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1. SANTRAUKA

Darbo aktualumas: Misrios realybés jrenginys gali bati naudojamas renkant individualius
paciento duomenis, gautus atliekant kompiuterinés tomografijos (KT) arba magnetinio rezonanso
tyrimus (MRT), ir i$ jy vaizduojant hologramas. Jos naudingos jvairioje klinikinéje praktikoje
norint pagerinti gydymo efektyvuma. Klinikiniy procediry metu biity naudinga realiu laiku
vizualizuoti paciento anatomija, chirurginius planus ar kitg proceddrai svarbig informacija.
Siekiant, kad $i technologija bty naudinga, esminis veiksnys buty didinti hologramy projekcijy

tiksluma.

Darbo tikslas: Jvertinti holografiniy vaizdy projekcijy ant danty modeliy tikslumg naudojant

skirtingus sekiklius.

Medziagos ir metodai: ,,HoloLens 2’ jrenginiui buvo sukurta programélé, leidzianti vartotojams
matyti hologramas tam tikroje vietoje realiu laiku. Pagrindinis siekis - virtualus vaizdas turi sutapti
su realiu vaizdu. Tikslumui pagerinti pagamintas ,,L>’ formos sekiklis su kontrastingy rasty
lipdukais. Jis palygintas su ,,Navident’’ dinaminés navigacijos sekikliu. Kalibracijai pagamintas
piestukas, kurio viename gale yra kubas su kontrastingy rasty lipdukais. Kalibravimo jvertinimui

atliktas tyrimas, kuris parodo hologramos projekcijos tiksluma.

Rezultatai: : Naudojant ,,Navident** sekiklj vidutiné kampo, susidariusio tarp kalibravimo metu
pazymeéty tasky pozicijy ir fiksuoty tasky pozicijy virtualiame danty modelyje plokStumy, verté
5,06 laipsniais didesné nei naudojant ,,L.** formos sekiklj. Visi atstumai tarp tasky yra statistiskai
reikSmingi (p<0,05). Ivertintos kalibravimo metu pieStuku Zyméty tasky svyravimo vidutinés
reikSmés keturiose tasky pozicijose: tiksliausias tasko vidurkis (0,57 mm) su maziausiu
standartiniu nuokrypiu (SN) (0,44 mm) yra naudojant ,,L.*“ formos sekiklj, o didziausig tasky
preciziskumo vidurkj (2,15 mm) ir SN turi ketvirtasis taskas (7,67 mm) naudojant ,,Navident**
sekiklj. Su ,,Navident‘ sekikliu atstumai kiekvienoje tasko pozicijoje didesni nei ,,L.** formos

sekiklio.

ISvados: Holografinis vaizdas stabilesnis naudojant sekiklj, kuris yra kampuotas, padengtas
charakteringu nesikartojanéiy geometriniy formy kontrastingy spalvy piesiniu. Tuo paciu
kalibravimas yra svarbi procediira holografinio vaizdo padéties ant realaus objekto tikslumui. Taip
pat, kampas tarp kalibravimo metu pazyméty tasky pozicijy ir fiksuoty tasky pozicijy hologramoje

(virtualiame danty modelyje) plokStumy yra reikSmingas tikslumui.

Raktiniai Zodziai: papildyta realybé, misri realybé, hologramos, tikslumas, sekiklis, kalibracija.



SUMMARY

Relevance of problem: A mixed reality device has the capability to utilize patient-specific data
acquired from computer tomography (CT) and magnetic resonance imaging (MRI) scans to display
holographic images. These devices are becoming increasingly popular in various clinical practices
as they enhance the effectiveness of treatment. Real-time visualization of anatomy, surgical plans,
and other relevant information would be advantageous in numerous clinical procedures. However,
it's crucial to ensure the accuracy of holographic projections for this technology to be truly
beneficial.

The aim of the problem: Evaluate the accuracy of holographic image projections onto a dental

model using different trackers.

Materials and methods: An application has been developed for the ‘‘HoloLens 2,, device that
allows users to see holograms in a specific location in real time. The main goal is to ensure that
the hologram matches the real-world environment accurately. To improve precision, an ,,L”’-
shaped tracker with contrasting stickers was produced and compared to the ,,Navident’’ dynamic
navigation tracker. For calibration purposes, a pen with a cube containing contrasting stickers was

created. A study was conducted to assess the accuracy of hologram projection during calibration.

Results: The average angle between the positions of the marked points during calibration and the
fixed points' positions in the hologram value using the "Navident" tracker is 5.06 degrees higher
than using the "L" shaped tracker. Both average angle values are statistically significant (p=0.041).
All distances between the points are statistically significant (p<0.05). The average values of pen
oscillation were evaluated in four-point positions during the calibration: the most accurate point
average (0.57 mm) with the smallest standard deviation (SD) (0.44 mm) was achieved using the
"L" shaped tracker, while the fourth point achieved the highest point precision average (2.15 mm)
and SD (7.67 mm) using the "Navident" tracker. With the "Navident" tracker, distances at each

point are greater than those of the "L" shaped tracker.

Conclusion: A holographic image is more stable when using a tracker that is angled and covered
with a distinctive, non-repeating geometric pattern in contrasting colours. Calibration is also an
important procedure for the accuracy of the holographic image's position on the real object.
Additionally, the angle between the positions of the marked points during calibration and the fixed

points’ positions in the planes of hologram (virtual dental model) is significant for accuracy.

Keywords: augmented reality, mixed reality, hologram, tracker, calibration.



2. ITVADAS

Odontologijoje Sypsenos atkiirimas yra pasiekiamas naudojant skirtingas vaizdines
metodikas, kurios yra biitinos bendradarbiavimui tarp gydytojo odontologo, danty techniky
kai W. C. Rontgenas atrado rentgeno spinduliuote. Tai yra medicininiy vaizdy naudojimo
klinikinéje praktikoje pradzios taskas [2]. Dvimacius (2D) nuotrauky ir rentgenogramy trilkumus
pad¢jo jveikti budai, skirti fiksuoti danty, veido minkstyjy ir kietyjy audiniy duomenis, kad biity
galima sukurti trimacius (3D) virtualius modelius [3]. Naujausia medicininiy vaizdy gavimo
technologija turi daug potencialo, nes gali bati naudojama informacijai gauti ir jai vizualizuoti
realiu laiku. Realiojo laiko duomeny prieinamumas tampa vis svarbesnis, nes juos naudojant
diagnostika ir gydymas daznai tampa greitesni ir patikimesni. Papildytos (angl. augmented reality)
arba misrios realybés (angl. mixed reality) technologijy naudojimas suteikia dar didesnes
galimybes jgyvendinti §ig technologija klinikingje praktikoje, nes jos leidZia sujungti realig aplinka
su projektuojamais kompiuteriniais vaizdais.

Papildyta realybé (PR) — tai technologija, kuri uzdeda kompiuteriu sukurtg holografinj vaizda
ant vartotojo vaizdo realiame pasaulyje. Ji dazniausiai painiojama su virtualia realybe, nes abi turi
daug bendry aspekty, taciau rezultatai yra visiSkai skirtingi. Virtuali realybé, kaip rodo
pavadinimas, yra virtuali aplinka, kurioje vartotojo pojiciai yra stimuliuojami kompiuterio
sukurtais vaizdais, tuo tarpu papildyta realybé sukuria sgveika tarp realios aplinkos ir virtualiy
objekty [4]. Tam tikra prasme, papildyta realybé gali biiti laitkoma virtualios realybés subkategorija
[5].

Misri realybé (MR) yra naujausia vaizdiné technologija. Literatiiroje jprasta vartoti §j termina,
kai kalbame apie technologijas, kuriose virtualus turinys saveikauja su vartotojais ir realiu pasauliu
[6]. Tai panasu j papildyta realybe, ta¢iau misrios realybés sistema rodo holografinj vaizda, sukurtg
i$ radiologiniy vaizdy (kompiuterinés tomografijos (KT) arba magnetinio rezonanso tomografijos
(MRT)) realioje aplinkoje [7]. Holografinis vaizdas yra sudétinis $viesos bangy laukas, kuris
suteikia stebétojui galimybe matyti 3D vaizda lygiai tokj patj, kaip ir tikrovéje [8]. Pagrindinis
misrios realybés bruozas yra galimybé suderinti virtualias vizualizacijas su paciento individualia
informacija [9]. Pavyzdziui, idealus gydymo rezultatas gali biti parodytas pacientui ar gydytojy
komandos nariams: jvairlis protezavimo virtualiis vaizdai biity jvertinti realiu laiku pacientui
sédint odontologingje kédéje [10]. Taigi, Si technologija yra nauja galimybé efektyviau gydyti
pacientus.

Kadangi virtualiis objektai yra atkuriami naudojant tris erdvés matmenis bei vartotojo ir
paciento judesius, labai svarbus tikslumas. Tam naudojami sekikliai (angl. trackers), kurie turi
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didelg jtakg geresnio rezultato pasieckimui. Taip pat, kalibracija (angl. calibration) yra reik§mingas
procesas, norint tinkamai naudoti tokias technologijas. KT ir MRT duomeny taskai i§ paciento
vaizdo duomeny turi biiti sujungti su taskais realybéje i tas pacias erdvines koordinates. Labai
svarbu, jog registracijos procesas biity tikslus, reikalauty mazai laiko ir nesukelty zalingo Salutinio
poveikio pacientui [4].

Apibendrinant galima pasakyti, kad PR ir MR apima skaitmeninio turinio vizualizavima
realiame pasaulyje, ta¢iau MR leidzia skaitmeniniam turiniui sgveikauti ir reaguoti | realaus
pasaulio aplinka realiuoju laiku. Si tema priestaringa, nes tai yra neseniai atsiradusi technologija,
kurios panaudojimo galimybémis tiki ne visi, taciau §is vaizdavimo metodas turi didel; potencialg
odontologijoje. Kadangi tai pakankamai nauja tema, akivaizdu, kad yra ribotas tyrimy skaicius

apie holografiniy vaizdy projekcijas ant danty modeliy galimybes.

2.1. Tyrimo tikslas

Ivertinti holografiniy vaizdy projekcijy ant danty modelio galimybes naudojant skirtingus

sekiklius.

2.2. Tyrimo uZdaviniai

1. Pamatuoti ir jvertinti holografiniy vaizdy projekcijas naudojant skirtingus sekiklius ant danty
modelio.
2. Palyginti holografiniy vaizdy tikslumg naudojant skirtingus sekiklius.

3. Palyginti holografiniy vaizdy preciziskumg naudojant skirtingus sekiklius.

2.3. Tyrimo hipotezé

1. Kampas tarp kalibravimo metu pazyméty tasky pozicijy ir fiksuoty tasky pozicijy hologramoje
(virtualiame danty modelyje) plokstumy yra reik§mingas tikslumui.

2. Sukurtas ,,L*¢ formos sekiklis yra tikslesnis nei ,,Navident‘ sekiklis.



3. LITERATUROS APZVALGA

Skaitmeninés programos Siandien placiai naudojamos visose danty medicinos srityse, todél 3D
vaizdavimas rodo didelj potencialg ir sulaukia vis daugiau démesio [11]. Atsiradus KT, 3D veido
vaizdavimui ir skaitmeniniam modeliy nuskaitymui, padidéjo 3D skaitmeninio vaizdo
panaudojimas, taciau ribas plecia galimybé 3D objekty failus vizualizuoti kaip hologramas [12,
13]. Holograma saugo visg informacijg apie virtualaus objekto i$skleidzian¢ias Sviesos bangas.
Pirmieji pranesimai apie ankstyvaja holografing technologija datuojami XIX amziuje, bet tik
pastaruoju metu sparciai ir jvairiapusiSkai vystoma S§i technologija, kuri duoda daug vilciy
medicinoje, nes leidzia perteikti sudétingas struktiiras [14]. Literatiros apzvalgoje pristatysiu
pagrindinius elementus, leidZian¢ius naudoti holografiniy vaizdy projektavimo galimybes
klinikingje praktikoje: miSrig realybe, papildytos realybés jrenginius, duomeny paruo$ima,

sekiklius ir kalibracija.

3.1. MiSri realybé

Misri realybé (MR) yra nauja holografiné technologija, kuri sujungia virtualios realybés ir
papildytos realybés (PR) ypatybes [15]. Bet koks 3D modelis, pavyzdziui, galimos rekonstrukcijos
protezy dizainas, gali biti papildytas individualiais paciento duomenimis, kad bty galima i$
anksto imituoti jvairius bisimus rezultatus be jokiy atliekamy intervencijy [16]. Siuos
skaitmeninius modelius galima perZzitiréeti realiu laiku ir palengvinti bendravima ne tik su pacientu,
siekiant iSsiaiSkinti sudétingus gydymo etapus, bet ir tarp specialisty, kad gydymas biity
nuspéjamas ir efektyvesnis. Ateityje galimybés toliau augs ir palengvins kasdienybg, nes
patobulinus tiksluma, §ig technologija galima biity naudoti per pacias intervencijas [17, 18]. Siuo
metu $i technologija labiau naudojama pasiruoSimo etape: gydytojai turi galimybe perzitiréti ir
1Snagrinéti individualig paciento organy ir audiniy sandarg. Tai chirurgui padeda greiciau ir aiSkiau
perprasti sudétingus struktiirinius ry$ius, parengti geresnj ir saugesnj operacijos plang. Taip buvo
atlikta virSutinio zandikaulio Le Forte I osteotomija ir patikrintas prie§ operacinio planavimo
tikslumas, kai naudojama MR su sekikliais ir ,,HoloLens 2 akiniais. Sekiklis buvo prijungtas prie
antkaulio tol, kol buvo patvirtinta, kad virSutinio Zandikaulio padéties perkélimas yra toks, koks
buvo nurodytas atliekant virtualig operacija su ,,HoloLens 2 akiniais. Visy apskaiciuoty tasky
XYZ asyse nuokrypio intervalas buvo nuo 2,93 mm iki 3,93 mm. [18]. Taigi, atliekant tolimesnius

tyrimus, MR turi galimybe pagerinti jvairiy intervencijy efektyvuma.



3.2. Irenginiai, skirti atvaizduoti papildytajq realybe

PR atvaizduoti yra skirti keli placiajai rinkai pasiekiami variantai: ,,Magic Leap 1°
(Plantation, Florida, JAV), ,,Hololens‘‘ (Microsoft, Redmond, WA\) ir ,,Hololens 2‘¢ (Microsoft,
Redmond, WA) jrenginiai bei iSmaniis telefonai, kurie yra populiariausi papildytosios realybés
atvaizdavimo prietaisai. Visgi, iSmants telefonai néra tinkami medicininiams tikslams dél savo
mazo ekrano dydzio bei trikkstamo interaktyvumo [19]. ,,Microsoft HoloLens®, i§leistas 2016 m.,
buvo vienas i§ pirmyjy jrenginiy, jdiegusiy PR komerciniu mastu ir suteiké galimybe biomedicinos
sri¢iai plésti $ig technologijg [20]. Vélesnis ,,HoloLens 2 su padidintu matymo lauku (52°),
mazesniu svoriu (566 g) ir pailgéjusiu akumuliatoriaus veikimo laiku (3 val.), buvo i$leistas 2019
m. lapkritj [21]. ,,HoloLens 2 procesorius yra integruotas ir néra jokios papildomos jrangos,
i1$skyrus pacias ausines, skirtingai nei ,,Magic Leap 1%, kurios navigacija priklauso nuo nuotolinio
valdymo pulto. Abiejuose jrenginiuose yra puikils procesoriai ir grafikos apdorojimas (angl.
Graphic Processing Unit), taciau ,,HoloLens 2°¢ jrenginys taip pat apripintas funkcijomis, kurios
jrenginyje vykdo visus kompiuterinio matymo algoritmus (galvos sekima, rankos sekima, akiy
zvilgsnio sekima, erdvinj Zemélapiy sudarymga ir pan.) [6]. Sios visos savybés yra reikalingos
sickiant sukurti sistemag, kuri realiu laiku galéty sekti paciento burnos pozicija, siekiant
suprojektuoti virtualy vaizda. [20] Taigi, Siuo metu vienas pazangiausiy ir labiausiai deramas

medicininiam pritaikymui yra laikomas ,,HoloLens 2 jrenginys.

3.3. Duomeny paruoSimas

Skaitmeninis vaizdavimas ir komunikacija medicinoje (angl. Digital Imaging and
Communications in Medicine, DICOM) yra pirmaujantis medicininiy vaizdy informacijos srities
standartas visame pasaulyje. 3D spausdinimas i§ DICOM vaizdy tapo paprastesnis tobuléjant
technologijoms, tokioms kaip medicinos inzinerija, vaizdo gavimo inZinerija, ir tobuléjant bei
mazéjant aparatinés ir programinés jrangos sgnaudoms. Pacientams biidingi 3D modeliai dabar
naudojami daugelyje situacijy burnos ir zandikauliy chirurgijos srityse, iskaitant Svietima,
chirurginj planavimg ir operacijy rezultaty vizualinj nusp¢jimag [22, 23, 24, 25]. Hologramos
vaizdavimui reikia apdoroti DICOM vaizdus. Sis etapas susideda i§ trijy daliy: vaizdo
segmentavimas ir virtualaus turinio ruosimas, vaizdo projektavimas bei MR pritaikymas. Viename
1§ tyrimy procesas prasideda nuo KT angiografijos duomeny gavimo paciento blauzdoje. Tiriamos
kojos anatominés sritys buvo suskirstytos naudojant dviejy tasky krypties daleliy sekimo
mikroreologijos (angl. two-point directional particle tracking microrheology, D2PTM (3D

Systems Inc., Rock Hill, SC, JAV)) programing jranga: kaulai, arterinés kraujagyslés ir kojy oda.
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24,

D2PTM - atskiras modulinis programinés jrangos paketas, skirtas atlikti ir sujungti visus 3D
modelio rengimo veiksmus vienoje darbo vietoje. Tada i§ visy segmentuoty viety sugeneruojami
3D tinkleliai ir i§saugoti stereolitografijos (STL) formatu [26]. STL yra failo formatas, dazniausiai
naudojamas 3D spausdinimui ir vaizdy projektavimui kompiuterio pagalba. [27] Vaizdo
projektavimui reikalingas programinés jrangos sukarimas. Naudojant ,,HoloLens 2 yra galimi
keli pasirinkimai. ,,Microsoft‘ pateikia programavimo technologijy palyginima, i§ kurio galima
pastebéti, kad ,,Unity 3D** (,,Unity Technologies®, San Franciskas, Kalifornija, JAV) technologija
yra tinkamiausia naujos sistemos kiirimui, nes leidZia manipuliuoti daugiausia jrenginio funkcijy:
duomenis galima pateikti/manipuliuoti gestais, akies zvilgsniu arba balsu, palaikomas garsas,
aptinkamas QR kodas ir kt. Taip pat, ji palaiko teikiamas ,,HoloLens 2‘¢ programinés jrangos
kirimo bibliotekas [19]. Gauti virtualiis blauzdos modeliai buvo importuoti j ,,Unity 3D*
programing jranga, papildyta specialiu programinés jrangos kiirimo rinkiniu, skirtu PR
programéléms kurti (,, Vuforia Engine* paketas, PTC, Inc., Bostonas, MA, JAV) [28]. ,,Vuforia
Engine” programiné jranga gali padéti tyréjams, studentams ar gydytojams, neturintiems
informaciniy technologijy jgtdziy, lengvai sukurti PR programéle patogiu biidu ir naudoti ja
Ivairiy organy vizualizacijoms bei lokalizacijoms. Tai leidZia placiai panaudoti $ig technologija
jvairioms medicinos reikméms [29]. Taigi, hologramos vaizdavimui reikia atrasti programing
jrangg, kuri apdoroty DICOM failus ir automatiskai susegmentuoty juose saugomag danty

informacija, ir kita, kurios pagalba biity galima tai pavaizduoti 3D forma.

3.4. Sekiklis

Sekimas yra reikalingas tam, kad pacientui pasislinkus, holograma laikytysi savoje vietoje
[30]. Sekimo metodas, naudojant tik jtaisyta prieking kamerg MR akiniuose, negali atitikti
klinikinio tikslumo reikalavimy, todél alternatyva yra sekiklio jtraukimas [31]. Literatiiroje
aprasomi atvejai ir naudojami sekikliai labai priklauso nuo konkretaus paciento, naudojamos
jrangos ir technologiniy resursy [32]. Naudojant ,,HoloLens 2° ir ,,Vuforia Engine‘‘, buvo
pasirinktas 3D nattiralaus dydzio (300 mm) sekiklis, t. y. pats tiriamas objektas. Norint jvertinti
registracijos paklaida, buvo lyginamas pagal paciento duomenis atspausdintas 3D blauzdos profilis
ir virtualusis 3D blauzdos profilis, projektuojamas kaip holografinis vaizdas. Buvo pasiektos
registracijos paklaidos X ir Y aSyse (2.7 £ 1.2 mm; 4.2 = 2.4 mm) [26]. Kitas sekiklio pavyzdys -
3D atspausdintas registracijos kubas, kurio krastineés ilgis yra 60 mm (WEILAI 8000 derva,
Shenzhen Wenext Technology Co., Ltd, Kinija). Trijuose matomuose registracijos kubo
pavirSiuose buvo skirtingos formos jdubimai, o ant nematomo pavirSiaus buvo pritvirtintas

elektromagnetinis jutiklis (Aurora Mini 6DOF Sensor 610029, Northern Digital Inc., Kanada).
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Buvo pasiekti X, Y ir Z kryptimis nuokrypiai: 1.55 £0.27 mm, 1.71 = 0.40 mm ir 2.84 = 0.78 mm.
[31]. 3D dvejomis kontrastingomis spalvomis spausdintas sekiklis buvo panaudotas neurologijos
srityje — neuronavigacijoje [33]. Tai — vaizdu valdoma kompiuteriné neurochirurgijos sritis,
kurioje KT ar MRT duomenis galima perkelti j operacinj laukg [34]. Holografiniai vaizdai buvo
pritaikyti matymui mobiliuosiuose jrenginiuose, naudojant papildytos realybés Sviesos aptikimo ir
nuotolio (angl. Light Detection and Ranging, LIDAR) kamera. Su paciento KT ir MR vaizdais
buvo sukurtos 3D intrakranijiniy naviky segmentacijos, atlikta prieSoperaciné Zymens ir
patologijos registracija. Nustatyta, kad mobiliojo jrenginio LIDAR kamera sékmingai perdengia
virtualiy naviko segmenty vaizdus pagal 3D spausdinto sekiklio padétj. ISmatuota taikymo
paklaida svyravo nuo 0,5 iki 3,5 mm (vidurkis 1,70 £ 1,02 mm, mediana 1,58 mm) [33]. Sekiklis
buvo naudojamas ir dinaminés navigacijos sistemoje ,,Navident‘* (Toronto, Canada, 2015), kuri
leidzia odontologui i§ anksto suplanuoti ir paruosti danty implantacijos plang, kuris yra
1§saugojamas sistemoje ir véliau naudojamas operacijos metu. Operacijos metu sistema realiu laiku
padeda odontologui nustatyti, kur turéty biiti atlickamas grezimas skirtas naujo danty implanto
jtvirtinimui. Sio proceso metu vaizdas matomas kompiuterio ekrane sekant odontologo grazta, prie
kurio yra pritvirtintas sekiklis ir nuolatos atvaizduojant informacijg apie dabartine grazto pozicija
erdvéje ir nuokrypi nuo suplanuotos procediiros vietos. Kaip teigia tiek paties ,,Navident‘* kiir¢jai
[35], tiek ir kiti moksliniai straipsniai, sistema veikia tiksliai 0.7 — 1 mm pozicijos ir 4° pasisukimo
paklaidos ribose [36, 37, 38]. Apibendrinus, galima teigti, kad naudojant sekiklj pasiekiamas
geresnis tikslumas. Remiantis literatiroje pateikta informacija, galima teigti, kad sekiklio
rekomenduojamos savybés yra kuo maziau pasikartojantys vaizdai pavir§iuose, kampuotumas,

spalvy kontrastingumas.

3.5. Sekiklio atpazinimas ir sekimas

Norint jtraukti sekiklj, ji reikia uzregistruoti tam, kad MR jrenginys ji atpazinty. Sekimo
algoritmas ir registracija tarp virtualaus turinio ir realios aplinkos gali biiti jgyvendinta naudojant
modelio taikinio (angl. model target) funkcija. Sis biidas leidzia apmokyti objekty atpazinima
pagal objekto 3D modelj, jei turime jo STL failg [26]. Taip pat, yra kita sekiklio atpazinimo ir
sekimo technologija — objekto taikiklis (angl. object target). Naudojant Sig technologijg, sekiklis
yra nuskenuojamas telefono pagalba ir yra surenkami jvairiis objekta apibuidinantys sekimo taskai

[39]. Taigi, galimi du sekiklio registracijos budai, kurie padeda ji atpazinti ir sekti.
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3.6. Kalibracija

Realizavus sekiklio atpazinimg ir sekimg, pereinama prie esminio veiksmo hologramy
tikslumui — kalibracija. Tai yra gauty paciento anatomijos duomeny erdvinis suderinimas su realia
aplinka [40]. Procesas paprastai susideda i§ dviejy etapy. Pirmasis etapas — registracija.
Registracija yra svarbiausia MR technologijos techniné grandis, kuri tiesiogiai lems sékme [41].
Pradinés registracijos metu nustatoma kompiuteriu sukurto modelio vieta realioje aplinkoje [42].
Registracija realiuoju laiku gali padéti pagerinti gydytojo veiksmus ne tik prie$ intervencijas, bet
ir jy metu. Sis registracijos metodas yra pagristas rankiniu zymekliu, kuris yra naudojamas
nustatyti identifikavimo taSkus hologramoms ant realiy objekty. Tada kamera akiniuose
identifikuoja vaizdg. Literatliroje raSoma, jog registracijos metu gydytojas turi laikyti Zymekl; ir jj
suderinti su i$ anksto nustatytais virtualiais taskais PR jrenginio sistemoje. Dazniausiai naudojami
keturi arba penki registracijos taskai siekiant sumazinti atsitiktines klaidas [19]. Jei tiriamojoje
vietoje yra akivaizdziy anatominiy ypatybiy arba dirbtiniy démiy, rankinis registravimo metodas
yra priimtinesnis [43]. Tokios technikos pavyzdys buvo pademonstruotas tyrime, kuriame buvo
tiriamas 3D vaizdo naudojimo efektyvumas operacijose. Kalibravimas buvo atliktas gydytojui
7ymint taskus ant paciento galiinés. Sesi atvejy tyrimai parodé teigiamus rezultatus, nes
sutrumpéjo operacijos ir atitinkamai bendrinés nejautros laikas [28]. Vienos operacijos metu kaulo
grezimo laikas sumazéjo 52,1% naudojant ,,HoloLens 2 bei aprasyta kalibravimo biida [31]. Kitas
galimas kalibravimo buidas — automatinis. Automatiniu budu takai iSrenkami 3D modelj
suskirstant ] mazus staCiakampius gretasienius (j 400 staciakampiy gretasieniy) ir iSrenkant
auksciausiai esanCius taskus kiekviename staciakampio gretasienio apibréztame turyje. Atlikus Siy
tasky radimg yra iSrenkami 4 auksciausi taSkai esantys i§ anksto nurodytose eilése ir nurodytoje
danty lanko puséje. Antras etapas — hologramos vaizdavimas. Siuo procesu siekiama rasti optimaly
apskaiciavimg nuo ,,HoloLens‘‘ koordinatés iki uZzregistruoty tasky koordinaciy, ant kuriy
projektuojasi holograma. Po kalibracijos jau vyksta sekimas: vadovaujant optinei sekimo sistemai,
virtualus objektas dinamiskai keicia vieta, kai juda realus objektas, pavyzdziui, zmogus [43].
Taigi, norint, jog holograma atsidurty tinkamoje vietoje ir biity palaikomas jos sekimas, reikalinga

kalibracija.
Viska apibendrinus galima teigti, kad PR ir MR panaudojimas yra platus, taciau nedidelis

skaiCius atlikty tyrimy skatina toliau dométis kaip pagerinti hologramy vaizdavimg naudojant MR

technologija.
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4. MEDZIAGOS IR METODAI

4.1. Tiriamojo darbo tipas

Eksperimentinis tyrimas.

4.2. Prietaisas

Hologramy projekcijoms perzitiréti ir vertinti naudojami ,,Microsoft™ akiniai ,,HoloLens 2* (1

pav.).

1 paveikslas. ,,HoloLens 2¢ akiniai. [45]

4.3. Programiné jranga

e Python(3.9) — statistiniams skai¢iavimams, duomeny bei objekty vizualizavimui.

e Solidworks (Dassault Systémes, Vélizy-Villacoublay, France) — sekikliy modeliavimui.

e Unity 2020.3.17 + Mixed Reality Toolkit + Vuforia Engine 10.5 — hologramy vaizdavimo

sistemos sukiirimui.

4.4. Objekty gamyba
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Objektai spausdinti 3D spausdintuvu i$ $viesiai rudos dervos (DentaMODEL™, Asiga,
Sydney, Australia).

4.4.1. Danty lanko modelio gamyba

VirSutinio zandikaulio KT vaizdas buvo suformuotas kaip DICOM atvaizdas. Jis buvo
i$saugotas STL formatu ir atspausdintas 3D spausdintuvu (2 pav.).

2 paveikslas. Tyrime naudotas virSutinio zZandikaulio danty modelis.

4.4.2. Sekikliy gamyba ir atpaZinimas

a) Laikiklio gamyba: prie dviejy priekinio vedimo technikai naudojamy jkandimo plok§tumy
pritvirtinta 3,6 cm metaliné viela.

b) Prie vieno laikiklio su savaime kietéjan¢iu kompozitu pritvirtintas ,,Navident*® sekiklis (3
pav.).

c) Prie kito laikiklio su savaime Kietéjanc¢iu kompozitu pritvirtinta ,,L* formos figtra, kurios
iSmatavimai yra zinomi (4 pav.). Ji atspausdinta 3D spausdintuvu ir padengta lipdukais su
kontrastingais rastais, skirtais atpazinimui ir sekimui (5 pav.)

d) Sekikliai su laikikliais tvirtinami ant danty lanko modelio toje pacioje vietoje naudojant vinilo

polisiloksano sgkandzio registra.
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3 paveikslas. ,,Navident‘* sekiklis

‘. ‘“EA'
“N\‘!z
oy A

A

4 paveikslas. ,,L¢* formos sekiklis (kairéje) ir jo matmenys (deSinéje).
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32cmx4cm

2cmx3.2cm

32cmx4cm

W
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E Y
Y
=" \e

-}*1
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5 paveikslas. Kontrastingy rasty lipdukai, klijuoti ant ,,L*‘ formos sekiklio.
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Paruosus sistemos projekta, sekikliy atpazinimui buvo naudota ,,Vuforia‘* bibliotekos objekto
taikiniy technologija. Sekikliai buvo nuskenuoti telefono pagalba ir taip surinkti jvairGs jj
apibudinantys sekimo taskai (6 pav.). Nuskenuoto objekto informacija buvo i$saugota .od plétinio
faile, kuris buvo jkeliamas ] programinés jrangos kiirimo jrankj ,,Vuforia Developer Portal‘* ir ten

apmokomas jkelto objekto atpazinimas. Ta informacija yra iSeksportuojama kaip ,,Unity‘‘ paketas,

kuris jkeliamas j sistemos projekta.

6 paveikslas. ,,Navident‘* sekiklis su atpazinimo taskais naudojant ,,Vuforia‘‘ bibliotekos objekto

taikinio technologija.
4.5. Kalibracija
Kalibracija atliekama rankiniu btdu.
45.1. Kalibravimo pieStuko gamyba
Kalibravimo taskams pazyméti sukurtas pieStukas, kurio visi iSmatavimai yra zinomi (7 pav.).
Jis atspausdintas 3D spausdintuvu. Piestuko kubas (3x3x3 cm) buvo padengtas lipdukais,

turinéiais kontrastingus rastus, skirtus jo atpazinimui ir sekimui (8 pav.). Piestuko atpazinimas ir

sekimas buvo apmokytas pasitelkiant modelio taikinio technologija.
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128.66 mm
T 30.00 mm
- 1 30.00 mm

7 paveikslas. Kalibracijos piestukas (kairéje) ir jo matmenys (desinéje).

v %L

| P

8 paveikslas. Kontrastingy rasty lipdukai, klijuoti ant kalibracijos piestuko kubo.

4.5.2. Kalibracijos pradzia

Vienas i§ sekikliy uzdedamas ant danty modelio. UZsidéjus ,,Microsoft HoloLens 2* akinius
jjungiama programelé, kurioje matoma lentelé su galimomis funkcijomis.

a) Renkamés norima sekiklj i§ dviejy programéléje. Pasirinkus sekiklj, jis turi biiti akiniy matymo
lauke ir laukiame, kol bus atpazintas. Tam, kad jsitikintume, jog sekiklis sekamas, turime
matyti baltg kubelj Salia sekiklio.

b) Programéléje renkamasi kalibracijos funkcija. Kalibracijos budas rankinis, todél paimame
kalibracijos pieStukg ir jj laikome matymo lauke tol, kol akiniai atpazjsta. Kalibracijos

piestukas atpazintas, kai matome, jog aplink pieStuka susidaro baltas holografinis kontiiras.
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4.5.3. Kalibravimo tasky pazyméjimas

Ijungus kalibravimo piestuko sekima, jjungiamas kalibravimo tasky zZyméjimo gidas, kuris
rodo kokj tasSka reikia pazymeéti. Naudotojas su kalibravimo pieStuku pazymi reikiamg kalibravimo
taska ir pasako balso komandg ,,Save‘‘. Kai §i komanda yra atpazjstama, tasko pozicijos
informacija yra surenkama ir iSsaugoma, t. y. atraminiai taSkai yra suriSami su tais paciais taskais
virtualioje erdvéje. ISsaugojus informacijg, parodoma sekancio kalibravimo tasko pozicija
zyméjimo gide. Keturi atraminiai taskai pazymimi danty pavirSiuose nurodyta tvarka: 17 danties
centriné duobuté, 16 danties centriné duobuté, 15 danties distaliné duobuté ir 27 danties centriné
duobuté (9 pav.). Pazyméjimo ir iSsaugojimo zingsniai i§ viso kartojami 4 kartus, kol visy

kalibravimo tasky informacija yra surenkama ir i§saugoma.

9 paveikslas. Atraminiai taskai, zymimi kalibracijos metu.

4.5.4. Kalibravimo pabaiga

Pazyméjus paskutinj atraminj taska yra atlieckamas 3D modelio kalibravimas ir holograma
atsiduria ant realaus danty modelio. Procesas yra uzbaigiamas nustojant sekti kalibravimo pieStuka

Ir iSjungiant zyméjimo gida.

4.6. Kalibravimo jvertinimui atliekamas tyrimas

»Navident‘* dinaminés sekimo sistemos sekiklis buvo naudojamas kaip kontroliné grupé,

skirta palyginti su ,,L‘* formos sekikliu.
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a) Atliekami pasikartojantys bandymai (20 karty), surenkant duomenis:
1) kalibravimo tasky koordinates ant virtualaus pavirSiaus;
2) kalibravimo piestuko taskus ant realaus pavirsiaus;
3) sekiklio charakteringyjy tasky koordinates;
4) ,,Hololens 2* jrenginio judéjima.
b) Surinkti duomenys apdorojami, skai¢iuojant/atvaizduojant:
1) Kalibravimo piestuko tasky iSsibarstyma (10 pav.):
= Tarpusavio i$sibarstymas vidurinio imties tasko atzvilgiu;
= Atstumai nuo modelio kalibravimo tasky iSsibarstymo.
2) Modelio ir kalibravimo plok§tumy normaliy kampg (11 pav.);
3) Modelio, kameros ir danty lanko kalibracijos tasky atstumai nuo pradzios tasko.
Pradzios tasku laikoma Hololens 2 jjungimo metu fiksuojamas koordinaciy pradzios

taskas (0,0,0).

Kalibravimo metu gautos keturiy tasky pozicijos. Virtualaus danty modelio ir registruoty
tasky pieStuku preciziSkumas apibiidinamas kaip svyravimas aplink jy vidurkj. Absoliuti paklaida

tarp $iy dviejy tasky vidurkiy Zymima A (10 pav.). Kampas tarp $iy tasky plokstumy normaliy

Zymimas o (11 pav.).

10 paveikslas. Kalibravimo tasky i$sibarstymo surinkimas. Kalibravimo pieStuko tasSkai Zymimi
meélyna spalva (C), virtualaus danty modelio taSky iSsidéstymas zymimas raudona spalva (M).

Balti taskai (A) — absoliuti taSky paklaida.
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11 paveikslas. Plokstumy kampo (o)) grafinis vaizdavimas. Mélynos spalvos plokS§tuma apibrézta
keturiais kalibravimo taskais, raudonos spalvos plokStuma — keturiais taskais fiksuotais po

kalibravimo virtualiame danty lanke.

4.7. Statistiné analizé

StatistiSkai reikSmingam skirtumui jvertinti tarp ,,Navident* ir ,,L.* tipo sekikliy kalibravimo
preciziskumo rezultatuose kiekvienoje pozicijoje pasirinktas neparametrinis Mann-Whitney U
testas. Atstumui tarp tasky ir skirtumui tarp danty lanko plokStumos ir sekiklio plokstumos
susidarusiy kampy vidurkiy vertinimui pasirinktas Stjudento t testas. Normaliam duomeny
pasiskirstymui buvo jvertintas Sapiro-Vilko testas, dispersijy homogeniskumui vertinti buvo

pasitelktas Leveno testas. Visy testy a=0.05. Duomenys buvo apdorojami naudojant Python(3.9).

5. REZULTATAI

»Navident“ ir ,,L° formos sekikliy kalibravimo laikai pateikti 1 - oje lentel¢je. Vidutinis
kalibravimo laikas ,,L*‘ formos sekiklio atveju 34 sekundémis trumpesnis lyginant su ,,Navident*
sekikliu. Sekikliy kampy tarp pazyméty tasky pozicijy ir fiksuoty tasky pozicijy hologramoje
plokStumy normaliy dydZziai pateikti 2 — oje lenteléje. Naudojant ,,Navident** sekiklj vidutiné
kampo tarp plokstumy verté yra 5,06 laipsniais su standartiniu nuokrypiu (SN) 5,64 laipsniais
didesné nei naudojant ,,L°“ formos sekiklj. Ivertinus stjudento t kriterijaus p reik§me¢ (0,041),
stebéta, kad abiejy sekikliy kampy vidutinés reikSmés yra statistiskai reikSmingos. Visi atstumai

tarp tasky yra statistiskai reikSmingi (p<0,05).
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Sekiklis Laikas, s

,,Navident* 119(52)

,,L‘¢ formos 85(38)

1 lentelé. Kalibravimo atlikimo laiko vidurkis ir standartinis nuokrypis

Sekiklis Kampas, °©
,,Navident* 15,53(9,71)
,,L°¢ formos 10,45(4,07)

2 lentelé. Kampy tarp plokstumy vidurkis ir standartinis nuokrypis

Tasky pozicijos

1 ‘2 ‘3 ‘4

P reikimé ‘ 0,003 0,0001

0,011 ‘ 0,008

3 lentelé. Atstumy tarp taSky p reikSmeés (Stjudento t kriterijaus rezultatai)

Ivertintos pieStuko svyravimo kalibravimo metu vidutinés reikSmes keturiose tasky pozicijose
atvaizduotos 12 paveiksle. ,,L‘ formos sekiklio rezultaty vidutiné reik§mé kiekvienoje tasky
pozicijoje mazesné lyginant su ,,Navident‘‘ sekikliu. Tiksliausias taSko vidurkis (0,57 mm) su
maziausiu SN (0,44 mm) yra ketvirtasis naudojant ,,L‘° formos sekiklj, o didZiausig tasSky
preciziSkumo vidurkj (2,15 mm) ir SN turi ketvirtasis taSkas (7,67 mm) naudojant ,,Navident**
sekiklj.

Atstumai tarp kalibravimo pieStuko ir virtualaus danty lanko atitinkamai nuo pirmojo iki
ketvirtojo taSko pozicijos didéja naudojant abu sekiklius (13 pav.). Su ,,Navident‘‘ sekikliu
atstumai kiekvienoje tasSko pozicijoje didesni nei ,,L°° formos sekiklio. Taip pat, naudojant
,Navident‘‘ sekiklj pastebimas duomeny iSsibarstymo didéjimas nuo pirmojo iki ketvirtojo tasko

pozicijy.
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10 A
L
I Navident

1 2 3 4
Tasky pozicija

12 paveikslas. Kalibravimo tasky preciziskumo vidurkis ir standartinis nuokrypis.

14
e L
» Navident .
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L]
10 A .
8 T L
: ' : :
6 -
L]
4 .
2_ * i
0 T T T T
1 2 3 4

Tasky pozicija

13 paveikslas. Atstumai tarp kalibravimo piestuko ir virtualaus danty lanko tasky kiekvienoje

pozicijoje po kalibravimo.
21



6. REZULTATU APTARIMAS

MR yra vis spar¢iau auganti bei turinti platy potencialg odontologijos ir medicinos srityje. Dél
tam tikry medicininiy intervencijy retumo bei kompleksiSkumo, jvairiy specialisty gydytojai
susiduria su sunkumais jy vykdyme. Kiekvieno paciento organy struktiira skirtinga, todé¢l tai kelia
organy ir audiniy sandarg padéty greiciau ir aiskiau perprasti sudétingus struktiirinius rysius ir

leisty parengti geresnj ir saugesnj operacijos plang. [44]

Didelis démesys skirtas naujo sekiklio sukairimui, kalibravimo procesui bei $iy dviejy aspekty
priklausomybei vienai nuo kitos. I§ tirty sekikliy geriausiai veiké ,,.L“ formos kontrastingas
sekiklis, kurio sekimas buvo pastovus ir sukamyjy judesiy sukelti nuokrypiai buvo minimalis.
Naudojant ,,Navident‘* sekiklj kartais jvykdavo vizualiai matomas hologramos atsitiktinis padéties
pasikeitimas kalibravimo metu, nors zitiré¢jimo kampas i§liko pastovus. Gauti rezultatai parodé,
kad ,,Navident‘* sekiklis turi per mazai atpazinimo tasky, kai yra skenuojamas naudojant modelio
taikinio technologija. ,,.L* formos sekiklis turéjo daugiau atpazinimo tasky. Jo atpazinimas buvo
létesnis, taciau Sis sekiklis buvo pastoviausias ir tiksliausias sekimo aspektu, dé¢l ko jis buvo
pasirinktas kaip geresnis sekiklis. Kalibravimo piestuko atpazinimas taip pat létas. Tam gali turéti
jtakos spalva, nes padéjus ant kontrastingos spalvos, pavyzdziui juodos, pavirSiaus atpazinimas
Siek tiek geresnis nei laikant rankoje (galimai susilieja odos spalva su objekty spalva). Kalibravimo
procesas su abiem sekikliais buvo trumpas. Galima teigti, kad tai priklauso nuo objekty
(kalibravimo piestuko bei sekiklio) atpaZinimo. Taip pat, kalibravimo tiksly veikima gali riboti
santykinai mazos galios ,,HoloLens 2°‘ skaiCiavimo jranga, trikstamas jutiklio tikslumas ir
skiriamoji geba [19]. Atliekant kalibracijg, geresnis tasky preciziSkumas yra naudojant , L
formos sekiklj. Sis matavimas priklauso nuo kalibravimo procediiros baigties, kampo, i§ kurio
zitrima j realy danty modelj, bei virtualaus danty modelio tasky iki sekiklio. Matuojant kampus
tarp plokStumy, gauti statistiSkai reikSmingi duomenys (p=0.041). Hologramoje taskai yra fiksuoti
— Jy tarpusavio atstumai nesikeicia net ir po kalibravimo, taciau taskai, kuriuos registruojame ant
realaus modelio kalibracijos piestuku, atstumai keiiasi. Siy tasky i§sidéstymas priklauso nuo
piestuko atpazinimo stabilumo, dél to daZniausiai jie biina tik apytiksliai panasis j virtualaus danty
lanko taSky padét] realiame danty lanke. Turédami jrenginio kuo mazesnius sukamyjy judesiy
nuokrypius, didesng sekiklio bei kalibracijos pieStuko atpazinimo tasky amplitude bei
preciziskesng kalibravimo procediirg, galime holografinius vaizdus tiksliau panaudoti realiai

klinikinei odontologinei situacijai.
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Tyrimy, kuriuose biity naudojama ta pati programing jranga kartu su panasiais sekikliais néra.
Tai yra pirmasis tyrimas, kuriame naudota ,,Unity*‘, ,,Mixed Reality Toolkit*“ ir ,,Vuforia Engine**
programinés jrangos ir jy paketai, pritaikyti ,,Hololens 2*¢ jrenginiui, kartu su sukurtu ,,L.** formos
bei ,,Navident*‘sekikliais. ,,L‘* formos sekiklis panaSiausias dél pavirSiuje turin¢iy kontrastingy
rasty j vieng 1§ sekikliy, kurj naudojo Gorkem Yavas ir kiti. Jie naudojo tg pacig programing jrangg
sistemos suktrimui kaip $iame tyrime, taciau skyrési hologramy vaizdavimo prietaisas, kuris buvo
mobilusis jrenginys ir jame naudojama LIDAR kamera. [Smatuota taikymo paklaida svyravo nuo
0,5 iki 3,5 mm (vidurkis 1,70 £ 1,02 mm, mediana 1,58 mm). Taciau, naudojant neSiojamus ant
galvos tvirtinamus prietaisus, kaip ,,Hololens 2%, specialistui patogiau, nes nereikia zitréti j kit
ekrang [33]. Taigi, sekikliai ir jy charakteristika yra reikalingi hologramy tikslumui naudojant
papildyta ar misrig realybe.

Nors Siame tyrime galima pastebéti naudingus atradimus ir jzvalgas, taciau yra kelios kryptys,
kur reikty tobulinimo. Norint panaudoti tokia atlikta MR technologija klinikinése situacijose,
reikty toliau gerinti kalibracijos procesa, sekiklio formg, jo montavima ant danty lanko, pacia
tikslios kalibracijos atlikimas klinikinéje darbo vietoje. Taip pat, ,,HoloLens 2¢“ jrenginyje
patobulinus jrenginio anksCiau minétas savybes, atitinkamai patobuléty ir hologramy
projektavimas ant realiy objekty. Patobulinus Siuos prietaisus odontologijoje galimi geresni
klinikinés praktikos rezultatai, mazesnés sveikatos prieziiros iSlaidos ir prapléstos galimybeés:
danty implantacijose implanto navigacija, preparacijy paruosimas pries protezavima, sklandesnés
danty Salinimo procediiros, danty Sakny kanaly gydymai ir Kt. Pastaraisiais metais vis daugiau
iSleisty publikacijy Sia tema, todé¢l galima teigti, kad susidoméjimas tokia technologija auga.
Atliekant tolimesnius tyrimus (in vitro ir in vivo) ir patobulinus MR technologijg, bity galima ja

naudoti dar placiau odontologijoje pacioje klinikingje praktikoje.

7. ISVADOS

1. Holografinis vaizdas stabilesnis naudojant sekiklj, kuris yra kampuotas, padengtas
charakteringu nesikartojan¢iy geometriniy formy juodai baltu pieSiniu.

2. Kalibravimas yra svarbi procediira holografinio vaizdo padéties ant realaus objekto
tikslumui.

3. Kampas tarp kalibravimo metu pazyméty tasky pozicijy ir fiksuoty tasky pozicijy

hologramoje (virtualiame danty modelyje) plokStumy yra reikSmingas tikslumui.
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8. PADEKA

Noriu labai padékoti savo darbo vadovui prof. med. dr. Vygandui Rutkiinui uz
suteiktas galimybes susipazinti su naujausiomis technologijomis, paskatinimg, vertingus
patarimus bei pagalbg, rengiant mokslinj darba. Esu labai dékinga Kauno Technologijy
Universiteto prof. dr. Tomui Blazauskui, doc. Dariui Jegelevi¢iui, informatikui Karoliui Butkui
bei biomedicinos inzinieriui Mykolui Akulauskui uZz programinés sistemos sukiirimg, indélj

tyrime, visapusiSka pagalbg bei vertingus patarimus rasant mokslinj darba.

Galiausiai, noriu padékoti savo Seimos nariams ir draugams, kurie suteike

nepaliaujamg paramg ir padrasinimg jgyvendinant savo idé¢jas ir tikslus.

Interesy konflikty nebuvo.
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