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Streszczenie:
Endoprotezoplastyka stawu biodrowego nalezy do najczesciej wykonywanych zabiegéw

rekonstrukcyjnych, jednak odtworzenie prawidtowej dtugosci konczyny oraz offsetu nadal pozostaje
istotnym problemem klinicznym i biomechanicznym. W praktyce chirurgicznej powszechnie stosowana
ocena kliniczna ma ograniczong doktadnos$¢, a dostepne systemy nawigacyjne sg kosztowne, ztozone
lub stabo rozpowszechnione. W referacie przedstawiono koncepcje i wyniki weryfikacji systemu
NaviFast 6D — miniaturowego, sSrédoperacyjnego ramienia pomiarowego przeznaczonego do kontroli
zmiany potozenia kosci udowej wzgledem miednicy podczas implantacji endoprotezy stawu
biodrowego.

NaviFast 6D sktada sie z ramienia pomiarowego zbudowanego z przegubowo potgczonych cztondw,
modutu mikroprocesorowego z wyswietlaczem oraz uchwytdw mocowanych do kosci udowej
i biodrowej. Istotg rozwigzania jest wykorzystanie wieloosiowych akcelerometréw MEMS do pomiaru
kierunku wektora grawitacji w uktadach zwigzanych z kolejnymi cztonami ramienia. Poniewaz osie
przegubdw s3 odchylone od pionu, poréwnanie wektoréw przyspieszenia ziemskiego mierzonych na
sgsiednich cztonach pozwala wyznaczy¢ katy obrotu przegubdw. Nastepnie, z uzyciem modelu
kinematycznego zapisanego w notacji Denavita-Hartenberga, obliczane jest wzgledne pofozenie
koncowego cztonu ramienia wzgledem bazy. System nie wyznacza bezwzglednej anatomii pacjenta,
lecz réznice miedzy pomiarem pierwotnym wykonanym przed implantacjg a pomiarem wtérnym po
osadzeniu elementéw protezy. Wyniki sg rzutowane na kierunek wydtuzenia konczyny oraz offsetu
i prezentowane chirurgowi bezposrednio na wyswietlaczu urzgdzenia.

Procedura obejmuje zamocowanie znacznikdw do kosci udowej i miednicy, wykonanie pomiaru
pierwotnego w ustawieniu odpowiadajgcym pozycji stojacej, implantacje protezy oraz pomiar wtorny
po wprowadzeniu elementéw probnych Ilub docelowych. Uzyskana informacja umozliwia
srodoperacyjng korekte doboru gtowy i szyjki protezy, a nastepnie ponowng kontrole efektu. Badania
laboratoryjne przeprowadzone dla 30 ramion pomiarowych, 18 pofozen mocowania panewki
i 5 potozen mocowania ramienia do trzpienia objety tgcznie 3112 pomiaréw. Wykazano $redni btad
offsetu -0,17 mm przy odchyleniu standardowym 0,69 mm oraz sredni btgd pomiaru wydtuzenia -0,07
mm przy odchyleniu standardowym 0,77 mm. Wyniki symulacyjne wskazaty ponadto, ze usrednienie
co najmniej 400 powtdrzen pozwala uzyskaé powtarzalnosé pomiaru na poziomie okoto 0,05 mm.

Skutecznos$¢ kliniczng oceniono w wieloosrodkowym badaniu obejmujgcym 84 uczestnikéw, w tym
44 przypadki z kompletnymi pomiarami NaviFast 6D. Weryfikacje radiologiczng prowadzono z uzyciem
oprogramowania LLDcalc, opracowanego do planowania i oceny réznicy dtugosci koriczyn na zdjeciach
RTG. Dla catej analizowanej grupy btagd RMS pomiaru dtugosci koriczyny systemem NaviFast 6D
oszacowano na 1,3 mm. W drugiej fazie badania, w ktérej chirurg mégt korygowac dobdér implantéow
na podstawie wskazan urzadzenia, Srednia bezwzgledna pooperacyjna rdznica dtugosci konczyn



wyniosta 2,5 mm, maksymalna 5,4 mm, a 100% przypadkéw uzyskato LLD ponizej 6 mm. Dla
porownania, w grupie kontrolnej $rednia bezwzgledna LLD wyniosta okoto 4,6—4,9 mm, a maksymalna
14,4 mm. Uzycie urzadzenia wydtuzato zabieg o okoto 15 minut.

Przedstawione wyniki potwierdzajg, ze pomiar przyspieszenia ziemskiego moze zostaé skutecznie
wykorzystany jako Zrédto informacji metrologicznej w miniaturowym ramieniu nawigacyjnym.
NaviFast 6D stanowi proste, kompaktowe i potencjalnie ekonomiczne narzedzie wspomagajace
chirurga w $rédoperacyjnym odtworzeniu biomechaniki stawu biodrowego, zwtaszcza w zakresie
dtugosci konczyny. Ograniczeniem badan pozostaje trudno$¢ niezaleinej walidacji offsetu na
standardowych radiogramach oraz potrzeba potwierdzenia wynikéw w wiekszych, randomizowanych
badaniach wieloosrodkowych.



