princip modalga
definisan upravo za potrebe modelovanja endopratezavan opsti parametarski model
tela endoproteze. Model sadrzi dve celine koje imagl¢itu ulogu u endoprotezi. To su:

 Femoralna celina koja sadrzi distalni i srednji ,segt endoproteze
definisan  funkcionalnim  geometrijskim  parametrima dradenim
racionalnom Bezijerovom funkcijom i

* Proksimalna celina koju¢ini proksimalni segment definisan sa tri
geometrijska oblika definisana diskretnim geomsitrin parametrima.

Femoralna celinaobuhvata segmente tela endoproteze (distalnidngjekoji se
posle ugradnje nalaze unutar femura. DefiniSe jé& eoj parametara zavisnih od
geometrije femura, kao i niz eksploatacionih zahtpwoisteklih iz operativhe metode i
potrebe za poviSenom krutessklopa femura i tela endoproteze [24, 25] (sika

Femoralna celina

__’

Slika 8. Femoralna celina tela endoproteze

Bezijerova povrSina koja opisuje femoralnu celirelat endoproteze nastaje
kombinovanjem dve ravanske Bezijerove funkcije misfine u karakterigthim ravnima
femura (aksijalnoj i koronalnoj ravni).

U aksijalnoj ravni (ravni upravnoj na anatomsku ésenura), u kojoj se definiSe
presek tela endoproteze, kompleksnost medularnogl&a broj uticajnih faktora koji se
uzimaju u obzir, uslovljavaju primenu slozene getijs&e krive. Kao najpogodnija za
definisanje i po potrebi pojednostavljivanje deojem ogrardienja usvojena je Bezijerova
ravanska funkcija desetog stepena. Ogeama su u ovom siaju funkcionalne zavisnosti
kojima se uvode odnosi izre koordinata kontrolnih taka pojedinih elemenata krive.
To je uvedeno u cilju smanjenja stepena netalresti sistema jedtiga ili kontrole
oblika koje odrduju parametri Bezijerovih povrSina, imé@jw vidu da se one definiSu na
osnovu uticajnih faktora na telo endoproteze.

Implementacijom pomenutih daka u jednénu krive se dobija funkcija
ednoproteze u aksijalnom anatomskom preseku izasBenrijerovom krivom.

_ T2 Bt ()wiP;
A® = T30 o, @

Kao Sto je ranije reno za definisanje geometrije tela endoproteze ronkadnoj
ravni duz distalnog segmenta potrebne su dve lenakine ta&ke (srednje té&ke
medularnog kanala na najuzem delu i 20 [mm] ispahjey trohantera). Pored toga
srednji segment je odten u tri t&ke (srednje t&ke medularnog kanala 20 [mm] ispod
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manjeg trohantera, 20 [mm] iznad njega i u ravkojoj se operativnim zahvatom uklanja
vrat femura). Na osnovu toga je zakBmo da se izvodnice endoproteze mogu opisati u
cetiri karakterisitne ta&ke (ravan 20 [mm] ispod manjeg trohantera je megtajanja
distalnog i srednjeg segmenta), pa Bezierova krikaronalnoj ravni glasi:

Yi_oBi*(OWwW;P;
B(t) = Lr———— @)
Yi—oBj (Owj
Na osnovu postofgh, parcijalnih, jednéina moze se uvesti funkcija Bezierove

povrSine koja obuhvata pomenute krive i om@aya definisanje segmenata endoproteze
koji se nalaze unutar femura.

p(t) =2

10 4

i=0 X j=0 Bip (OB} ()W;jP; P;
10 w4 pm n
i=0 Zj:o B, (t)Bj, (H)wij

3)

Na slici 9 je prikazan primer femoralne celine gmuloteze opisane primenom

navedenih jedrna.

0.0
0.2

0.4
0.6
0.3

a4

Slika 9. Primer matematkog opisa femoralne celine

Proksimalna celina tela endoprotezeredstavlja strukturno jednostavniji segment
tela endoproteze koji je u velikoj meri tipiziramdentian kod velikog broja proizviaca.
Cini ga nekoliko tipskih elemenata koji obe#bfu oslanjanje endoproteze na femur, i
pravilno formiranje vestkog zgloba kuka. To su (slika 10):

« Telo proksimalne celine (AXija geometriska struktura opisuje prelaz
izmedu paietka veStékog vrata femura i zavrSetka kolara (ili femoralnog
segmenta) i kolara koji se formira prema zahtevap@rativnhe metode,

« Vestaki vrat femura (B) koji je n&e&e u obliku konusa (definisan uglom)
koji zavisi od proizvdata i

* Konusni element (C) kojim se ostvaruje pozicionganveza izméu tela
endoproteze i vestke glave femura (nége je konus sa nagibom 1:10 ili
morze konus).

11



Slika 10. Proksimalna celina endoproteze

Zbog jednostavne geometrijske strukture i malogabrdicajnih faktora koji je
odreiuju, proksimalna celina je u opStem parametarskamdatu realizovan kao celina
opisana diskretno parametrizovanim geometrijskinticoba. Na slici 11 je prikazan
model tela anatomske totalne endoproteze BB2 dolpemenom razvijenog opsSteg
parametarskog modela.

Slika 11. Model tela endoproteze zgloba kuka

3.5 Postupak projektovanja endoproteze

Postupak projektovanja tela endoproteze zgloba kekzasniva na implementaciji
uticajnih faktora u parametre endoproteze a zatwidu funkcionalnih zavisnosti primeni
pri izboru tipa i karakteristika endoproteze i @andimenzionisanju.

Prvi korak pri projektovanju predstavlja izbor dhtarametara proteze na osnovu
parametra oboljenja i stanja pacijenta. To su:

« Tip endoproteze Kkoji oddeje opSte geometrijske karakteristike
endoproteze, duzinu femoralnog segmenta, postojemiggra u noseem
segmentu proksimalnog segmenta, ...

e N&in veze sa femurom kojim se odtge rastojanje izm#u tela
endoproteze i medularnog kanala koji je posledicgp@ritene debljine
cementnog sloja [26]

* Materijal endoproteze,

* Dopunski parametri koji su uzrokovani metodom ofpenag zahvata, u
koje izmeiu ostalog spada i oblik ose endoproteze (da Ii rgvap ili
anatomska i oblikovana prema obliku medularnog kgnanesto i ugao
uklanjanja glave i vrata femura i sl.
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Ova grupa parametara oduge tip endoproteze samim tim i broj uticajnih faktor
koji odreduju njen oblik i dimenzijeslika 12).

Slika 12.Razlkiti tipovi i dimenzije tela endoproteze zgloba k

Aktivnosti koje prate peetnu fazu projektovanja su usmerene na definis
geometrijskih parantea endoproteze. Oni se dele na globalne i lokglaeametre. L
grupu globalnih parametrara spadaju parametri fankaji se koriste zedefinisanje
pozicijeendoproteze i njene gabaritne dimenzTo su:

» Osaendoprotez koja odgovara anatomskoj osi femuradreiuje poziciju
distalnog segmenta endoproteze. Kod anatomskih peothza o0si
predstavlja kriva linija koja prati oblik medulagpdkanala i obuhvata
krivinu uzrokovanu anteverzijom femura. U tom dslu se pri
projektovanu uklju¢uju i dopunski pametri koji su posledica operativ
metode.Osa endoproteze se oduoge kao prava ili polinomna kriva ko
spaja karakteristhe take odrelene centrima kruznica upisanih
medularni kanal femura. Pri tome se za dobijanjéinggnog oblika
prave/krive uz ajmanju gresku koristi metodejmanjih kvadrate

* Pozicija anatomskog koordinatnog sistema. On nalazi u sredistu
medularnog kanala u ravikoja je upravna na anatomsku osu femu
prolazi krozmanji trohanter [12]

e Orjentacija koordininog sistema. Z osa se nalazi u pravcu anatomska
X 0sa u pravcumanjeg trohantera [12Koordinatni sistem se koristi ki
koordinatni sistem tela endoprot (slika 13)

X

N x-axis

Slika 13.Pozicija anatomskog koordinatnog sistema i koortfing sstema tela
endoproteze [12]
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« Pozicija suzenja medularnog kanala koja se korstodrdivanje duzine
distalnog segmenta endoproteze

» Osa vrata endoproteze koja odgovara pravoj kojmprkroz srediSte vrata
femura i odrduje pozicijju i deo dimenzija proksimalnog segmenta
endoproteze

» Centar veStgke femoralne glave, koja se nalazi na mestu ceuiradne
femoralne glave. Ovaj parmetar je uslovljen momglmm konkretnog
femura i moze biti izmeSten van ose vrata femuré Waienih oboljenja.
Korekcijom poloZzaja centra je moggi izvrSiti korekcije pokretljivosti i
ekstremiteta kod pacijenta

* Anteverzija — ugao koji osa vrata femura zaklapasatomskom osom u
koronalnoj ravni. Ovaj ugao odteje poziciju endoproteze u femuru i moze
biti obuhva&en geometrijom endoproteze ili definisan u tokurapenog
zahvata pozicioniranjem

Na slici 14 su prikazani globalni parametri endapre

Slika 14. Globalni parametri endoproteze

Lokalne parametreiine tatke koje odrduju oblik i dimenzije preseka tela
endoproteze. To su kontrolnetke Bezierove krive i u funkciji su od rastojanjaniiu
tela endoproteze i oboda medularnog kanala (tjljidebsloja vezivhog materijala [26]).
Ovi parametri se oddelju u cetiri karakteristtna preseka. To su (slika 15):

e Presek suzenja medularnog kanala

* Presek 20 [mm] ispod manjeg trohantera

* Presek 20 [mm] iznad manjeg trohantera

* Pozicija ravni planiranog operativnhog preseka faatmmyg vrata
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(1)

Slika 15. Lokalni parametri endoproteze

Posle definisanja globalnih parametara kao i dinmmganja femoralnog segmenta
endoproteze definiSu se elementi proksimalnog setan®©ni su odid@eni rastojanjem ose
endoproteze i centra femoralne glave ¢pilkom vestake femoralne glave, zahtevom za
oslanjanjem proteze na femur i sl.

4.0DETALJAN OPIS TEHNI CKOG RESENJA

Na osnovu prethodno prikazane metodologije za ktoyanje tela endoproteze
zgloba kuka primenomcetiri faze bazirane na poznatim i delémo originalnim
postupcima, razvijeno je programsko reSefijelo endoproteze”.Programsko reSenje je
koncipirano kao skup podsistema razvijenih primermogramskog jezika C++ koji se
kao celina integriSu u CAD programski sistem CATpAimenom CAA (Component
Application Architecture) interfejsa, korigienjegove resurse za projektovanje proizvoda.
Na taj n&in se automatizacija procesa projektovanja ogeaa na prijem i obradu Dicom
snimaka, komunikaciju sa korisnikom, i formiranjar@metara opSteg geometrijskog
modela endoproteze. Na slici 16 je predstavljen ehodzvijenog sistema sa prikazom
toka informacija.
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UCITAVANIE
DIJAGNOSTICKOG SNIMKA

Akvizicija
dijagnostickih
snimaka

REKONSTRUKCUA
SNIMKA

DEFINISANJE GLOBALNIH } e
PARAMETARA FEMURA ' -

PREPROCESIRANIJE

DEFINISANJE LOKALNIH

PARAMETARA FEMURA

(definisanje karakteristi¢nih
tacaka procesa)

DEFINISANIJE DISTALNOG
SEGMENTA

|

DEFINISANJE SREDNJEG
PROCESIRANIE SEGMENTA

DEFINISANJE
PROKSIMALNOG
SEGMENTA

] FORMIRANJE SKLOPA |
POSTPROCESIRANJE | 7 APREMINSKOG MODELA

Slika 16. Blok dijagram programskog sistema , Tehal@proteze”

U cilju usavrSavanja pojedinih faza projektovanja@proteze svaki od navedenih
podsistema programskog reSenja je formiran kao uweaza modularno koncipirana,
celina. Komunikacija sa korisnikom se realizujegoatdijalog prozora koji se koriste za
formiranje opsStih parametara endoproteze kao icednje u fazama projekta koje nisu
pogodne za automatizaciju.

4.1 Akvizicija dijagnosti ¢kih snimaka

Pcatetnu fazu pri projektovanju tela endoproteze prdgst formiranje ulaznih
informacija o obolelom femuru koje se dobijaju alen dijagnostikih snimaka. Ova faza
obuhvata uvoz i p&tnu obradu snimaka. To se postize uvozom Diconumiekta i
formiranjem dve grupe informacija kojne matrica meta informacija i kompleksna
matrica osvetljenosti piksela koja sadrzi infornaa svim snimcima Dicom fajla. U fazi
predhodne obrade snimaka se vrsi i automatizovarekkija kontrasta svakog ravanskog
snimka na osnovu nivoa osvetljenosti piksela wailjihove uspesnije dalje obrade. Na
slici 17 je prikazan model ovog podsistema.
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}

/ Matrica snimka /

Slika 17. Uvoz i predhodna obrada snimaka

Ovaj podsistem programskog reSenja je realizovamegmom ITK (Insight
Segmentation and Registration Toolkit) bibliotekejak sadrzi alate za uvoz i obradu
Dicom snimaka i filtere za poboljSanje kontrastkss|

4.2 Preprocesor

Preprocesorski podsistem programskog reSenja sanoiode za obradu
kompleksne matrice snimaka primenom 2D segmentadi)gaj proces obuhvata
odreiivanje kontura elemenata kosti na svakom snimkuomlidajla. Za odrdivanje
konture snimka je primenjena Canny metoda detekei@a konture na osnovu praga
osvetljenosti na svakom snimku koja je ucemm broju istraZivanja pokazala dobre
rezultate u primeni na tomografskim snimcima [28]. Zbog mogunosti da detektovana
ivica nije zatvorena vrSi se zatvaranje konturaekopreuju spoljasnju i unutrasnju
geometriju femura i to dopunjavanjem lokalnog gekasela na mestima gde oni ne postoje
kao i ispuna tako dobijene zone. Dobijeni niz rakam snimaka preseka se naknadno
obraiuje upisivanjem maksimalne kruznice u svaku konturodretivanjem njenih
parametara. Ovako dobijeni rezultati formiraju ntatrmedularnog kanala koja se koriste
za automatsko formiranje jednog dela globalnih petara. Na slici 18 je prikazan model
ovog podsistema.
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Slika 18. Model preprocesorskog podsistema

4.3 Procesor

Trecu celinu programskog reSenja predstavlja proces@atisistemciji osnovni
zadatak predstavlja definisanje parametara endegwot Parametri endoproteze se
razvrstavaju u tri grupe: opSte, globane i lokalisti se odréuju runo ili u
automatizovanom rezimu u zavisnosti od kompleksnosta slici 19 je model
procesorskog podsistema.

; Matrica medularnog
. e i Matrica konture
Ruéno definisanje parametara kanala

A 4
Odredivanje opstih parametara
> e opstih p
endoproteze y
J\ Odredivanje globalnih parametara
i endoproteze
4
—T Odredivanje lokalnih parametara
M ! endoproteze

A 4

Parametri operacije i
femura

Slika 19. Model procesorskog podsistema

U opSte parametre endoproteze pri kamju programskog reSenjalelo
endoproteze” spadaju parametari koji se definiSu od strane rép@rukoji operativno

18



realizuje zamenu prirodnog zgloba kuka pacijentasii: tip endoproteze, metod veze sa
femurom i oblik endoproteze (oblik preseka i osdagmoteze). Ovi parametri su zavisni
od stepena oboljenja, metoda implementacije endeped stanja koStane mase femura pa
se zbog toga definiSu¢no.

Definisanje globalnih parametara endoprotezedumkojima su anatomska osa
femura, pozicija i orjentacija anatomskog koordnogt sistema se automatski aidlrps u
vidu prave (kod endoproteza sa pravim distalninmsagom) ili polinomne krive linije
(kod anatomskih endoproteza) dobijene primenom deetainimalnih kvadrata na skup
tacaka koji predstavljaju centar maksimalnog upisakga u konturu medularnog kanala
na svakom snimku. Preostali parametri u koje spadap vrata endoproteze i polozaj
centra i prénik femoralne glave se zbog trenutnih ogéanja u programskom reSenju kao
I zbog primene tipiziranih elemenata u endoprotezeiuju u dijaloSkoj komunikaciji sa
korisnikom sistema.

Lokalne parametre odtene programskim reSenjetime karakteristine ta&ke u
presecima medularnog kanala koji su dere opsStim parametarskim modelom tela
endoproteze. Za njihovo odiiganje se koristi metod automatskog definisanjai k@]
zasnivan na oddivanju ta&aka preseka konture medularnog kanala u odnosu na
koordinatni péetak smesSten u centar preseka kanala sa koordmagama u skladu sa
anatomskim osama. Koordinate tako dobijenttaka se koriguju za veine koje zavise
od metode preoperativne obrade medularnog kamzalatevane debljine vezivnog sredstva
(koStanog cementa), ako se koristi. Na slici 20gng&azan raspored karakteristih
tataka prema opStem parametarskom modelu i forminasigk slika 20b.

A
7(Xs,Ye) 6(0,ys) 5(xs,Ys) ‘ Her
8(Xzs,y-=) 4(X-‘,yr:)
(0,0) i
9(xs,y3) 3(x3,y3)
10(X2,y1) 1(0,){1) 2(X2,y|) Tox o4

Slika 20. Raspored kontrolnihdaka Bezierove krive a) i formirani presek endopzetb)

4.4 Postprocesor

Poslednju fazu procesa projektovanja tela endopeatgloba kuka&ini formiranje
racunarskog modela koji se razvija primenom sopstveredgnja, opSteg parametarskog
modela [29] zasnhovanog na kombinovanoj metodi nmdelja koja koristi diskretno i
funkcionalno parametarsko modelovanje. Model ovadspstema je prikazan na slici 21.
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Parametri operacije i
femura

Formiranje modela femoralnog Formiranje modela proksimalnog
segmenta segmenta
I i |
Formiranja jedinstvenog modela \‘

tela endoproteze ——————

Slika 21. Model postprocesorsog podsistema

5.0ZAKLJU CAK

Razvijeno programsko reSenjeTelo endoproteze” predstavlja namenski
koncipiran i razvijen softver sa ciljem usavrSawapyocesa projektovanja i istrazivanja
uticaja pojedinih parametara projektovanja na oblikkarakteristike endoproteze.
Programsko reSenje je bazirano na modularnom punzbog potrebe za usavrSavanjem
pojedinih faza razvoja endoproteze.

Osnovni doprinos programskog reSenja pogruendoprotetike predstavlja
implementacija opSteg parametarskog modela kaovesza definisanje tanarskog
modela endoproteze koji sa jedne strane orfmgu fleksibilni pristup procesu
projektovanja endoproteza a sa druge formiranjenggajski kompleksnijinh a prema broju
elemenata jednostavnijih modela koji manje ogt@rememorijske resursedanara.
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HU3BO/1 U3 3AITMCHUKA

Hacrasno-nayunor Beha (axynrtera TexHuukux Hayka y Hosom Cany, na 2. penoBHO]
cefHuUM oapskaHoj rana 28.11.2012. roaune, noxeno je cneaehy omnyky:

~Henompe OHO uzoCmasbeHo-

Taura 14.2.8. Humarmwa nayunoucmpadicugauxoz paoa u melynapoone capaomwe / eepupuxauuja
HOBUX MEXHUYKIUX peuierhd

Y UMby OHOLICHA OTYKE O PUXBATAMY MEXHUYKOZ Pelielbd —no0 HA3UEOM:
ITPOTPAMCKO PEIIEISE 34 TPOJEKTOBAE TE/IA EH/IOIIPOTE3E 3I7105A KYKA
HMEHYjy ce peleH3eHTH:

- Ilpo¢. ap 3opa Kowosuh, @akyarer texnuukux Hayka y Hosom Cany

- Ilpod. ap I'opan Jleseyuh, Pakynrer umkerwepekux Hayka y Kparyjesiyy

AyTopHn TexHH4Kor pemema: aoueHT ap Cnobonan TabGakosuh, mouent ap 3opan Munojesuh,
npod. ap Munan 3essxoeuh, mp Anexcannap XKuskosuh, mp Josan I'pyjuh.

-HEROMPEGHO U30CMABHEHO-
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Mpeamer: Muwrbewe 0 UCMYHEHOCTU KPpUTEepUjyMa 3a NpusHame
TEXHUYKOI pelleH-a

Ha ocHosy Opanyke HactaeHo Hay4Hor Beha ®akynTeTa TEXHUYKMX Hayka YHuBepawuTeTta y
Hosom Capy, og 07.12.2012. roguHe Kojom cam MMeHOBaHa 3a peleH3eHTa TexHUYKOr pellersa
nog Hacnosom ,[MPOMPAMCKO PELWLUEHE 3A NPOJEKTOBAHE TENA EHOOMPOTE3E 3IMNMOBA
KYKA” peanuaoBaHor y okesupy npojekta TP-35025 ,CABPEMEHW TMPUNA3N Y PA3BOJY
CNELUWNJANHUX PELLUEHA YNEXUWTEHA Y MAWWMHCTBY N MEOWUMHCKOJ MPOTETULA"
1 [OCTaBrbeHe OOKYMEHTauMje O TEXHWYKOM peluery, a y ckrnagy ca ogpeabama [IpasunHuka o
nocmynky U HayuHy epedHogarka, U KeaHmumamugHOM UCKa3usary HayyHOUCMPaXueaykux
pesynmama ucmpaxusaya, Koju je oHeo HauwoHanHW caseT 3a HayYHW W TEXHOMOLWKM pa3Boj
Penybnuke Cpbuje («Cnyx6eHn rnacHuk PC», 6p. 38/2008,) npod. ap 3opa Kowosuh ouersyje aa
Cy UCNYHEHU YCNOBM 3a NPU3Hake CBOjCTBA TEXHUYKOr peleta cneaehem pesynrarty:

Hasus: [IPOI'PAMCKO PELLUEHSE 3A NMPOJEKTOBAHE TENA
EHOOMNPOTESE 3IMOBA KYKA

Aytopu: JoueHT ap CnoGoaax Tabakosuh, poueHT ap 3opan Munojesuh, peaosHu npocecop ap
MwunaH 3erbkoBuh, acucteHT Mp AnekcaHagap uskosuh v gunnomupaHn vHxewep mMp JosaH
Mpyjuh

KaTteropuja TexHuukor peuwesa: (M85) NpotoTun, HoBa meTtoga, cochTBEp, CTaHgApPAU30BaH
MNKW aTecTMpaH MHCTPYMEHT, HOBa reHcKa npoba, MUKpoopraHusmu (y3 aokas)

Ob6pa3snoxemwe

MpeanoxeHo peluerwe ypaheHo je y okeupy npojekta TP-35025 ,CABPEMEHW MNPWUNA3N
Y PA3BOJY CMNEUNJANTHUX PEWEHA YIIEXXUWTEHA Y MALWLWMHCTBY U
MEAOWLNMHCKOJ NMPOTETULIN. MpeanoxeHo pewere je paheHo: 2011 — 2014. roa.

CybjekTn Koju Ccy peluere NPpUXBaTuNu 1 npumekyjy: Mpeaysehe ,Mpyjuh u Grujic” us Hosor
Capa Mar. 6p. : 08434654; lUndpa genat.: 24.51; MNMMB: 101662455, n
®akynTeT TexHW4kMX Hayka Hosu Caa; Mat. 6p. : 08067104; LUncbpa genar.: 8542; MNB: 10774720

[MpeanoXeHo pellewe ce KOpUcTu Ha cneaehun HauuH:

KopucHuk nomohy Hu3a gujanor nposopa npuctyna cuctemy u obaBrba CBe HeonxogHe
aktmeHocTu: Y TO cnagajy:
e N36op DICOM pokymeHTa Ha KOMe ce CNpoBOAW PEKOHCTPYKLMja themypa
¢ YHOC napameTapa Koju ce 0AHOCE Ha aHaMHe3sy nauujeHTa, Kao U NNaHupaHor onepaTusHOr
3axsaTa
*3bop mopdonowknx enemeHata uuje AeduHWCAHje HWje ayToMaTU3oBaHO, Ha
padyHapckoM mMogeny demypa

OBbnacT Ha Kojy Ce TEXHUYKO pelleHe OHOCHK je: cohTBEp 3a ayToMaTnauujy
npojekToBara

Mpobrnem Koju ce TEXHUYKUM pelleHeM peluaBa:

e AyTOMaTtusaumja pekoHCTpyKumje obnvka v gumeHswnja hemypa

* AyTomaTtusaumja nsbopa gena mopdonolwkyx napamerapa demypa

* Aytomartusaumja nsbopa rnobanHux napameTapa Tena eHgonpoTese
* AyTomaTtusauuja usbopa nokanHux napameTapa Tena eHgonpoTese

e AyTomaTtusaumja npoLeca npojekToBarsa eHaonpoTese



CTare peLueHOCTU Tor Npodnema y oKpyYKeHy

Y nocnefwux [EceT rogvHa y eBPONCKUM Hay4yHO WCTPaXKUBAYKUM WHCTUTYUMjama cy
WHTEH3WBVMPAHa WCTpaxwuBakea Yy MNOApYydjy NpojekToBawa eHponpoTesa 3rmoba kyka no mepwu
naumjeHTa. MNpema casHawmMma aytopa, 3a ayToMaTusauujy huxosor m3bopa u npojekToBara cy
pa3BujeHa ABa nporpamcka pellera, Hippin koju ce KopucTW 3a nNonyayToMaTcKy cenekuvjy Tuna u
OvMeH3vja engonpotesa 3rnoba kyka wu3 ©ase noHyfeHux v JADE nporpamcko peluewe 3a
npojekToBawe TUNCKUX eHpgonpoTesa. Y Cpbujy ce y ABa HaydHOUCTpauBaudka LeHTapa
(MawwuHckom chakynteTy y Huwy n PakynTteTy WHXewepckux Hayka YHusepauteTa y Kparyjesuy)
crpoBofe WCTpauBarwa WM3 obnacTu ycaepllaBaka MeToAa PeKoHCTpyKuuje cemypa u
npojekToBaka eHgonpoTesa arnoba Kyka.

CyLITUHA TEXHUYKOr peLleHsa.

[Mporpamcko pellere 3a MpojekToBakwe Tena eHgonpoTese 3rnoba kyka je pasBujeHo Ha
MoZynapHoOM npuvHUMNy. Y OKBUpY Hera noctoje moaynu 3a akeusmuumjy DICOM cHumaka,
npenpouecopcky obpagy yrtuuajHux daxktopa oborbera, nauumjeHta u mopdonoruje demypa,
fedwvHucake reomMeTpujcKMX napameTapa eHgonpoTe3e W MoAenuvparse padyHapckor mopgena
eHpgonpoTese. [lorodHO je 3a Hay4yHO WCTPaxuBayke W NpakTUYHe npumveHe 3a pobwvjarse
npenMMUHapHor Mogena Tena eHaonpoTese.

KopucHuuykn vHTEpdEjC nporpamckor pellewsa je npunarofeH notpefama u 3axTeBuma
KOPUCHUKa MEAVLIMHCKE CTPYKe, KOju Hemajy npeaxcaHy obyky u3 obnacTtv padyHapom noapaHor
npojekToBaka Npouseosa.

KapakTepuctuke NpeanoXeHor TEXHWYKOr pellera cy cnegehe:

MporpaMcko pellere je KOHUUMUPaHO Kao CKyn noacucTemMa pasBujeHWX NpUMEHOM
nporpamckor jeauka C++ Koju ce kao uenuHa wHTerpuwy y CAD nporpamcku cuctem CATIA
npumeHom CAA (Component Application Architecture) nHtepdejca, kopuctehu werose pecypce 3a
npojekToBare npoussofa. 3a peanuaauwjy mogyna 3a akeusuuunjy DICOM nogaTaka cy kopuwheHu
nporpamcks anatu 3a yBo3 W obpagy AMjarHOCTMYKMX CHWUMaKa W cduntepun 3a noborbliare
KoHTpacTa cnvka npucyTHn y ITK (Insight Segmentation and Registration Toolkit) 6ubnvoteun.

MoryhHOCTW NPpUMEHE NPEANOXEHOr TEXHWUYKOT pelleHa:

MNporpamcko pellerwe 3a npojekToBarse Tena eHgonpoTese 3rnoba kyka je npeasuheHo 3a
ynotpeby y npojekTaHTckum oferbersmma npegyseha koje passujajy eHgonpoTese, y3 uHTepdejc
npunarofeH cneunjanucTuma optoneauje y aszama npojekToBara rhae cy HeonxofHe HUXoBe
cybjektmBHe W objekTvBHe oanyke. OB3vpom Ha 0BMM NPOU3BOAHKE HABEAEHWX NpPOW3BOaa
HaBefdeHa npegy3eha cnagajy y rpyny manux npeayseha.

Ha ocHoBy cBera HaBeAeHOr Kao peLEeH3eHT oueksyjeM Aa pe3ynTaT UCTPaXMBauKor paga
nog Hasmeom: ,[IPOTPAMCKO PELLEHSE 3A NMPOJEKTOBAHE TEJTA EHAOMPOTES3E 3rNOBA
KYKA” npepcraBmea pe3ynrtaT Koju ce no BaxeluM KpuTepujymMMma MOXe CBpCTaTU Yy
kateropmjy M35.

Y Hosom Capy, 17.01.2013. ropa.

PeueH3eHT:

Mpodh. gp 3opa KowsoBuh, peaoBHu npocecop
dakynTeTa TeXHUYKUX Hayka, Hoeu Cap
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Opnnyxom HacraBHo HayuHor Beha dakynTeTa TEXHUYKUX HayKa YHHUBEP3UTETA Y
Hosom Cany, ox 07.12.2012. ronuHe, IMEHOBaH caM 3a PELEH3eHTa TeXHUYKOT peliemha
nog Haciaosom L, JIPOTPAMCKO PEHIEWE 3A TIPOJEKTOBAWBE  TEJIA
EHJIOITPOTE3E 3IJIOBA KVYKA”, peamuzoBaHor y okBupy mnpojekta TP-35025
»CABPEMEHU IIPUJIA31 ¥V PA3BOJY CIHELHUJAJIHUX PEIIEBA VJIEXUIITEBA VYV
MAIIIMHCTBY U MEJJULIUHCKOJ TIPOTETUIN”, a y capaamu ca npeaysehem ,,['pyjuh u
Gruji¢” u3 Hosor Cana, guju cy ayropu: np Cnoboman TabakoBuh, momeHt, np 3opaH
Munojesuh, nomentr, ap Munan 3espkoBuh, pemoBHH Tmpodecop. Mp AjekcaHap
Kuskosuh, acuctentr m mp JoBan ['pyjuh, mumu. mam. wrx. Ha ocHoBy mpernena
Enabopata OBOT TEXHHYKOI pelIela M yBHAA Yy MyOJIMKOBaHE paZoBe, Y CKIaay ca
oapenbama Ilpasunnuka o NOCMYNKY U HAYUHY 6PEOH08AlbA, U KEAHMUMAMUBHOM
UCKA3UBAIY HAYYHOUCMPAXCUBAYKUX pe3yamama ucmpadxcuéaya (y HaJbeM TEKCTY
I IpaBWIIHUK"), KOju je noHeo HaumoHanaHM caBeT 3a HAy4YHU M TEXHOJIOIIKHU pPa3Boj
Peny6nuke Cpobuje (,,Cnyx6enu rnacauk PC*, 6p. 38/2008) o ucrom moguocum cieachu

MN3BELITAJ

Texanuko pememe ,,[IPOTPAMCKO PEIHIEWRBE 3A TTPOJEKTOBABE TEJIA
EHAOITPOTE3E 3I'JIOBA KYKA", ayropa: momenra ap Cmo6omana TaGakosuha,
JoueHta ap 3opaHa Munojesuha, penoBHor mnpocdecopa ap Muana 3esbkoBuha,
acuctenta Mp Anekcanapa JKuskoBuha u Mp JoBana ['pyjuha omucano je y EnabGopaty
Koju caapxku 25 crpanuna ¢popmarta A4. Enadopar cajpiu IIeCT MoriaBjba y Koje craja u
crniucak kopumihene smreparype (29 pedepennn) u 21 civka. HacnoBu mornasssa cy:

1. OG6unact mpuMeHe TeXHUYKOTI pelleha

2. Texuuuku npodiem

3. HayuHo-cTpuuHe 1mo1oTe TEXHHYKOT pelieha
4. JlerasbaH ONKC TEXHUYKOT PElICHa

5. 3akspydax

6. Jluteparypa

Texunuko pememe npema [IpaBUTHUKY MpHIaga KaTeropuju TEXHHYKOT pellemha
M&8S5: IIpoToTum, HOBa MeTOaa, COMTBEpP, CTAaHAAPIN30BAH MU aTECTUPAH HMHCTPYMEHT,
HOBa I'eHCKa Mpoda, MUKpoopranusmi (y3 gokas). [loakareropuja KoHKpeTHOT TeXHUYKOT
pemema je ,,coptBep”. TexHnuko pememe (copTBEp — MPOrpaMCKO peleme) je
npeaBuleHO 3a ayToOMaTH3alujy Tpoleca MPOjeKToBama MPOU3BOAA M PEAIM30BaHO je Y
okBupy mpojekta TP-35025 ,.CaBpemeHu mnpuiasu y pa3BoOjy CHEIHMjaIHUX peliemha
YIeKHUIITEHA Yy MAIIMHCTBY W MEIUIMHCKO] NPOTETHLIM’ U3 MporpamMa TEXHOJOLIKOT
pa3Boja MuHHCTapcTBa MPOCBETE, HAYKE M TEXHOJIOMIKOT pa3Boja Pemybnuke Cpouje.

[Tporpamcko perierne 3a MPojeKTOBamkE Tella CHIONPOTE3e 3r7100a KyKa KOPUCTH ce
Ha DakynTeTy TEXHHYKUX HayKa Kao CPEACTBO 3a yCaBplIaBame Mpolleca MpOjeKTOBamba
egnonpore3a u y mpenysehy ,I'pyjuh m Gruji¢” m3 Hoor Cama (Marmunu Opoj:
08434654; Illudpa memarnoctu: 24.51; IIHUB: 101662455) koje ce OGaBu pas3BojeM U
M3paOM IPOTETHUKUX ITOMaraa.

VY nornaepy Obaacm npumere TEXHUUKOT Pellemha ce yKa3yje Ha MoryhHocTH u
NoJpydje MPUMEHE IPOrPaMCKOT peliekha 3a MPOjeKTOBAKE CHI0MPOTE3a.

VY nornaBiby Texnuuxu npobnem je onmvcana MpodOlieMaTHKa eHIOoMpoTe3a 3rioda
Kyka. JleTaJbHO Cy ONMCaHU ONEPATUBHU MOCTYNAK 3aMEHE MPUPOAHOr 3riaoda Kyka



BEIITAYKMM, [OCAJAllbe MeTOojle MNpHUMEHMBaHe y MpoLecy pa3Boja €HAONpoTe3a U
HaBeJeHW Cy pasio3W 3a cBe dvewhly TNpUMEHy EHJOMpOTe3a Koje Cy pasBujaHe 3a
KOHKPETHOT MalyjeHTa.

Tornabibe Hayuno-mexnonouixe nodnoze MexXHUYKo2 peuterba ce 1eTajbHO OTKUCYje
IpolLlec pa3Boja EHJOMpoTe3a 3rioba KyKka IpeMa Mepama MalujeHTa d HEeOlXOIHe
AKTUBHOCTU 3a FbErOBY ayToMaTH3aludjy. Y OBOM IIOMIABJbY Cy OIUCAHM [OCTyNaK
pEKOHCTpYKIMje (eMypa Ha OCHOBY JIMjarHOCTHYKUX CHUMAKa, yTULAjHU (aKToOpH KOju
yTUYY Ha MpOLec IpOjeKTOBalba, OPUIMHATHU IPMCTYN IOCTYNKY MOJAENUpama
EHJIONPOTE3e U OIHC Tpolleca IPOjeKTOBama EHIONPOTE3e KPO3 HEOMXOJHE KOpaKe U
yBoheme (YHKUMOHAIHMX 3aBUCHOCTH M3Mel)y yTuuajHux Qaxkropa 1 mnapamerapa
padyHapcKOr MOJENa.

V nornassby Jemaman onuc mexHuuko2 peuierba je onncaHa riodanHa CTpyKTypa
U peanusallfja MPOrpamckor peera. CTPyKTypa NMpPOTPaMCKOr CHCTEMa je OIucaHa
NapuyjajHo Kpo3 OMUC M HauuH (YHKUMOHHMCAWa CBHMX IIOJCHCTEMA. Y CErMEHTY
TIOTIaB/ba KOjU Ce OJJHOCH Ha PEKOHCTPYKLHjy deMypa je onmcaH ycBojeHu MeToA obpaze
JMjarHOCTUYKUX CHUMaka KOJ KOr ce MH(popmanmje o demypy aobujajy mpumeHoM 21
CerMeHTalyje CHMMaka ca AMjarHOCTHYKMX ypehaja. Y cermMeHrty Kkoju ce OIHOCH Ha
dopMupare yiasHux MHpOpMAaLKja y MpoLec NMpojekToBama ce Jedunuuie oarosapajyhu
Hu3 wHpOpMaIFja JeJOM Y ayTOMAaTH30BAHOM pPEXKUMY Ha OCHOBY PEKOHCTPYHCAHOT
CHMMKa a JeNOM Yy MHTEPAKTHMBHO] KOMYHHKALUjH JieKapa CIeHjaucTe ¥ NporpaMmcKor
peLema.

VY 3aKk/bydyKy ce Ha OCHOBY [MpEACTABJbEHHX UYMICHHMIA CyMmMupajy moryhHocTH
Pa3BUjEHOr MPOrPAMCKOT pelletha y HUCTPOKMBAYKAM ¥ aKTMBHOCTHMA IIPOjE€KTOBaba
KOHKpPETHHX eHjonpoTe3a. [lopen Tora ce ykasyje Ha IOIPHHOC KOju y 00nacTu pasgoja
eHJIONpOoTE3a MpeMa Mepama MalyjeHTa MpecTaBba pa3sByjeHo MPOrPaMCKO peliethe.

MHUIIJ/bEILE

Aytopu Texumukor pemema ,,[IPOICPAMCKO PEHIELE 3A TTPOJEKTOBABE
TEJIA EHJOIIPOTE3E 3IJIOBA KVYKA” ¢y Emnabopatom JeTabHO —OMUCAIH
METOHO0JIOTHjy ayTOMAaTH30BAHOT IPOjeKTOBama Tella eHJONpoTese 3rinoba Kyka |
CTPYKTYPY TpPOrpaMCcKOr pellera 3a Wheropy peanusauujy. IlpukasaHe xapakTepucTUKe
[pPOrpaMCcKOr pelerma U MOTyRHOCTH HeroBor npuiarohapama pasiMYUTHM THIOBUMA
EHJIONPOTE3a jaCHO YKazyjy Ja OBO TEXHHYKO pellerme IpeAcTaB/ba [ONPHHOC Y
ayTomaTH3alyje MpOjeKToBamba EHJ0MpoTe3a Y OUOMEIMIMHCKOM ~ UHKEHEPUHTY.
Ipemnaxxem HacraBHo HayuHoM Behy @axynTeTa TeXHMYKMX HaykKa YHHBEp3uTeTa Y
Hosom Cany, na codreep ,[IPOTPAMCKO PELIEWBE 3A TTPOJEKTOBAKE TEJIA
EHJIOTIPOTE3E 3I'JIOBA KVYKA” npuxBaty ka0 HOBO TEXHHUYKO pelleHe Kareropuje
M-85.

Doy (o,

VY Kparyjesuy, IIpod. Jp I'opan Jeseunh
22. janyapa 2013. ronqune DakyNTeT NHXKEHEPCKUX HayKa
Cectpe Jawuh 6

34000 Kparyjepan

e-nowra: devedzic@kg.ac.rs
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HU3BOJA U3 3AITMCHUKA

HacraBHo-nayynor Beha ®akynrera Texuuukux Hayka y Hoeom Cany, na 3.
PEI0BHOj CEIHULM OApkKaHO] dana 26.12.2012. roauue, qoHeo je cnenehy ommyky:

~-HenompeoHo u30Cmaeg.beHo-
Tauka 14.1.11. ITumarwa nayunoucmpancusaukoz paoa u mefjyHapooune capaorwe /
sepupuKanja HOGUX MEXHUYKUX Pellerva
Onnyka

Ha ocHOBY MO3UTHBHOT H3BEIITaja pelieH3eHarTa puxBaTa ce
MEXHUYKO Pelerne — HO0 HA3UBOM:

IIPOI'PAMCKO PEHIEFE 3A ITPOJEKTOBAHE TEJIA EH/JOITPOTE3E
3I7TOBA KYKA

Ayropn TexHwukor pemema: noueHt np Cnoboman Tabaxosuh, moment ap 3opan
Munojesuh, npod. ap Munan 3emkouh, Mp Anexcanap Xuskxosuh, mp Jopan I'pyjuh.

-Henampeﬁn 0 UIOCHAB/BLEHO-

3anucHUK BOIMIIAL TaunocT noaaraka opepasa:
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