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Abstrakt

Cilem této diplomové prace je ndvrh segmentacniho modelu periostalniho svalku s naslednou analyzou
geometrickych parametr( a dynamiky hustoty v pribéhu lé¢by zlomeniny. V praci byly pouzity snimky
fraktur kosti z RTG obrazu. Analyza byla zhotovena pomaoci variabilnich kosti, a to kosti stehenni, kli¢ni
a bérce. Cely proces segmentace byl aplikovén v prostfedi MATLAB. Algoritmus se sklddda z postupu,
ktery obsahuje urceni oblasti zajmu, Upravu kontrastu a jasu, filtraci obrazu, Fuzzy C means, aktivni
kontury a morfologické operace. Nejpresnéjsich vysledk(i segmentace dosahuje periostalni svalek
tvoren na kosti stehenni. Vzhledem k rGznosti tvorby a velikosti periostalniho svalku béhem hojeni
kosti, je potfeba nastaveni segmentace pro presnéjsi vysledky konkretizovat. Hodnoceni vyvoje
periostalniho svalku v prabéhu lécby probéhlo pomoci ukazatelll geometrickych parametrl a
dynamiky hustoty, ktera byla reprezentovana jasovym spektrem obrazu. Geometrické parametry
poukazuji na vyvoj periostalniho svalku v ¢ase. Analyza vysledk( dynamiky hustoty odpovida zvysovani
hustoty svalku v prlbéhu pozorovani |écby zlomeniny. Analyza vykazuje ztotoZnéni hustoty
periostalniho svalku vzhledem ke zdravé kosti v ¢ase |éCby.

Klicova slova

Periostalni svalek, RTG obraz, variabilni kosti, segmentace obrazu, aktivni kontura, geometrické
parametry, dynamika hustoty, MATLAB

Abstract

The aim of this diploma thesis is to design a segmental model of the periosteal callus with subsequent
analysis of geometric parameters and density dynamics during fracture treatment. X-ray images of
bone fractures were used in this work. The analysis was performed using variable bones, namely the
femur, clavicle and lower leg bones (tibia and fibula). The whole segmentation process was applied in
the MATLAB environment. The algorithm consists of a procedure that includes region of interest
determination, contrast and brightness adjustment, image filtering, Fuzzy C means, active contours,
and morphological operations. The most accurate segmentation results occured on a periosteal muscle
formed on the femur. Due to the diversity of periosteal muscle formation and size during bone healing,
it is necessary to specify the segmentation settings for more accurate results. The development of the
periosteal muscle during the treatment was performed using indicators of geometric parameters and
density dynamics, which were represented by the brightness spectrum of the image. Geometric
parameters show the development of the periosteal muscle over time. The analysis of the results of
the density dynamics shows an increase in the density of the muscle during the observation of the
fracture treatment. The analysis shows an identification of periosteal muscle density relative to healthy
bone at the time of treatment.

Keywords

Periosteal callus, X-rays images, Variable bones, Image segmentation, Active contour, Geometric
parameters, Density dynamics, MATLAB
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Uvod

Segmentace obrazu je jedna z dil¢éich metod zpracovdni obrazu s naslednou analyzou. Jednd se o
rozdéleni casti obrazu do urcitych skupin s podobnymi vlastnostmi (rozsah intenzity, barva, Groven
Sedi, textura, tvar, model apod.) [1]. Rozdéleni obrazu do oblasti byva zaloZeno na charakteristikach
obrazovych bodl tzv. pixeld. Segmentace je realizovana napftiklad vyhledanim nahlé nespojitosti v
hodnotach pixeld [2]. Mezi segmentacni metody, které se nejcastéji vyuZivaji pro zpracovani
rentgenovych obrazu patii metody detekce hran, nardstani oblasti, aktivni kontury, shlukovani a
kombinace téchto metod [3].

Rentgenové snimky jsou casto pouzivany pro analyzu anatomickych struktur kosti pro svou dostupnost
na lékarskych pracovistich, kratkou dobou a nizkou cenou vysetfeni. Rentgenové zobrazeni pracuje na
principu absorpce zareni tkanémi. Kostni tkan disponuje velkou pohltivosti zafeni, nebot obsahuje
slouceniny fosforu a je tedy dobre viditelna na snimku [4].

Zlomeniny kosti jsou definovany jako Uplna nebo casteénd poruseni struktury kosti. Reparace
zlomeniny kosti je spojena stvorbou periostalniho svalku. Hojeni zlomeniny nejprve zacina
hematomem s pritomnosti drobnych kostnich fragment(l. Po nékolika dnech se za¢nou tvofit vazivové
buriky, které vytvofi tzv. vazivovy svalek. Poté dochdzi ke kostnaténi svalku za ucelem prestavby na
zralou kost. Toto tvrdé vazivo mlze pretrvavat tfi az ¢tyfi mésice a poskytuje potfebnou ochranu a

stabilitu, nezZ se kost dostatecné zaceli [5], [6].

Cilem této prace je navrh segmentaéniho modelu periostalniho svalku. Periostalni svalek se v pribéhu
|é€by zlomeniny vyviji a méni se z mékké tkané na pevnou kost. Proto se také prace zabyva ndslednou
analyzou vyvoje periostalniho svalku pomoci geometrickych priznakll a vyvojem dynamiky hustoty.
V této praci je manipulovano se snimky, které znaci periostalni svalek vytvoreny na tfech typech kosti,
a to kost kli¢ni, stehenni a kosti bérce.

15



1 RTG zobrazovani variabilnich kosti v prtibéhu hojeni fraktury

V oblasti Iékarské diagnostiky se uplatiuji mnohé zobrazovaci metody, jedna ze zdkladnich metod je
zaloZena na principu rentgenového zareni. Diagnostika pomoci rentgenu je jednou z nejstarSich metod,
jak diagnostiky, tak terapie, coz vedlo ke vzniku samotného oboru-radiologie.

1.1 Rentgenové zareni

Rentgenové zareni (RTG) je pronikavé elektromagnetické zareni o vysoké energii a vysoké frekvenci.
Vinovda délka RTG se nachdzi v rozmezi 10'12-10® m. Rentgenové zafeni ma ionizaéni Géinky a mlze
zpUsobit docasné ¢i trvalé poskozeni organismu, avsak pfi béZzném vySetfeni pacienta vyznamné
nezatézuje [7].

1.1.1 Vznik rentgenového zareni

Rentgenové zéareni je projevem obraceného fotoelektrického jevu. Rentgenové zareni vznika
v rentgenové elektronce, prochazi pres vysetfovany objekt, coZ zplisobi jeho absorpci v zavislosti na
tloustce a hustoté tkané. Cést zareni, které projede, je vyuzivano k zobrazovani. Zdrojem rentgenového
zareni je vakuova elektronova trubice tzv. rentgenka [7].

Rentgenka (Obrdzek 1-1) je v podstaté dioda, obsahujici katodu a anodu, zapojend v obvodu s vysokym
napétim (20-200 kV). Anoda je nejcastéji vyrobena z wolframu, pro svou vysokou elektronovou
hustotu, tepelnou vodivost a vysokou teplotu tani. Spirdlova wolframova katoda, ktera je zhavena (6 —
12 V), emituje elektrony. Tyto elektrony jsou urychlovdny k anodé silnym elektrickym polem na
kinetickou energii (20-200 keV). Dopadaji na tzv. dopadové ohnisko, které je sklonéno o 19°. Po dopadu
se elektrony prudce zabrzdi a ¢ast kinetické energie se preméni na brzdné a charakteristické zareni,
které je emitovano ve formé rentgenového svazku [7].
vakuova

sklenéna
banka katoda anoda zapustény wolframovy terc

.J_“

rentgenovy svazek
Obrdzek 1-1: Zdkladni schéma rentgenky [8].

Brzdné rentgenové zareni, které ma spojité spektrum, vznikd zpomalenim leticiho elektronu blizko
jadra atomu v rentgence. Jadro, které je kladné nabité pritahuje elektron a diky tomu zméni smér a
rychlost [8].

Charakteristické zareni ma naopak spektrum, které je zavislé na strukture elektronového obalu. Nebot
toto zareni vznikd, kdyz letici elektron narazi na elektron z elektronového obalu atomu. Elektron
z obalu je excitovan do vyssi energetické hladiny nebo Uplné ionizovany. Poté vznikne tzv. dira, ktera
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energetickému rozdilu mezi elektronovymi hladinami [8].

Za rentgenkou se nachdzi primdrni clona, ktera slouZi jako radiacni ochrana pacienta (Obrazek 1-2).
Primarni clona zuZuje svazek zareni pomoci olovénych lamel na velikost formatu filmu ¢i detektoru.
Mezi pacientem a rentgenovym filmem se nachazi dalsi clona a to sekundarni, kterd zachycuje
nezadouci sekundarni rozptyleny obraz [7].

Rentgenka

Zhaveni
Obrdzek 1-2: Zdkladni schéma prichodu rentgenové zdreni [7].

1.2 Rentgenovy obraz

Rentgenové zareni béhem prichodu lidského organismu je zc¢asti absorbovano a také rozptyleno.
Pouze ¢ast projde hmotou a dopadne na rentgenovy film. Rlzné tkané disponuji odlisSnym koeficientem
absorpce. Na vzniklém obrazu se projevuji struktury téla projasnénim a zastinénim. Struktury, které
absorbujici vice zareni vytvareji jasnéjsi mista, naopak struktury, které absorbujici méné zareni
vytvareji tmavsi mista. Kosti se na snimku projevi bilou barvou. Mékké tkané jsou reprezentovany
Sedou barvou. Tkané s obsahem vzduchu napfiklad plice jsou reprezentovany na snimku nejtmavsi
barvou [9].

1.2.1 Vznik RTG obrazu

V prlbéhu let se zdokonaloval zplisob zobrazovani a projekce. Rentgenové filmy predstavovaly
analogovy zplisob zobrazovani. Nevyhodou bylo fotochemické zpracovani. Dalsim zplisobem zobrazeni
jsou pamétové folie vyuzivajici luminiscenéni efekt. Po expozici RTG zafeni dochazi k excitaci elektrond
zplUsobend dopadajici energii. Ke zviditelnéni obrazu slouZi infracerveny paprsek, ktery zpusobi
uvolnéni elektronu zachycenych v luminiscenc¢nim centru. Dojde tak zpét k deexcitaci elektronu na
zakladni hladinu, ktera je spojena s emisi fotonu svétla. Digitalni snimac obrazu tzv. flat-panel patfi
mezi pfimé metody a sklada se ze scintilatoru a polovodicovych pixelovych detektoru. Pomoci AD
prevodniku jsou vkladany pfimo do paméti a vytvati obraz [7].

1.2.2 Kvalita RTG obrazu

Kvalita RTG obrazu zalezi na mnoha aspektech, jednim z nich je naptiklad ostrost a rozliSovaci
schopnost zobrazeni. Pro ostry obraz je zapotiebi maly rozmér dopadového ohniska, ze kterého je RTG
zareni emitovano. K podstatnému zhorseni kvality dochazi vlivem pohybu pacienta béhem vysetreni.
Déle se mohou v obraze projevit artefakty, které naopak nemaji plivod v zobrazovaném predmétu.
Mezi tyto artefakty se radi necistoty na detektorech a rlizné kovové premety pobliZ vySetfované oblasti
[8].
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Dalsim vlivem kvality obrazu je kontrast zobrazeni. Kontrast obrazu zavisi na poméru absorpcnich
koeficientll jednotlivych tkani. Kontrast zavisi také na energii RTG zareni. RozliSovaci schopnost
popisuje viditelnost a rozlisitelnost dvou objekt(, které maji velmi maly rozdil absorpénich koeficienta.
NezaleZi na velikosti objektll, nesmi byt ovsem mensi neZ velikost Sumu obsazeného v obraze (Obrazek

1-3) [8].

1:1 2:1 5:1

Obrdzek 1-3: Zobrazeni poméru signdlu s Sumem [8].

1.2.3 Projekce RTG obrazu
Skiagrafie je metoda, ktera slouZi pro zobrazeni tvrdych i mékkych tkani téla pomoci rentgenového
zareni. Toto zafeni projde télem pacienta, ¢ast se absorbuje a zbytek dopadne na detektor. Vystupem

jsou dvojrozmérné SedosSkdalové snimky s negativnim obrazem [10].

Skiaskopie je dynamické vysSetreni, které umoznuje sledovani rentgenového obrazu v redlném case.
Nejcastéji se vyuZiva s pouzitim kontrastnich latek k vysSetieni dutych organd. [8]

7vs

Béhem expozice pacienta se vytvari dvourozmérny obraz trojrozmérného objektu. Proto se vyuZiva
snimkovani struktur ve dvou na sebe kolmych rovinach. Tato metoda muzZe |épe zobrazit patologicky

proces, ktery by v jedné projekci nebyl zfetelny [9].

Obrdzek 1-4: Princip dvou projekci: A) predozadni projekce, B) bocni projekce [3].

1.3  Fraktury kosti na RTG obrazu
Vzhledem ke svym nizkym nakladlim, Siroké dostupnosti a relativné nizké radiaéni zatézi je rentgenové

vySetfeni nejvice pouzivanou technikou pfi hodnoceni hojeni zlomenin kosti [4].

Ve standardni situaci jsou v rlznych fazich hojeni ziskdvany rentgenové snimky zlomeniny. Tvorba
periostalniho svalku a jasnost linie zlomeniny je pozorovand na rentgenovych snimcich a zmény
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naznacuji prlibéh hojeni kosti. Periostalni svalek je tkan, ktera vznika v misté zlomeniny a poji tlomky
kosti. [11].

Zlomeniny kosti jsou definovany jako Uplna nebo ¢astecna poruseni struktury kostni. Na RTG snimku
se zlomenina projevuje porusenim tvaru, kontinuity a struktury kosti. Kostni tkan je na rentgenovych
snimcich reprezentovana bilou barvou. Pokud dojde k oddéleni dlomku kosti, RTG paprsek prochazi
mistem mezi Ulomky a neni absorbovan. Na snimku se tedy zobrazi tmava linie. Naopak tlomky kosti
se mohou prekryvat a paprsek se poté absorbuje vice, coz vede ke svétlejsi linii [9].

Mezi dllezité rysy |écby zlomenin patfi délka, zarovndni a rotace u zlomenin a vykloubeni kloubniho
povrchu. Sekundarni hojeni kosti se tedy projevuje postupnym rdstem svalku a klesajici viditelnosti
linie zZlomeniny, zatimco primarni hojeni kosti pouze ukazuje postupné zpevnéni linie zZlomeniny. Pfi
posuzovani a vyhodnoceni snimku je duleZité si uvédomit, Ze vymizeni linie nemusi vidy znamenat
spojeni zlomeniny, a Ze svalek mGzZe zakryt nezahojenou rovinu zlomeniny [12].

Reparace nekomplikované zlomeniny dlouhé kosti je spojena s tvorbou svalku (Obrazek 1-5).
Bezprostfedné po zlomeniné se v misté zlomeniny vyvolda hematom a devitalizace mékkych tkani
zpUsobi intenzivni zanétlivou reakci [5].

Hematom Nové krevni cévy

Obrazek 1-5: Pribéh lécby zlomeniny kosti s tvorbou svalku [13].

Na rentgenovych snimcich jsou poté vidét otoky mékkych tkani a ostré linie zlomenin. Poté se
hematom organizuje do granulaéni tkané a zacina reparacni faze. V subperiostdlni oblasti, ktera se
nachazi vedle zlomeniny se vytvafi zevni periostalni svalek. Osifikace ve svalku je vidét na rentgenovych
snimcich okolo desatého dne po poranéni u déti, u dospélych nejdfive po druhém tydnu. Rentgenové
snimky by mély detekovat presné definovany svalek (Obrazek 1-6) pfemostujici misto zlomeniny.
Vnitfni fixace podporuje primé kostni spojeni, oviem tato metoda zpUsobuje pomalejsi hojeni
zlomenin, protoZe omezeni pohybu narusuje tvorbu svalku [5].
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Obrazek 1-6: Hojeni dlouhé kosti bez fixace s oznacenim zlomeniny (bila Sipka) a vyvoje svalku (modra Sipka): A) snimek
zlomeniny, B) snimek po sesti tydnech, C) snimek po dvandcti tydnech [5].

Nasledny obrazek (Obrazek 1-7) znazornuje predozadni a laterdlni rentgenové snimky kosti holenni po
fixaci kosti s rozdilem pofizeni snimkd 12 tydnd [14].

Obrdzek 1-7: Zlomenina kosti holenni s oznacenim mista zlomeniny (bild Sipka) a svalkem (modrd Sipka): A) predozadni
pohled, B) laterdini pohled [14].

Mezi dalsi Casté pripady patfi zlomenina kosti loketni. Vnitini fixace podporuje pfimé spojeni kosti. Na
rentgenovych snimcich je poté primarni hojeni zlomeniny vidét jako postupné vymizeni linie zlomeniny
a mezera mezi fragmenty nebo nadmérny pohyb v misté zlomeniny narusuje migraci osteocytu pres
rovinu zlomeniny a zlomenina se hoji tvorbou svalku. Nasledujici snimek (Obrazek 1-8) znazornuje
pfi¢nou a Siknou zlomeninu kosti loketni po operaénim stavu a po 7 tydnech. Na snimkd po 7 tydnech
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je mozné vidét tvorici se svalek, ktery premostuje p¥i¢nou zlomeninu. Sikmé zlomeniny po 7 tydnech
témér vymizely [5].

Obrdzek 1-8: Zlomenina kosti loketni: A) pooperacni snimek pricné cdsti zlomeniny (bila Sipka) a Sikmé zlomeniny (Cernd
Sipka), B) snimek po 7 tydnech s vyskytem svalku (modrd Sipka) [5].

Obrazek (Obrazek 1-9) ukazuje rentgenové snimky zlomeniny lytkové kosti |éCené neoperativné
s tvorbou vyvijejiciho svalku [12].

Obrazek 1-9: Sekunddrni hojeni zlomeniny (bila Sipka) distdlni fibuly s vyvojem tvorby svalku (modrd Sipka): A) primdrni
snimek zlomeniny, B) snimek zlomeniny po 3 tydnech s tvorbou svalku, C) snimek zlomeniny a svalku po 9 tydnech [12].

v s

Zlomeniny kliéni kosti (Obrazek 1-10) jsou ¢astym dasledkem pfimého traumatu (napt. padu). Mésic
po traumatu je na rentgenovém snimk( patrna tvorba svalku. Déle se svalek vyvijel, a nakonec po Sesti
mésicich se zlomenina zahojila a kost byla remodelovdna [15].
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Obrdzek 1-10: Zlomenina (bila Sipka) klicni kosti s vyvojem svalku (modrd Sipka): A) snimek bezprostfedné po zlomeniné, B)
snimek porizeny mésic po traumatu, C) snimek porizeny dva mésice po traumatu, D) snimek porizeny Sest mésict po
traumatu [15].

Nasledujici snimek znazornuje frakturu panevni kosti. Na rentgenovém snimku (Obrazek 1-11) bila
Sipka sméFuje na nahlou ztratu otvoru kfizové kosti. Zluté Sipky oznauji zZlomeniny horniho a dolniho

pubického ramene [16].

Obrdzek 1-11: Fraktura pdnevni kosti [16].
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1.4 Pouziti dalSich dostupnych zobrazovacich technik
V moderni mediciné je velmi dlleZity vyvoj novych diagnostickych metod bez nezadoucich uc¢inkd na

lidské télo. Jednou z takovych technik jsou ultrazvukové metody [17].
1. Ultrazvukové zobrazeni

Tato diagnosticka metoda se pfi hodnoceni svalku pouZiva vzacné, ovsem jednda se o metodu, ktera
muzZe byt ekvivalentni k metodé rentgenového zobrazeni. Ultrazvukové zobrazeni dokaze odhalit
podrobnosti hojeni (Obrazek 1-12) uz od 1 do 2 tydni po zlomeniné a dochazi navic béhem vysetreni
k zobrazeni mékké tkané i kosti soucasné, coZz umoznuje vysetfit poskozeni okolni tkané [18].

Obrazek 1-12: Méreni svalku: A) rentgenovd technika, B) ultrazvukova technika [17].

v s

Nasledujici snimek (Obrazek 1-13) ukazuje zlomeninu kréku pravé stehenni kosti dvoumeésicniho ditéte.
Rentgenovy snimek panve dobfe znazorriuje zlomeninu, ale neidentifikuje polohu neosifikované
hlavice femuru. Naopak koronalni ultrazvukové vySetieni podél kréku femuru identifikuje umisténi
chrupavcité hlavice femuru v kycelnim kloubu, kortikalni zlom je dobfe patrny s ¢asnou tvorbou svalku
[19].

Obrdzek 1-13: Zlomenina (Sipka) krcku pravé stehenni kosti: A) RTG obraz, B) UZV obraz [19].
2. Rentgenova absorptiometrie

Rentgenova absorptiometrie (DXA) je neinvazivni metoda poskytujici velmi spolehlivou kvantifikaci
mnozstvi minerdlu v kosti. DXA ma tu vyhodu, ze méreni kostni mineralni hustoty neni pfilis ovlivnéna
pfilehlym kovovymi predméty, jako jsou vnitini fixatory. Skutecnd objemova hustota mineralizované
tkdné vsak vyZzaduje kvantitativni pocitaCovou tomografii (Obrazek 1-14), ktera poskytuje trojrozmérny
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soubor dat koeficientl zeslabeni rentgenového zareni. Vyhody tohoto neinvazivniho postupu jsou
vysoka presnost, okamzité vysledky dostupnosti a mala uZivatelska interaktivita [18].

14.8%
1.07 g/cm?

Obrazek 1-14: Kvantitativni hodnoceni tvorby svalku béhem hojeni zlomeniny: A) hranice pricném rezu svalku (zelené), B)
pohled v podélném rezu na svalek vcetné kiiry a meduldrniho prostoru, C) pohled v podélném rezu na svalek bez kortexu a
dreriového prostoru [18].

3. Pocitacova tomografie

Kvantitativni analyzy svalku na bazi pocitacové tomografie (CT) jako takové by mohly umoznit
spolehlivéjsi klinické hodnoceni hojeni kosti. Mikropoditacova tomografie (uCT) (Obrazek 1-15)
poskytuje vynikajici rozliseni, coz je vyhodné pfi studiu hojeni kosti [20].

Obrdzek 1-15: Vyhodnoceni mikro-CT: A) skenovany svalek v misté zlomeniny, B) objem tkdané definovany ROI, C)
segmentovany nové vytvoreny svalek zvyraznény cervené [21].
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2 Segmentacni metody pro identifikaci kostnich struktur z RTG obrazl
Segmentace obrazu je jedna z duleZitych, ale také nejsloZitéjSich metod ve zpracovani obrazu.
Segmentace je rozdéleni ¢asti obrazu do urcitych skupin podobnych vlastnosti (rozsah intenzity, barva,
uroven Sedi, textura, tvar, model apod.). Rozdéleni do oblasti byva zaloZzeno na charakteristikach
obrazovych bod( tzv. pixela [1].

Obecné Ize techniky segmentace obrazu rozdélit do dvou kategorii. Prvni kategorie konvencni techniky,
jako je prahovani, shlukovani, narlistani oblasti, fuzzy teorie, klasifikatory atd. Vétsina téchto metod je
zaloZena na kritériu homogenity regionu. Do druhé skupiny patfi moderni techniky, mezi které patfi
metody detekce oblasti, metody nardstani oblasti, morfologické operace apod. Dals$i moZznosti ziskani
uzitec¢né informace z obrazu je pouziti metod umélé inteligence, které dosahuji velké presnosti a
mohou tak eliminovat chyby vzniklé lidskym faktorem [3].

Mezi segmentacni metody, které se vyuzivaji pro zpracovani rentgenovych obrazu patfi metoda
detekce hran, narlstani oblasti, aktivni kontury, shlukovani a kombinace téchto metod [3].

2.1 Metoda detekce hran

Detekce hran je postup, ktery slouzi k nalezeni oblasti pixel(, ve kterych dochazi k prudké zméné jasu,
reprezentovanou strmosti obrazového gradientu. Hrana (Obrazek 2-1) predstavuje v obraze urcité
vlastnosti obrazového elementu. Hrana v objektu je urcena velikosti a smérem, ktera casto oddéluje
regiony v obraze. Pokud je hrana definovana jako velkd zména jasové funkce, pak v misté hrany bude
velka hodnota derivace jasové funkce [22].

Model idealni hrany ] Model skuteéné hrany

Profil jednoho fadku obrazu Profil jednoho fadku obrazu

Obrazek 2-1: Priklad modelu idedIni a skutecné hrany [23].

Metody detekce hran se rozdéluji do dvou zakladnich skupin, a to metody vyuzivajici prvni a druhou
derivaci. Pfi pouZiti metody prvni derivace je vysledkem vysledny hranovy gradient porovnan
s prahem. Tento prah urcuje, zda se jednd o hranu ¢i prostor objektu [22].

Gradientni operdtory udavaji strmost jasové funkce a mezi nejznaméjsi operatory prvni derivace patfi
Sobelllv, Prewittlv nebo Robertslv operator. Mezi nejpouzivanéjsi operatory druhé derivace patfi
Laplacian a LoG operator [22].

Gradient je vektorova velicina V, ktera je dana velikosti (1) a smérem (2) dle vztah(:
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1) Velikost gradientu: (1)

vyl = (L) +(Z),

2) Smér gradientu: v (uy) = arg <(%) / (%)), (2)

. . ] ” - . - . 8 v
kde f predstavuje jasovou funkci, é znacdi derivaci funkce v horizontdlnim sméru, é znacdi derivaci

funkce ve vertikdlnim sméru, spojita obrazova funkce f (x, y), w smérovost [23].

2.2 Segmentace za zakladé hledani oblasti
Tyto metody pracuji na principu hledani oblasti v obraze. Této metody se vyuZiva, pokud se

segmentovana oblast vyznacuje homogenitou v obraze (Uroven Sedi, barva, textura, tvar, model, apod)
[22].

2.2.1 Metoda detekce oblasti

Cilem této segmentace je rozdélit obraz do oblasti, zaloZené na metodé pfimého hledani region(i. Aby
se tato metoda dala pouzit musi splfiovat podminky urcité podminky. Segmentace musi byt Uplnd, coz
znamena Ze kaidy pixel musi ndleZzet néjaké oblasti. Body v oblasti musi byt spojeny néjakou
predefinovanou vlastnosti (barva, velikost), a Ze regiony musi byt nesouvislé. Musi byt teda dodrZena
jednotnost (homogenita) oblasti [24].

2.2.2 Metoda narustani oblasti

Metoda narlstani oblasti je zaloZena na principu, ktery seskupuje pixely nebo podoblasti do vétsich
celkd na zakladé preddefinovanych kritérii. Zakladem je pixel nebo sada pocatecnich bod(, ke kterym
se pripojuji dalsi body urcitych vlastnosti (rozsah intenzity, barva) [24].

Tato metoda vyZaduje inicializacni bod, ktery je vétSinou manualné vybran. Extrahuje vSechny pixely
pfipojené kinicializacnimu bodu se stejnou hodnotou intenzity. V této metodé jsou zkoumany
sousedni pixely a pridany do tfidy regioni na zakladé podminek (napf. homogenity). Dokud je
podminka pixelu splnéna dochazi k nardstani regionu. Zakladni algoritmus segmentace je realizovan
v nasledujicich krocich:

1) Identifikace inicializacnich bod( v kostni strukture rentgenového obrazu.
2) Vypocet podobnosti bodl obrazku s pocatecnim bodem.
3) Pouziti vybérovych kritérii k propojeni bod( za ucelem identifikace ukonceni narlstu [25].

Metoda narustani oblasti ma nékolik vyhod. Hranice regioni jsou dokonale tenké a dobre propojené,
algoritmus je velmi stabilni, a také Ze ¢lenstvi v regionu muZe byt zaloZeno na vice kritériich [25].

2.2.3 Metoda slouceni a rozdéleni oblasti

Algoritmus rozdéleni oblasti iterativné pracuje na principu rozdéleni obrazu na mensi regiony na
zakladé uréenych podminek homogenity. Nejprve se vybere cely obraz a poté definuje podminka.
Pokud podminka neni splnéna obraz je rozdélen na kvadranty. Pokud podminka v tomto kvadrantu
opét neni splnéna je rozdélen na subkvadranty. Slouceni obrazu slouZi k tomu, aby nevznikaly sousedni
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oblasti, které by se projevovali stejnymi vlastnosti. Pokud jiz neni mozné dalsi slouceni a rozdéleni
algoritmus se zastavi a je u konce [24].

2.3  Aktivni kontury

Aktivni kontury jsou metodou, pfi které se snazime v kazdé iteraci vytvarovat kfivku (konturu) tak, aby
se priblizila hrandm obrazce, ktery se snaZzime v obrazovych datech detekovat. Aktivni kontury jsou
iteracni metody zaloZeny na postupném tvarovani kontur, které vedou az k hrané objektu (Obrazek
2-2). Jedna se o fizenou uzavienou konturu, ktera se deformuje vlivem vnitinich, obrazovych a vnéjsich
sil. Vnitfni sily slouZi jako kontrola hladkosti pridbéhu. Obrazové sily maji za ukol tvarovani kontury
smérem ke hrané objektu. Vysledek pocatecniho umisténi kontury je dan vnéjsi silou. Tyto sily jsou
urceny v kazdé iteraci a cilem iterace je vybrat takovou kfivku, ktera bude mit nejnizsi energii.
Deformace pak probiha ve sméru klesajiciho gradientu [22].

Aktivni kontury jsou definovany vztahem viz (3):

E= Eext(v) + Eint (17)+E1(17), (3)

kde E; predstavuje energii obrazu, E,,; a E;;,vnéjsi a vnitfni sily [22].

Algoritmus pozaduje po uzivateli zadat inicializa¢ni bod, ktery je poté presunut pomoci sil k hranicim
pozadovanych objektd. Tento bod se mlze umisti vné nebo uvnitt objektu a poté se kontura pohybuje
dovnitt nebo ven v zavislosti na vybéru. Nejpouzivanéjsi a presnéjsi metoda je ovsem pocatecni bod
umistit uvnitt objektu. V okamziku, kdy je inicializacni obrys urcen se vypocita minimalni vzdalenost od
kazdého pixelu v obraze k pfedepsanému pocatecnimu obrysu. K tomuto Ucelu se pouziva Eikondlova
rovnice, kterd vypocita nejkratsi ¢as vzdalenosti obrysového bodu na hranici objektu [25].

A B & D

A

Obrdzek 2-2: Aplikace aktivnich kontur pro detekci mezizubniho prostoru: A) origindlni snimek, B) segmentace po 100
iteracich, C) segmentace o 200 iteracich, D) vysledny obraz [26].

Existuji dvé formy kontur. Prvni je parametrickd a druhd implicitni forma. Parametrickd forma,
oznacovana také jako ,snakes”, pouziva explicitni parametrickou reprezentaci krivky. Tato forma je
kompaktni, odolna proti Sumu obrazu i mezeram hranic objektl. OvSsem vykon zavisi na spravném
vybéru parametrl. Pokud dojde ke zméné topologie nebo tvaru obrazu, je tfeba tyto parametry
upravit. Druha forma kontury, ktera se oznacuje jako implicitni aktivni obrysy nebo sady urovni, je
navrzena tak, aby zvladala topologické zmény pfirozené [25].

Level-set je jedna z implementaci aktivni kontury. Tato metoda ma ale vyhodu, zZe dosahuje lepsich

Vv

pomoci level-set funkce, ktera kazdému bodu urci jeho vySku nad nulovou hladinou [27].
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2.5 Statické metody

Statické metody se fidi intenzitou pixelu ¢i voxelu. Nefidi se polohou v obraze, nejednd se tedy o
prostorovou informaci [27].

2.5.1 Prahovani

Prahovani je technika, ktera je v oblasti segmentace obrazu Siroce pouzivana. Jejim hlavnim bodem je
najit optimalni prahovou hodnotu T podle distribuce Sedé stupnice, ktera se pouziva k oddéleni objektu
obrazu od jeho pozadi. Prahovani je definovano viz (4):

(1 fx,y)=T (4)
9 ={y ro

kde T je konstantni hodnota prahu, f(x,y) je Seda hodnota v obraze, g(x,y) hodnoty obrazu [28].

2.5.2 Otsu metoda

Metoda Otsu je jednoducha a Gc¢inng, a proto je Siroce pouZivana. Metoda Otsu oddéluje obraz podle
prahu T pocitaného na zakladé histogramu Sedé stupnice. ZvaZuje pouze informace o Urovni Sedé,
které jsou jednorozmérné. Tato metoda déli histogram na dvé ¢asti podle prahu T, ktery volen tak, aby
byl vdzeny soucet rozptyld obou casti minimalni. Metoda Otsu pracuje v iteracich podél vSech
pravdépodobnych prahovych hodnot a vyhodnocuje standardni uspofadani pro vSechny turovné pixelt
(Obrazek 2-3) [28].

Prah T je indikovan pomoci vzorce viz (5):

05(t) = wp(t)a5 (t) + wp(t)of (2), (5)

kde o2 (t) je vaieny primér rozptyll intenzit histogramu,wp je pravdépodobnost pfifazeni dobu

k pozadi, wr je pravdépodobnost pfifazeni dobu k popfedi, 02 znati rozptyl intenzit v popfedi & pozadi

[27].
(a) (b)

Obrdzek 2-3: Otsu metoda: A) origindlini obraz, B) aplikovand Otsu metoda [3].
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2.5.3 Shlukova analyza

Tato metoda umoZnuje patfit prvku do urcité skupiny. Zakladni podminkou ¢i predpokladem je, Ze

vveyv

k pfepocitani vzdalenosti mezi vSemi prvky navzdjem a tyto prvky se pfifadi nejblizsi skupiné shluk
(Obrazek 2-4) [3].
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Obrdzek 2-4: Potup algoritmu: A) urceni tezZisté shlukd, B) prepocitavdani miry prislusnosti prvki a poloh tézist, C) vysledny
obraz [29].

2.5.3.1 K means algoritmus
Tato metoda spociva v klasifikaci objektl do kone¢ného poctu shlukl (Obrazek 2-5). Tento objekt je
prifazen k shluku podle nejmensi vzdalenosti od stfedu. Lze popsat rovnici viz (6):

1= Y=gl

n
j=1i=1

(6)

2 o
kde ||xl- - c]-|| je vzdalenost mezi body x a sttedem klastru c [3].

]
(a) (b)

Obrdzek 2-5: K means: A) origindlni snimek, B) aplikace algoritmu [3].

2.6 Watershed segmentace
Tato technika segmentace je vhodna, pokud je potfeba segmentovat obrazky na dva hlavni objekty na
zakladé velikosti gradientu (Obrazek 2-6) [3].
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(a) (b)

Obrazek 2-6: Segmentace Watershed: A) origindlni snimek, B) vystup velikosti gradientu, C) konecnd segmentace [3].

(c)

Jedna se o urceni oblasti, ktera jsou postupné zakryvana z mist lokalnich minim obrazu. Mista, kde
dochazi ke slivani, jsou tzv. hraze. Tyto hraze poté vytvareji jednotlivé oblasti (regiony) Proces
Watershed segmentace (Obrazek 2-7) je u konce po dosazeni lokalniho maxima obrazu [27].

hraze

intenzita

Y

hranice
obrazu

Obradzek 2-7: Princip segmentace Watershed [27].

2.7 Metody umélé inteligence

Uméla inteligence je schopnost stroje porozumét nebo se naucit Uloze, kterou praktikuje ¢lovék. Mezi
zakladni kritéria pro inteligenci se radi: uvaZovat, pouZzivat strategii, uceni, vnimavost a schopnost
jednat. Uméla inteligence se snazi pochopit principy redlného svéta. Uméla inteligence se déli na
metody strojového uceni (machine learning) a hlubokého ucéeni (depp learning). Metoda strojového
uceni dosahuje velké ptresnosti a mize tak eliminovat chyby lidského faktoru [2], [30].

Metoda hlubokého uceni je rozsifenim strojového uceni, fesi oviem komplexnéjsi problémy. Pracuje
na principu mnohovrstvych nelinearnich vypocetnich model(l tzv. neuronovych siti. Modely jsou
trénovany pomoci velkého souboru dat a jejich struktura je postavend na hlubokych neuronovych
sitich [2].

Neuronova sit je systém modelujici nervovou soustavu ¢lovéka, kterd pouziva distribuované zpracovani
informace pomoci paralelné usporadanych tzv. perceptronu. Neuron ma libovolné mnoho vstupl a
jeden vystup a jsou navzajem propojeny tak, aby si mohly predavat informace. Pomoci trénovaci
mnoziny se nastavuje, jak bude systém transformovat vstupni informaci na vystupni a nahrazuje tak
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vytvareni algoritmu udlohy. Kazda neuronova sit se postupem ¢asu vyviji. Tento vyvoj popisuji tfi
dynamiky: organizacni, aktivni a adaptivni. Dynamiky jsou poté definovany pocate¢nim stavem a
pravidlem, které urcuje reakci dané charakteristiky sité [31].

2.8 Kombinované metody
Tato kapitola je zamérena na segmentaci rentgenového obrazu na zakladé wvyuZiti kombinaci
dostupnych technik a algoritma. Tyto kombinace mlzZou vyrazné zlepsit kvalitu a tcinnost segmentace.

Jednou ztechnik pro segmentaci rentgenového obrazu je algoritmus zvany Diganta Dey-2016.
Algoritmus (Obrazek 2-8) pracuje na principu odstranéni nezadoucich ¢asti obrazu rentgenové kosti.
Metoda byla realizovdna pomoci doostieni, detekce hran a morfologické operace [3].

(b)

Obradzek 2-8: Aplikace algoritmu: A) origindlni snimek, B) vyslednd segmentace [3].

Mezi dalsi algoritmy segmentace rentgenovych kostnich obrazi se oznaduje jako algoritmus
Stolojescu-Crisan-2014 (Obrazek 2-9). Tento algoritmus se opét sklada z vice technik segmentace
obrazu. Nejprve je pouzita shlukovaci analyza, poté nasleduje proces slouceni adaptivni oblasti na
zakladé maximalni podobnosti mezi regiony [3].
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Obrdzek 2-9: Aplikace segmentace pomoci algoritmu: A) aplikace shlukovaci metody, B) vyslednd segmentace [3].

Jako dalsi algoritmus pro extrakci rentgenovych kosti se oznacuje algoritmus S. Kazeminia-2015
(Obrazek 2-10). Nejprve je aplikovana technika potlacdeni Sumu a detekce hran (Canny) a nasledné
algoritmus konci analyzou fluktuaci intenzity mezi vSemi pixely obrazu [32].

(a) (b) (c) (d)

Obrazek 2-10: Aplikace algoritmu: A) origindIni snimek, B) vyhlazeni Gaussovym filtrem, D) detekce hran — Canny, D)
extrahované hranice [32].
Algoritmus LIYILEI SU-2018 (Obrazek 2-11) pracuje na principu extrakce rentgenovych snimkl kosti
dlané. Algoritmus pracuje na principu extrakce ¢dasti popfedi a hran pomoci adaptivniho mistniho
prahovani a adaptivni detekce hran Canny. Poté se pomoci operace XOR urci okrajova mapa popredi
[33].
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(d)

Obrazek 2-11: Aplikace algoritmu: A) origindlni snimek, B) adaptivni prahovdni, C) detekce hran, D) vyslednd segmentace
[33].
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3 ReserSe dosavadnich principu a metod analyzy a detekce
periostalniho svalku z obrazovych dat

ReSerse byla nastudovdna za ucelem zjisténi soucasného klinického a experimentalniho stavu
védeckych studii pro analyzu a detekci periostalniho svalku z obrazovych dat. V resersi je zkoumano
technické zpracovani, segmentaéni metody jejich hodnoceni a analyza. Vyhledavany byly také ¢lanky,
které se zabyvaji anatomii svalku béhem rehabilitace pfi poutziti rznych fixacnich metod zlomeniny.
Cilem bylo prozkoumat dosavadni metody a postupy.

Studie a ¢lanky byly vyhledavany na databazich, a to Scopus, Medline, PubMed, IEEE, GoogleScholar,
Web of Science. Po zadani klicovych slov (Periostal Callus, Image Processing, X-rays, Fracture) do
vybranych databazi bylo nalezeno po nastudovani abstraktu devét odpovidajicich ¢lanku. Vyhledavani
probihalo v letech 2000-2021. Mezi limitace reSerse je nutno uvést, Ze nebyly prozkoumany veskeré
existujici databaze.

Segmentace kostni struktury je ¢astym uUkolem v oblasti traumatologie. Zlomeniny dlouhych kosti se
vétsinou hoji tvorbou zevniho svalku, ktery pomahad stabilizovat ulomky kosti. Slozeni a morfologie
svalku ovliviiuje mechanické prostiedi, které reguluje postup hojeni. Casto se predpoklada, ze svalek
roste ke zlomeniné z obou stran, to vSak neni potvrzeno [1]. Periostdlni svalek se objevuje za
pritomnosti sekundarniho hojeni kosti a md vyznam pro mechanickou stabilitu zlomeniny. Algoritmy
zpracovani obrazu maji potencial k dosaZzeni cile méfeni svalku, a tim ke sniZeni chyby pozorovatele
[2]. Periostalni svalek je subjektivné rozpozndm s variabilitou mezi lékafi 20—-25 %. Matematicky model,
ktery by autonomné odhadoval pribéh faze hojeni na zdkladé automatického modelovani
periostalniho svalku, by byl velkym pfinosem pro klinickou praxi. Vzhledem k tomu, Ze periostalni
svalek predstavuje tkan se stfedni hustotou, musi byt zvaZena robustni a citlivd metoda segmentace

[3].

3.1 Imaging techniques for the assessment of fracture repair

Cesky ndazev: Zobrazovaci techniky pro hodnoceni léby zlomenin

V tomto ¢lanku bylo navrzeno vylepSeni dostupnych zobrazovacich technik, aby bylo moiné presnéji
urcit stav kosti béhem terapie. Rentgenové snimky slouZzi k detekci oblasti zlomeniny a kvantifikovani
mnozZstvi tvorby periostalniho svalku. Utlum rentgenovych paprskd v kostni tkani silné zavisi na
mnozstvi minerdld, kterymi musi rentgenovy paprsek proniknout. Mnozstvi kostni tkané vytvorené v
misté zlomeniny urcuje podobu mezery a svalku. ZvySeni mnoiZstvi periostalniho svalku je casto
spojeno se zvySenim tuhosti svalku [18].

Nedostatky mohou pfekonat automatizované pocitacové algoritmy s minimalni interakci uzivatele. V
automatickém algoritmu, ktery predlozili Lujan et al. [18], interakce uZivatele k detekci periostalniho
svalku je omezena na definici obrysu vnéjsiho kortikalniho fragmentu (Obrazek 3-1).
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Obrdzek 3-1: Vyvoj periostdlniho svalku detekovany algoritmem [18].

PocitaCovy algoritmus byl pouZit ve dvou rliznych retrospektivnich studiich. Jedna studie se zabyvala
hypotézou, Ze zevni fixator zlomenin distalni femuru md za nasledek nedostatecny svalek a analyzovala
tvorbu svalku na rentgenovych snimcich ze 66 distalnich zZlomenin femuru. Sest mésicti po zlomeniné
mélo 37 % zlomenin o$etfenych zevnim fixdtorem maly svalek (<20 mm?). Zlomeniny o$etfené
titanovymi destickami mély o 75 % vice svalku neZ zlomeniny oSetfené tuzsimi nerezovymi destickami.
Tyto vysledky podporuji teorii, Ze tuhé zevni fixdtory mohou potlacit tvorbu svalku sniZzenim
mezifragmentarniho pohybu [18].

Ve druhé klinické studii byly analyzovany rozdily ve tvorbé periostdlniho svalku. 24 distalnich zlomenin
stehenni kosti bylo stabilizovano bud zevnim fixatorem (prvni skupina) nebo intramedularniho
(nitrodfenovych) hiebovani (druhd skupina). Tato studie zjistila, Ze prvni skupina méla méné nez
poloviéni mnozstvi svalku nez druhd skupina a distribuce svalku v prvni skupiné byla méné symetricka
nez ve skupiné druhé. Tato zjisténi ilustruji rozdily ve vzorcich hojeni mezi dvéma zplsoby fixace
zlomeniny a mohou naznadovat fyziologicky dlsledek vétsiho mezicasticového pohybu u
intrameduldrnimi (nitrodfenovych) hfebovani vzhledem k fixatoru [18].

Po definovani vnéjsiho kortikalniho obrysu algoritmus identifikuje vnitfni kortex kosti na zakladé
intenzitnich veli¢in (Sedé hodnoty). Také obrys svalku je automaticky detekovan (Obrazek 3-2) pomoci
kombinace operaci zpracovani obrazu a vlastniho prahu k definovani okraje svalku. Nakonec je pocet
naértnutych pixell svalku pfeveden na metrickou oblast (mm?). Pfesnost urleni oblasti svalku byla
lepsi nez 3 % v zavislosti na radiodenzité tkané svalku [18].

Klinickd validace algoritmu byla provedena porovnanim méfeni pocitatovym algoritmem a
ortopedickymi kliniky. Celkové méli klinicti Iékafi a automaticky algoritmus vysokou pozitivni korelaci
pfi analyze oblasti zZlomeninového svalku. Pfi analyze konkrétniho pfipadu nebyl mezi témito dvéma
skupinami Zadny vyznamny rozdil. Prlimérna variace mezi pozorovateli ve skupiné programu byla 4 %
a ve skupiné klinikd byla 22 %. Diky omezeni subjektivni interakce s uZivatelem mél tedy pocitacovy
algoritmus pétkrat mensi rozptyl mezi pozorovateli ve srovnani s ortopedickymi kliniky [18].
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Obradzek 3-2: Kvantitativni hodnoceni mnoZstvi vapniku [18].

ZvysSeni mnoizstvi periostdlniho svalku je ¢asto spojeno se zvySenim tuhosti svalku. Jednou zasadni
nevyhodou rentgenového zobrazeni zlomenin je nizka citlivost postupu hojeni béhem rané faze hojeni.
Znamky hojeni zlomenin jsou obvykle evidentni aZ po 6—8 tydnech zotaveni, kdy je tvofici se svalek
dostatecné zahustén vapnikem. Dfivéjsi zndmky procesu hojeni nelze detekovat rentgenovym zarenim,

coZ znamena, Ze pokud dojde ke komplikacim, pak mohou zUstat tydny nepozorovany [18].

3.2 Automated measurement of fracture callus in radiographs using portable
software

Cesky nazev: Automatické méreni svalku z rentgenovych snimk& pomoci pfenosného softwaru

V této studii se autofi zabyvali OrthoRead, softwarovou aplikaci, ktera vyuziva algoritmy pro zpracovani
obrazu k detekci a méreni svalku z rentgenovych snimk. Vyuziva optimalni algoritmus sledovani hranic
k poloautomatické segmentaci kortikalniho povrchu a svalku [34].

Uzivatel urci oblast zajmu (Rol) (Obrazek 3-3), algoritmus vyZaduje, aby uZivatel definoval alespon dva
pocatecni body na vnéjsi klife kazdého fragmentu zlomeniny, a to tak aby prvni inicializaéni bod byl
pobliz mista zlomeniny a druhy bod pobliz hranice Rol. Aby se zajistilo, Ze vSechny kortikdlni povrchy
jsou segmentovany v rdmci Rol, algoritmus automaticky definuje po¢atecni body na hranici Rol. Jakmile
je kira definovana, je obraz klasifikovan do dvou odlisnych oblasti: endosteal a periosteal. Periostealni
oblast se nachazi mimo povrch kortikdlni kosti a obsahuje periostalni svalek. Endostealni a periostalni
oblasti jsou automaticky klasifikovany vypoctem prlimérné lokalni hodnoty pixelu na obou stranach
klry, kde je jako endostealni oblast prifazena strana s nejvyssi primérnou hodnotou pixelu [34].
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Obrdzek 3-3: Detekce svalku pomoci softwaru OrthoRead: A) uZivatelské prostredi, B) vybér oblasti zajmu, C) lokalizace

inicializacnich bodd, D) segmentovany svalek [34].
Po segmentaci kdry je periostalni svalek automaticky detekovan v Rol pomoci algoritmu ITS
(interaktivni vybér prahu). Tento algoritmus identifikuje optimalni prahovou hodnotu gradientu. V
prvni ¢asti metody ITS je databaze snimku vytvorena aplikaci sekvenénich prahovych hodnot na jeden
gradientni snimek digitdlniho rentgenového snimku. Dvourozmérny prostorovy gradientni obraz je
generovan pomoci Sobelova operatoru v periostalni oblasti. Potom se na kazdé prahové Urovni vytvofi
binarni obrazy. Pixely, které zde prekracujici zadany prah maji hodnotu 255 a vSechny ostatni pixely
maji hodnotu nula. Jakykoli bod, ktery neni pfipojen k segmentované kure, je odstranén a zbyvajici
body jsou povaZzovany za pozadovany svalek. Povrch svalku je vyhlazen pomoci morfologickych operaci
otevirani a zavirani [34].

Druhd ¢ast algoritmu ITS je identifikovat nejlepsi prahovou Uroven na zdkladé dat extrahovanych
z databaze snimku. Tento optimalizacni proces pouZivd normalizované parametry shromazdéné na
kazdém prahu: kontrakce svalku 8, 8  a vnéjsi gradientovy termin « [34].

Skalarni proménna 8 je procentudlni sniZeni velikosti svalku, ¢, na kazdé prahové urovni t (7):

B(t) = Ct;ﬁ %100, (7)

t—-1

klouzavy pramér kontrakce svalku, 8 ’, se také vypocita viz (8):

Bt—1 + Bt + Brsa (8)
3

B'(t) =

proménna k je procento pixell na povrchu svalku, které maji negativni gradientovy vektor vzhledem k

proximalnim periostalnim pixelm. Popsan pomoci skalarni funkce viz (9):

K= (Z g(v)/n) * 100, ©)

VES
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kde S je mnoZzina vsech n polohovych vektorl v, na vnéjsim okraji svalku [34].

Terminy kontrakce svalku, B a B ’, se pouZivaji k identifikaci dolni hranice a horni hranice pro
optimalizovanou prahovou hodnotu. Dolni prahova hranice je vybrana, kdyz B klesne pod 10 % na
mistni minimum, zatimco nasledna horni hranice je vybrdna, kdyZ B ' dosdhne lokdlniho minima pod
10 %. Optimalizovand prahova hodnota je prvni lokalni maximum k (+ 1 %), ke kterému dochazi mezi
dolni a horni hranici prahu (Obrdzek 3-4). Optimalizovany prah nastane, kdyz se oblast svalku
stabilizuje. OrthoRead zobrazi vysledky segmentace pomoci tohoto optimalizovaného prahu.
Dulezitym aspektem téchto kritérii optimalizace prahovych hodnot je, Ze plsobi nezavisle na velikosti
Rol a rozliseni obrazu, a proto jsou méné citlivé na uzivatelské operace [34].

100 " |
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.E I |
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25% 4 11 1
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) hranice § jhodnota § hranice
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Obrazek 3-4: Optimalizace vybéhu prahu: A) graf gradientu v zavislosti na velikosti prahu, B) velikost prahu 6, C) velikost
prahu 8, D) velikost prahu 9, D) velikost prahu 13 [34].
Pti analyze klinickych rentgenovych snimk( byl primérny celkovy ¢as pro segmentaci kortexu a svalku
3,0 £ 0,2 s. Primérna chyba pfi méfeni velikosti svalku pfi proménlivém rozliSeni obrazu a rotaci byla
0,3 + 2,3 %. Primérna chyba pfi méreni velikosti svalku v polohach variabilnich poc¢atec¢nich bodl byla
1,3 + 1 %. U¢inek rozliseni obrazu a PPl (polet pixelu na palec) na presnost algoritmu byl testovan
mérenim ndhradniho svalku pfi postupnych otdckach obrazu o 45 ° a pfi rozliSeni obrazu 100, 200 a
300 PPI. Algoritmy pro segmentaci svalku byly vysoce citlivé na velké rotace. Otoceni obrazku o 90 °
nemélo zadny vliv, ovSem otoceni obrazu o 45 ° ovlivnilo chybu. Pfi rozliSeni obrazu 200 PPI nastala

nedoslo, kdyz byly body umistény do klry v hranici ROI [34].

Méreni velikosti svalku béhem deseti klinickych rentgenovych snimcich nebylo ovlivhéno oblasti Rol
pfi pouZiti navrhovaného algoritmu ITS (Obrazek 3-5). Méreni velikosti svalku pomoci algoritm( Otsu
a Isodata vSak bylo ovlivnéno oblasti Rol. Pro tuto analyzu byla segmentace klry udrZzovana konstantni,
protoze oblast Rol byla zvySena tak, aby zahrnovala vétsi periostalni oblast [34].
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Obrdzek 3-5: Vliv velikosti ROl na segmentaci svalku: A) graf zavislosti segmentacnich technik, B) vliv segmentacnich technik

pri velikosti 1x ROI, C) vliv segmentacnich technik pri velikosti 2x ROI [34].
Software zlepsil objektivitu méfeni svalku. Chirurgové ru¢né méli 22 % variabilitu mezi pozorovateli,
zatimco operdtofi softwaru s nelékafskym vzdélanim méli 6 % variabilitu mezi pozorovateli.
Trojnasobné zvyseni Rol mélo za nasledek primérny narlst velikosti svalku o 40 % pfi pouZiti metod
Otsu a IsoData a pouze 0,01 % pfi pouZiti nasi metody ITS. Vyhodou této metodiky je, Ze snizuje chyby
uzivatel( a zaroven minimalizuje interakci uzivatel(. Diky své jednoduchosti je tato metoda intuitivni
a atraktivni pro klinické aplikace [34].

Algoritmus segmentace svalku pouZival normalizované parametry k identifikaci optimalniho prahu pro
kazdy konkrétni snimek. Tyto pevné hodnoty byly optimalizovany pro obrazky s 200 PPI (pocet pixelu
na palec) a pfesnost se mlzZe sniZit pfi vyssich rozlisenich obrazu. Pfesnost také zavisi na spravném
prevodu jednotek z pixelll na metrickou oblast. To vyZaduje, aby uZivatel znal skuteény rozmér
radiografického prvku. Nedilnou soucdsti méreni svalku dvourozmérného rentgenového snimku je
také to, Ze se pouze pfiblizuje trojrozmérné strukture svalku. V této studii vSak zjistili, Ze oblast svalku
vypoctena z béznych rentgenovych snimkl dobfe korelovala s objemem svalku vypoétenym z uCT [34].

3.3 A computational technique to measure fracture callus in radiographs

Cesky nazev: Vypocetni technika pro méeni svalku z rentgenovych snimkd

Této studie se zabyvala ovérenim nové vypocetni metody k objektivizaci méreni svalku z rentgenovych
snimkU. Navrhovany algoritmus analyzuje svalek z digitalnich rentgenovych snimk( pomoci programu
MATLAB [35].

Segmentace klry byla identifikovdana pomoci oblasti zajmu (ROI) vybranou uZivatelem, ktera zahrnuje
misto zlomeniny a periostalni svalek (Obrazek 3-6), a definovdna dvojrozmérnymi gradienty intenzity
(Vlyy). UzZivatel pak specifikuje obdélnikové oblasti, které obklopuji hrany pfednich a zadnich fragmentu
kosti. Vnéjsi kortex je pro kazdy fadek definovana jako lokalni Vi, maxima, nejblize této linii. Vnitni
kortex je automaticky definovana, kdyz velikost |, dosahne lokalnich maxim (Vl, = 0), hluboko k vné;si
klife. Koncové body kury jsou definovany ve specifikovanych oblastech [35].
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Obrazek 3-6: Segmentace kiry: A) UZivatelem vybrané ROI, B) uZivatelem definované regiony uzavirajici konce fragmentd, C)
vnéjsi kortex (EC), vnitini kortex (IC) hluboko k EC, kde Ixy se rovnd nule, D) vrchol kostniho fragmentu [35].
Automaticka segmentace svalku zahrnovala redukci Sumu, detekci hran a lokalizaci hran. Aplikace
medidnového filtru potlacila Sum soli a pepre. Okraj svalku byl plvodné aproximovan vybérem pixel
v periostalni oblasti, které mély velikost Vi, vétsi nez empiricky prah 1,5 (Obrazek 3-7). Po operaci
zaplnéni byly odstranény shluky pixelt v periostalni oblasti, které nesousedi s vnéjsi kdrou. Bylo
aplikovano morfologické otevieni a oblast svalku byla aproximovana. Déle byly pixely v oblasti svalku
potlaceny, pokud jejich intenzita nebyla vétsi nez soucet prahu dvou sloZzek. Prvni sloZzkou byly dvé
standardni odchylky nad mistni intenzitou pozadi. Druha slozka byla 5 % rozdilu mezi mistni intenzitou
pozadi a intenzitou lokalni klry. Lokalita byla uréena s euklidovskou vzdalenosti. Nakonec byly pouzity

morfologické operace otevirani a zavirani [35].

Obradzek 3-7: Segmentace svalku: A) spojené kostni fragmenty, B) pixely s Vixy vétsi neZ 1,5, C) operace otevirdni, D) odhad
obvod svalku, E) obvod svalku vylepseny pomoci pixelu urcitého prahu [35].
Vyhodnoceni probihalo pomoci klinik( a algoritmu. T¥i klinici ruéné oznadili oblast tvorby svalku. Oblast
svalku byla vypocitana z digitdlné oznacenych obrysd klinik(. Naopak, tfi operatofi softwaru s
nelékarskym vzdélanim vyhodnotili stejné rentgenové snimky pomoci navrhovaného algoritmu [35].

Algoritmus predpovidal vyrazné vétsi oblast pro svalek s vysokou hustotou nez svalek s nizkou
hustotou. Otoceni rentgenového snimku v obrazové roviné neovlivnilo presnost. Celkové mély skupiny
klinikG a algoritm( pfi analyze oblasti periostalniho svalku vysokou pozitivni korelaci. Pfi analyze
konkrétniho pfipadu nebyl mezi témito dvéma skupinami zadny vyznamny rozdil ( Obrazek 3-8).
Ve vsech deseti pripadech byla priimérna standardni odchylka mezi pozorovateli ve skupiné algoritm(
4 % a ve skupiné lékard 22 % [35].
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Obrdzek 3-8: Graf vysledku porovnadni svalku nacrtnuty manudlné klinickymi Iékari a popsany algoritmem [35].

Algoritmus identifkoval oblast svalku u zlomenin dlouhych kosti s dobrou presnosti. Velikost svalku
extrahovana algoritmem extrémné dobfe korelovala s nezavislou analyzou ortopedickych chirurgt.
Tato technika poskytuje spolehlivé méreni velikosti svalku, aniZ by vyZadovala ¢asové narocné a
neprimérené konzultace s lékafi [35].

Limitace této techniky byla urcita interakce uZivatele pri segmentaci kidry, kterd brani objektivité a
rychlosti zpracovani. K segmentaci svalku nebyla vyZadovana interakce uzivatele, protoZe konstantni
prahové hodnoty byly pouzity automaticky. Algoritmus vyZzaduje, aby byla vnéjsi kortex svisle
zarovndna. Dvourozmérné projekce nejsou idedlni pro méreni trojrozmérného biologického procesu
[35].

3.4 Fully automated segmentation of callus by micro-CT compared to
biomechanics

Cesky nazev: PIné automatizovana segmentace svalku pomoci mikro-CT ve srovnani s biomechanikou

V této studii jsou sledovany zlomeniny femuru 64 potkanl odebranych po randomizované inhibi¢ni
nebo neutralni medikaci. [36].

Vysoké procento uzavienych zlomenin stehenni kosti ma mirné roztristéni. Cilem autor( bylo pouzit
plné automatizovany segmentacni algoritmus ke stanoveni uCT parametrl a prozkoumat jejich
souvislost s biomechanikou [36].

PIné automatizovany algoritmus segmentace automaticky detekoval kost a sou¢asné oddélil kortikalni
kost od svalku, aniz by vyZadoval vybér Rol pro kazdou jednotlivou kosténou strukturu. Na obrazku
(Obrazek 3-9) je vidét 2D axialni uCT plné automatizovany segmentovany obraz, kde svalek pfedstavuje
Cervenad barva, plvodni kost je bil3, a poté dfen/vzduch je oznaéen ¢ernou barvou [36].

Segmentace pracuje na principu uzavieni struktur v konture, jako je kortikalni kost a vzduch/dren.
Konturovanivnéjsiho svalku (zelend ¢ara) i vnéjsi kortikalni kosti (Cervena ¢ara) umoziiuje urcit vsechny
parametry svalku v oblasti, kterd neodpovida zlomeniné. V lomové mezefe identifikace nebyla mozn3,
zvlasté pokud bylo pfitomno mirné rozmélnéni [36].
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Obrdzek 3-9: 2D axidlni uCT plné automatizovany segmentovany obraz [36].

Béhem zpracovani byly zhotoveny histogramy, které identifikuji tfi oblasti. Nastaveni pro spravnou
segmentaci odpovidalo hodnotdm z histogramu oznacenych C a D (Obrazek 3-10). Hodnoty vyssi nebo
rovné 150 zbarveny ¢ervené, dale hodnoty vys$si nez nebo rovné 370 bilym a pod 150 ¢erné. Nastaveni
s nizkou prahovou hodnotou vedlo k nadhodnoceni pfislusné tkané, jak je mozné vidét na obrazku
histogramu A a B. Zatimco na obrazu histogramu E a F je prahova hodnota nastavena na vysokou, coz
vede k podcenéni pfislusné tkané [36].

Segmentace kortikalni kosti

A

A

e

Segmentace svalku

g W] 30 8

[

Obrazek 3-10: Histogramy identifikuji tfi oblasti s riznou hodnotou nastaveni prahu [36].

3.5 Analysis and Modelling of Heel Bone Fracture with Using of Active Contour
Driven by Gaussian Energy and Features Extraction

Cesky nazev: Analyza a modelovani zlomeniny patni kosti s vyuZitim aktivnich kontur fizeny Gaussovou
energii a extrakci funkci

V této praci autofi ve spoluprdci s klinickymi odborniky vyvinuli matematicky model, ktery je zaloZen
na aktivnich konturach vyuzivajicich energii Gaussova prizplsobeni k autonomnimu urceni oblasti
periostalniho svalku [37].
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V této préci se autofi zabyvali segmentacnim algoritmem, ktery vyuziva aktivni kontury. Aktivni ktivka
postupné aproximuje oblast periostalniho svalku v ramci pfedem definovaného poctu iteracnich kroka
definovanych uZivatelem. V preddefinovaném poctu diskrétnich krok( se oblast svalku postupné
pfiblizuje pomoci principu Gaussovské energie V tomto postupu se aktivni obrysova kfivka sama dobfe
Sifi, kdyzZ distribuce obrazovych bodi spolehlivé odrazi Gaussovo rozdéleni. Rozhrani mezi patni kosti
a periostalnim svalkem spolehlivé slouzi jako indikator pro svalek. Jedna se o model zaloZeny na
regionech, kde jsou lokalni intenzity obrazu popsany Gaussovymi distribucemi s riznymi prlimérnymi
hodnotami a rozptyly. Na konci je dosazeno hladké kfivky pfibliZujici se oblasti periostalniho svalku.
Takova oblast umoznuje vypocet bud oblasti svalku (pocet pixelll) nebo objemu (pocet voxeld)
kvantifikujici stupen periostdlniho svalku a zlomeninu patni kosti [37].

Na obrazku (Obrazek 3-11) je zndzornény soubor tfi nativnich rentgenovych snimkl jednoho pacienta,
kde oblast periostalniho svalku je indikovdna ¢ervenou Rol definovanou klinickym odbornikem z
traumatologického oddéleni. Dale jsou znazornény (Obrazek 3-12) vysledky segmentacni procedury
aktivniho modelu (zeleny obrys) na sadé tfi rentgenovych snimk(. Segmentaéni model aktivnich obrysi
je doprovazen energetickou mapou odrazejici energii aktivnich kontru, ktera slouzi k extrakci oblast
periostalniho svalku [37].

Obrdzek 3-11: Ukdzka vybéru oblasti zajmu ROl klinickym odbornikem [37].

Obrdzek 3-12: Ukdzka vybéru oblasti zajmu ROl algoritmem [37].

Ve studii byla pouZita data od 200 pacientd, ktefi podstoupili operaci patni kosti. Témto pacientlim
byly implementovany specialni fixatory. Bylo sledovano proporcionalni rlist svalku od operace az po
Uplné uzdraveni. Na zakladé vysledkud bylo zjisténo, Ze dynamické proporcionalni variace maji klesajici
tendenci. Na za¢atku obdobi hojeni vykazuje svalek nejvyznamnéjsi dynamické zmény své geometrické
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struktury. Vysledky aktivnich kontur jsou robustni, protoze rozdil oproti manudlni segmentaci
klinickymi odborniky je ve vSech pfipadech nizsi nez 5 % [37].

V posledni Casti analyzy byl ovéren segmentacni model zaloZeny na aktivni kontufe pohanéném
Gaussovou energii. Provedli jsme ovéreni proti metodé Otsu-N (multiregionalni segmentace) a FCM
(klastrovani). Jednotlivé testovaci postupy se provadéji ve srovnani s ruéni segmentaci provadénou
klinickym odbornikem z traumatologie. Na zakladé analyzovanych rentgenovych snimk{ ma aktivni
kontura nejlepsi vysledky v RI (index rizika) [37].

3.6  Tracking of Bone Reparation Process with Using of Periosteal Callus Extraction
Based on Fuzzy C-means Algorithm

Cesky nazev: Sledovani procesu reparace kosti pomoci extrakce periostdlniho svalku na zakladé
algoritmu Fuzzy C-means

Ve studii byla pouZita data od 20 pacient(], ktefi podstoupili rentgenové vysetreni kazdé 2 tydny.
Celkova struktura procesu segmentace (Obrazek 3-13) je nejprve zaloZena na vybéru dat. Periostalni
svalek zabira relativné malou cast nativniho obrazu, jednotlivé struktury tak mohou byt Spatné
pozorovatelné. Proto se pouZiva linearni interpolace desatého radu. Tato technika vyznamné ovliviiuje
kontrast extrahovaného obrazu, a hlavné jednotlivych struktur. Pfi pouziti nizsich ¢i vyssich hodnot by
mohlo dojit k deformaci kontrastu a tim k potlaceni dulezitych informaci. Interpolace desatého radu
se jevi jako dobry kompromis. K filtrovani byl pouZit GaussUv filtr. Pfi procesu segmentace byl nejprve
je vybran pocet centroidd. Tento krok urcuje pocet vystupnich tfid. Prvni tfida je specifikovana pro
periostalni svalek, druhou pro kostni pozadi, dalsi tfidy predstavuji sousedni struktury. Segmentacni
proces tak rozdéluje jednotlivé tkané do tfid, které jsou kédovany barevnym spektrem. Nakonec je
periostalni svalek extrahovan velmi jednoduchym postupem prahovani [38].

Obrdzek 3-13: Ukdzka procesu extrakce periostdlniho svalku [38].

Navrhovand metoda segmentace v této studii je schopna identifikovat oblast periostdlniho svalku z
kostniho pozadi. Analyza periostdlniho svalku je béiné pouzivany postup v oblasti traumatologie.
Metody zalozené na detekci hran obrazu selhavaji, proto byla segmentace zamérena na modelovani
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periostalniho svalku na zdkladé multiregiondlniho segmentaéniho modelu rozliSujiciho obrazové
struktury do izolovanych oblasti. Na zakladé této metody ziskdme binarni obraz odrazejici matematicky
model objektu. V dlsledku toho je jednoduché identifikovat geometrické parametry, jako je plocha a
obvod odpovidajici vyvoji lomu [38].

3.7 Morphology of bony callus growth in healing of a sheep tibial osteotomy
Cesky nazev: Morfologie réstu svalku béhem hojeni osteotomie tibie ovce

Ve studii byly zkoumany ov¢i tibie, které byly rentgenovany po dobu osmi tydn( po osteotomii s fixaci
umoznujici az 10 % axialni posunuti pfi normalnim zatizeni [39].

Hranice svalku byly segmentovany manudlni identifikaci okrajovych pixeld a interpolaci spline. Z

vvev

Svalek se zpocatku vytvofil vedle mista osteotomie. Svalek je rozdélen na proximalni a distalni
segmenty pro samostatnou analyzu. Periostdlni tvorba kosti zacind v prvnim tydnu na okrajich
zlomeniny. Novy periostalni svalek (Obrazek 3-14) je viditelny na kortikalnim povrchu béhem prvnich
dvou tydn( a rozsifuje se jak lateralng, tak axialné, dokud nedojde k pfemosténi viditelné od 4. tydne.
Nasledné v poslednich tydnech dochazi k postupnému zmensovani prdméru svalku [39].

; | |

A) Origindl B) 1. tyiden C) 2. tyden D) 3. tyden E) 4. tyden F) 5.tyden G) 6.tyden H) 7. tyiden CH) 8. tyden

Obrazek 3-14: Viyvoj svalku a jeho detekce v pribéhu 8 tydna [39].

3.8 Modeling and Features Extraction of Heel Bone Fracture Reparation
Dynamical Process from X-Ray Images Based on Time Iteration Segmentation Model
Driven by Gaussian Energy

Cesky nazev: Modelovani a rysy extrakce dynamiky reparace zlomeniny patni kosti z rentgenovych
snimkd na zakladé ¢asového iteracniho segmentacniho modelu pohanéného Gaussovou energii

V této studii byly analyzovany dvé skupiny pacientl: kontrolovana a zadana skupinu. Ve skupiné
zadanych pacientl od tfetiho tydne zacdina fyzické zatéZovani patni kosti, coZ vede k predpokladu
rychlejsiho ristu periostalniho svalku. V kontrolované skupiné je patni kost zatizena od Sestého tydne,
coz by mélo vést pomalejsiho rlstu svalku [40].

Na zakladé segmentacniho modelu se vyuziva skutecnosti, Ze segmentacni kfivka se dobfe Sifi v
takovém prostredi, které neobsahuje rychlé zmény intenzity. Prudké zmény intenzity, jako je rozhrani
kost-periostalni svalek spolehlivé ukoncilo segmentacni kfivku. V pocatecni fazi segmentace je pouZity
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pocatecni kruh s polomérem nizSim neZz periostdlni svalek. Béhem segmentace, kde bylo

experimentalné nastaveno 500 iteraci, se tato kfivka postupné formuje (Obrazek 3-15) [40].

Obrdzek 3-15: Segmentacni proces a zndzornéni krivky kontru [40].

Pro segmentacéni model klasifikujici oblast periostalniho svalku byla pouZita energeticka mapa aktivni
kontury. Uvnitf aktivni kontury je negativni energie, naopak mimo kfivku je indikovana pozitivni
energii. A nakonec na zakladé jednoduchého prahovani energie byl extrahovan svalek (Obrazek 3-16)
[40].

Obrdzek 3-16: Extrahovany periostdlni svalek [40].

Segmentacni model kromé vizualizace umozZiuje spolehlivé vyhodnotit dynamicky prabéh
periostalniho svalku. Dale byla vypocitana plocha, horizontalni a vertikalni pramér prislusného modelu.
Hodnoty se v priibéhu ¢asu navysovaly. Byla také sledovana kontrolni skupina. U této skupiny pacientd
byl znat pomalejsi vyvoj periostalniho svalku v dlsledku nizsiho zatiZeni. Z analyzy vyplyva, Ze doba
hojeni zavisi na fyzické zatézi [40].

V posledni ¢asti analyzy bylo objektivni hodnoceni navrhovaného modelu proti nékterym
nejmodernéjsSim technikdm segmentace, véetné multiregionalni segmentace Otsu, K-means a FCM
shlukovani a metody segmentace podle regionli. VSechny metody byly porovnavany vzhledem
k zlatému standardu vytvoreny klinickymi pracovniky. V porovnani s vybranymi metodami navrzeny

cvvs

3.9 The Role of Ultrasound Imaging of Callus Formation in the Treatment of Long
Bone Fractures in Children

Cesky nazev: Role ultrazvukového zobrazovani tvorby svalku pfi [é¢bé zlomenin dlouhych kosti u déti
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V procesu diagnostiky a |é¢by zlomenin se obvykle provadi rentgenova studie. V moderni mediciné je
velmi dulezity vyvoj novych diagnostickych metod bez nezddoucich ucink( na lidské télo. Jednou z
takovych technik jsou ultrazvukové metody. Zpravy o pouziti ultrazvuku pfi hodnoceni svalku jsou
vzacné a muze to byt metoda ekvivalentni nebo dokonce lepsi nez standardni rentgenové snimky [17].

Studie byla planovana pro kvalifikaci 50 déti Iécenych pro zlomeniny dlouhych kosti paze, predlokti,
stehna a bérce. Ultrazvukova diagnostika byla provedena pomoci kamery Philips iU22 vybavené
linearni sondou s rozliSenim 17-5 MHz a programem MSK Superficial. BEhem ultrazvukového vysetreni
bylo provedeno méreni svalku, byla vizualizovadna vaskularita a byl zméren index vaskularni rezistence
(RI). Stejna méreni byla provedena v odpovidajici oblasti zdravé koncetiny. Vysledky ziskané
ultrazvukem byly porovnany s rentgenovymi mérenimi a se subjektivnim hodnocenim kvality svalku
[17].

Cilem studie bylo analyzovat korelaci ultrazvuku pomoci rentgenovych snimkd béhem zobrazeni tvorby
svalku po zlomeninach dlouhych kosti u déti a analyzovat korelaci indexu vaskularni rezistence (RI) a
stupné vaskularizace svalku se subjektivni radiologickou hodnoceni kvality spojeni kosti. Pfedbézné
vysledky byly vyvinuty na skupiné 24 pacient(, kde bylo vysSetfeno 28 zlomenin a 28 odpovidajicich
zdravych kosti. Studie se zucastnilo 15 chlapcl a 9 divek. Primérny vék pfi Urazu byl 11 a 9 let.
Statisticka analyza méreni délky a Sitky svalku prokazala, Ze rozdily mezi vysledky ziskanymi v
ultrazvuku ve srovnani s rentgenovymi paprsky nebyly statisticky vyznamné. Pfedbézné vysledky navic
ukazaly vyrazné vyssi stupen vaskularizace svalku [17].

3.10 Zavér reserse

Po nastudovani a dikladném precteni ¢lanku a studii k resersi bylo zjisténo, Ze rentgenové snimky
slouzi k detekci oblasti zlomeniny a kvantifikovdni mnozstvi tvorby periostdiniho svalku [39], [40].
Ovsem utlum rentgenovych paprskl v kostni tkani silné zavisi na mnozstvi mineralll, kterymi musi
rentgenovy paprsek proniknout. Toto mnozstvi kostni tkané vytvofené v misté zlomeniny urcuje
podobu mezery a svalku. ZvySeni mnozstvi periostalniho svalku je ¢asto spojeno se zvySenim tuhosti
svalku [18].

Jednou ze zdsadnich nevyhod je Sum v obraze, ktery je nutno vhodnou metodou odfiltrovat, aby byl co
v nejmensi mife pozménén kontrast obrazu a nedochazelo tak ke ztraté ddleZitych informaci. Sum
predstavuje vysoké frekvence, které je nutno potlacit. Ovsem vysokymi frekvencemi v obraze jsou
znazornény také hrany oblasti svalku, které by se mohly po odfiltrovani znehodnotit. Autofi se
nejcastéji zabyvali medianovym filtrem nebo také Gaussovskym filtrem [35].

Dals$i moZnou nevyhodou rentgenového zobrazeni zlomenin je nizka citlivost postupu hojeni béhem
rané faze hojeni. Zndmky hojeni zlomenin pomoci této zobrazovaci metody jsou obvykle evidentni az
po 4-8 tydnech [18]. Drivéjsi znamky procesu hojeni nelze detekovat rentgenovym zarenim, coz
znamena, Ze pokud dojde ke komplikacim, pak mohou zlstat tydny nepozorovany [18]. Dale bylo
zjiSténo, Ze periostalni tvorba zacind na okrajich zlomeniny, v pribéhu ¢asu dochazi k jeji zvétSovani,
rozsifuje se, dokud nedojde k pfemosténi. V poslednich tydnech dochdzi k postupnému zmensovani
praméru svalku [39].
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Techniky méreni svalku na rentgenovych snimcich jsou vSak ¢asové naro¢né a subjektivni, s variabilitou
mezi |ékafi 20-25 %. Tyto prekazky mohou prekonat automatizované pocitacové algoritmy s minimalni
interakci uzivatele [37].

ReSerse se zabyvala automatickymi metodami segmentace. Mezi nejcastéjsi patfi metoda aktivnich
kontur, kterd ma velkou limitaci v podobé umisténi inicializa¢nich bodu a vybérem oblasti zajmu [36],
[37], [40]. Pti pouZiti segmentace pomoci aktivni kontur se studie zabyvaly také poctem iteraci, aby
nedoslo k nedostate¢nému ohraniceni obrysu objektu, nebo naopak nedoslo k pokra¢ovani za hranice
objektu [37]. Dale byl periostalni svalek extrahovan pomoci shlukovacich algoritm(, narlstu oblasti,
prahovdni a energetické mapy. K vyhlazeni obrazu se autofi zabyvali morfologickymi operacemi
otevirani a zavirani [36], [37], [38], [40].

Bylo zjisténo, Ze algoritmy pro segmentaci svalku jsou vysoce citlivé na velké rotace. Pfirozliseni obrazu
metrickou oblast. Nedilnou soucasti méreni svalku dvourozmérného rentgenového snimku je také to,
Ze se pouze priblizuje trojrozmérné strukture svalku. Jako nejvhodnéjsi rozliseni obrazu se jevi 200 PPI.
Méreni velikosti svalku nebylo ovlivnéno oblasti zdjmu Rol pfi pouziti navrhovaného algoritmu ITS,
algoritmus Otsu a Isodata vsak jiz byl ovlivnén oblasti ROI [34].

Dale byl zkouman vliv vyvoje svalku vzhledem k pouzité fixacni metodé béhem hojeni zlomeniny. V
klinické studii bylo zjisténo, Ze pfi pouZiti zevniho fixatoru vznikd mensi hustota svalku neZ pfi pouZiti
intrameduldrniho (nitrodfenovych) hiebovani. Tato zjisténi ilustruji rozdily v postupech hojeni mezi
dvéma zplsoby fixace zlomeniny a mohou naznacovat fyziologicky disledek vétsiho mezicasticového
pohybu u nitrodfefiovych hrebovani vzhledem k fixatoru. Dale bylo zjisténo, Ze rychlejsi rust
periostalniho svalku nastava s drivéjsi fyzickym zatéZovanim kosti. Z analyzy vyplyva, Ze doba hojeni
zavisi na fyzické zatézi. Bylo zjisténo, Ze sila svalku nezaleZi pouze na jeho velikosti ale také na hustoté
[18].

Nakonec bylo zjisténo, Ze by bylo mozné nahradit rentgenové snimky za snimky pofizené ultrazvukem
a snizit tak radiaéni zatéz pro pacienta [17].
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4 Tvorba datové baze rentgenovych obrazi

Pro praktickou ¢ast bylo zapotrebi vytvofit datovou bazi snimkd fraktur kosti z RTG obrazu s prezentaci
periostalniho svalku. Cilem bylo sestavit datovou bdazi na traumatologické snimky zlomenin
jednotlivych kosti pro sledovani procesu hojeni. Pro analyzu byly pouzity snimky variabilnich kosti, a to
kosti stehenni, klicni a bérce (Obrazek 4-1).

Obrazek 4-1: Ukdzka analyzovanych snimkd: A) kost bérce, B) kost stehenni, C) kost klicni.

Vsechny snimky byly zhotoveny ve Fakultni nemocnici Ostrava v obdobi od roku 2015. Snimky
stehennich kosti byly pofizeny od subjektl v rozpéti 4 — 59 let, snimky kosti klicni reprezentovaly
subjekty ve véku 3 — 80 let a kosti bérce byly pofizeny subjektl ve véku 4 — 82 let. Pofizené snimky byly
dodany ve formatu DICOM (Digital Imaging and Communications in Medicine). Format DICOM slouzi
jako standard pro komunikaci a zpracovani obrazovych dat v mediciné. DICOM kromé obrazovych dat
obsahuje také doplriikové informace, a to informace o pacientovi, nebo také informace o zobrazovacim
pfistroji.

Celkovy pocet snimkd dodanych nemocnici neodpovidad poctu analyzovanych snimkd v praci kvili
korektnosti vysledk(, nebot nékteré slozky obsahovaly také snimky anatomickych struktur pacienta,
které nejsou tématem této prace, nebo naopak nékteré oblasti zajmu byly ve stejny cas pofizeny
vicekrat.

Prakticka ¢ast se také zabyva ndvrhem procedury pro modelovani dynamiky hustoty a geometrickych
pfiznakl svalku v pribéhu hojeni kosti. Bylo dllezité, aby analyzované snimky zlomenin konkrétniho
subjektu byly pofizeny opakované v prabéhu lécby fraktury (Obrazek 4-2).
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Obrdzek 4-2: Ukdzka snimku s reprezentaci periostdlniho svalku kosti stehenni'v pribehu lécby: A) snimek zlomeniny porizen
6.3., B) snimek zlomeniny porizen 3.4., C) snimek zlomeniny porizen 7.5., D) snimek zlomeniny porfizen 2.11.
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5 Navrh automatizovaného segmentacniho algoritmu pro

periostalniho svalku z RTG obrazu

identifikaci

Cilem diplomové prace je navrhnout segmentacni model pro automatizovanou analyzu dynamiky
periostalniho svalku z RTG obrazl. Proces segmentace znazorfiuje blokovy diagram (Obrazek 5-1).

5.1
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Obrdzek 5-1: Blokovy diagram algoritmu predzpracovdni obrazu (modre) a segmentace svalku (Cervené).

Predzpracovani obrazu

K procesu spravné identifikace svalku je dlleZité obraz pfedzpracovat pro potlaéeni Sumu a zvyraznéni

oblasti zajmu. Dale bylo zapotfebi zvysit kontrast periostalniho svalku za ucelem co nejptesnéjsi

segmentace. Pfredzpracovani se tedy zabyva ur¢enim oblasti zajmu, Upravou kontrastu a jasu, filtraci a

Fuzzy C means [41].

5.1.1 Vybér oblasti zajmu z obrazu

Periostalni svalek je casto malych rozmérd s nizkym kontrastem s okolim. Proto bylo dulezZité

identifikovat tuto oblast zajmU pro spravny pribéh segmentace (Obrazek 5-2).

Obrdzek 5-2: OrigindlIni data s reprezentaci periostdiniho svalku: A) plvodni snimek bez tprav, B) snimek po vybrdni oblasti

zdjmu.
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5.1.2 Jasova transformace

Jasova transformace je transformacni funkce, kterd predstavuje zménu vzdy urcité hodnoty vstupni
jasové funkce na vystupni. Jasové transformace mizeme délit podle velikosti okoli vysetfovaného bodu
na globalni, lokdlni a bodové [42].

Transformace jasové stupnice lze popsat vztahem viz (10):

q =T(p), (10)

kde g znaci novou hodnotu jasu, p vstupni hodnotu a T je transformacni funkce [43].

Obradzek 5-3: Jasovd transformace obrazovych dat s reprezentaci svalku. A) snimek bez aplikace jasové transformace, B)
snimek po aplikaci jasové transformace

Tato jasova transformace je dulezZita zejména pro Upravy obrazu, které umoznuji pozorovateli snazsi

interpretaci objektu, ktery je v popredi jejich zajmu jako je pravé mdlo kontrastni rentgenovy snimek
(Obrazek 5-3).

Tato metoda umozZnuje ménit kontrast v obraze pomoci intervalu vstupnich a vystupnich intenzit.
Vtéto préci je vyuzivana funkce v prostfedi MATLAB imadjust (Tabulka 1), ktera pravé pracuje
s intervaly intenzity vstupniho a vystupniho obrazu. Tyto parametry nabyvaji hodnot 0:1. Nastaveni
intenzit obrazu se lisi pro konkrétni kosti. (Tabulka 1).

Tabulka 1: Hodnoty nastaveni jasové transformace pro jednotlivé skupiny kosti.

Intervaly intenzity Klicni kosti Kosti bérce Stehenni kosti
Vstupni obraz [0,000 0,045] [0,000 0,055] [0,000 0,050]
Vystupni obraz [0,900 0,000] [0,900 0,00] [0,900 0,000]
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5.1.3 Ekvalizace histogramu

Ekvalizace histogramu je operace, kterd méni rozloZeni intenzit v obraze a to tak, aby se v ném
vyskytovaly, pokud moZno intenzity v Sirokém rozmezi, a to pfibliZzné se stejnou Cetnosti. Tato metoda
umoznuje v obraze s celkové vysokym kontrastem zvyraznit méné rozpoznatelné detaily s nizkym

kontrastem (Obrazek 5-4). Vyslednd hodnota intenzity obrazového bodu po ekvalizaci Ize vyjadfit
vztahem (11):

1 i=] (11)
I :ﬁ' H(L),

1l
—

i=lp

kde H(i) predstavuje pocet bodli v obraze se stejnou intenzitou, X Y znaci rozmér obrazu, I, urcuje
nejnizsi intenzitu plvodniho obrazu [44].

Obrazek 5-4: Ekvalizace histogramu obrazovych dat s reprezentaci svalku: A) snimek bez aplikace ekvalizace histogramu, B)
snimek po aplikaci ekvalizace histogramu.

5.1.4 Filtrace obrazu
Dalsi krok predzpracovani se vénuje filtraci. V obraze je zapotrebi rozlisit vySetfované objekty od

pozadi, pomoci tzv. nelinearnich filtr(, a to medianovy a bilateralni. Tyto filtr minimalizuji Sum, ale
zaroven jsou Setrné k hrandm a detailim obrazu [45].

Medianovy filtr je jednim z nejpouzivanéjsich nizkofrekvencéni filtru redukujici kontury objekta.
Zakladnim prvkem je tzv. diskrétni dvourozmérnd konvoluce, jez provadi operace s matici jiné matice,
nazyvané jako konvoluéni jddro nebo maska. Maska poté postupné prochdzi po zpracovdvaném obraze
a provadi soucin kazdého koeficientu masky s hodnotou v obraze. Poté se vytvori soucet vSech téchto
soudinl a vysledna hodnota je rovna novému obrazovému bodu. Medianova filtrace dokaze lépe
odstranit odlehlé hodnoty bez sniZzeni ostrosti obrazu [45].

Medidnova filtrace Ize vyjadrit vztahem viz (12):
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1 1
g =Y Y msnfe-sy -0, 12

kde g (x ») je vysledny segment obrazu; 77z je konvoluéni matice; .4, ¥ je pozice v prostoru [45].

Bilateralni filtr patfi mezi vyhlazovaci filtry, ale zachovdvd kontrast hran potrebny k segmentaci
pomoci aktivnich kontur (Obrazek 5-5). Ostrost vysledného obrazu ja dana kombinaci prostorové
zavislosti (polohy bodu v obraze) a zavislosti mezi hodnotami obrazovych bod( (jasova slozka bodu v
obraze) [46].

Obrazek 5-5: Filtrace obrazu s reprezentaci svalku: A) snimek bez aplikace bilaterdini filtrace, B) snimek po aplikaci
bilaterdlni filtrace.

Vysledna hodnota pixelu vystupniho obrazu je reprezentovdna jako normalizovand suma vahovych

hodnot vsech pixeld z okoli ve vstupnim obraze, pficemz tato vaha je urcena hodnotou vzdalenostni
funkce a hodnotou podobnosti funkce [45].

Bilateralni filtrace lze vyjadrit vztahem viz (13):

1 13
BF[Il = — " qes G, llp = alDGo, (|1 = Ip|)lg "
14

kde p a g znaci vstupni polohu pixelu, I, a Ig znaci polohu filtrovaného pixelu, S reprezentuje okoli
vystupniho pixelu, G4, znacCi jadro pro vyhlazeni rozdili vzdalenosti pixel(, G je jadro pro vyhlazeni

rozdild hodnot intenzit pixel, Wp znaci vahu vystupniho pixelu [45].

Bilateralni filtr vznikl rozsifenim Gaussova filtru s parametrem sigma s o parametr sigma r. Tento filtr
zachovava ostré hrany, nebot pres tato hrany nepriméruje. Tvar jadra zavisi na obsahu obrazku.
Gaussuv filtr ma pouze jediny parametr, ktery ovliviiujici prostorovou vahu, se kterou jadro pracuje.
Bilateralni filtr pridavad druhy parametr pro uréeni vdhy rozsahu, s jakym se prdavé filtruje. Pro kazdy
pixel se tedy pocitd jeho vaha v zavislosti na poloze ve filtrovacim okné a také se pocita vaha v zavislosti
na jeho odstinu [47].
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Parametr rozsahu or je nastaven na hodnotu 200, pficemz ¢im vyssi tento parametr je, tim se intenzita
obrazu ustaluje. Prostorovy parametr os je nastaven na hodnotu 1, nebot pfi vy$si hodnoté dochazi
k vyhlazeni pfili§ velké plochy, ktera neni dostatecné detekovand ddle v segmentaénim procesu
(Obrazek 5-6).

Obrazek 5-6: Bilaterdlni filtrace obrazu s riiznym nastavenim prostorového parametru: A) prostorovy parametr os=1, B)
prostorovy parametr os=3.
5.1.5 Fuzzy C means
Fuzzy C means je metoda mékkého shlukovani, kterd umoznuje vlastnost patfit prvku objektu do dvou
a vice klastri podle miry pfislusnost, kterd je specifikovdna stupném clenstvi. Fuzzy segmentace je
realizovana pomoci opakované optimalizace objektivni funkce [3].

Matematicky popis Ize vyjadfit jako (14):

N
b=, il =g

14
2,1Sm<00, (14)

kde m oznacuje Cislo vetsi jedné, u oznacuje stupen Clenstvi v x klastrech, ¢ oznacuje stred klastra [3].

V této diplomové préci je predlohou pro implementaci metody Fuzzy C means algoritmus dle autora.
[48]. Jedna se o rozdéleni obrazu ve stupnich $edi do tfid ¢ pomoci pamétové efektivni implementace
Fuzzy C means shlukového algoritmu. Proces byl pouZit za uUcelem rozélenit pixely s podobnou
intenzitou obrazu na skupiny, a to oblast pozadi, svalku, kosti a fixatoru (Obrazek 5-7) [49].

Jako vstupni data pro tuto metodu je pouzit vstupni obraz. Ddle pak hodnota c, ktera predstavuje
kladné celé Cislo vétsi nez 1 uréujici pocet shlukl ¢ = 5, Fuzzy vahovy exponent g, ktery musi byt realné
Cislo vétsi nez 1,1. Tato hodnota byla nastavena na q = 2. Vypocetni efektivity je dosazeno pouZitim
histogramu intenzit obrazu béhem shlukovani. Ndhodné se pfifadi kazdému bodu koeficient
prislusnosti. Ve shlucich je poté identifikovan stupen ¢lenstvi a pocitan fuzzy primér. Proces se opakuje
v iteracich, dokud se vypocitané stfedni hodnoty neméni [48].
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Obrdzek 5-7: Aplikace Fuzzy C means obrazovych dat s reprezentaci svalku: A) snimek bez aplikace algoritmu, B) snimek po
aplikaci algoritmu Fuzzy C means s rozdélenim skupin shlukd, C) snimek po aplikaci algoritmu Fuzzy C means.

Data jsou svdzana s kazdym klastrem pomoci ¢lenské funkce, ktera predstavuje fuzzy chovani
algoritmu. Tato funkce sestavi matici, jejiz faktory jsou ¢isla mezi 0 a 1 a predstavuji stupen pfislusnosti
mezi daty a centry shlukd. Poté pomoci mapy clenstvi, ktera je tvofena pravé hodnotami stupné
Clenstvi pro kazdy pixel v obrazu je vybrdna ta mapa, pro kterou byly pixely svalku vyhodnoceny
s nejvyssi hodnotou ¢lenstvi. Tomuto odpovidala mapa s hodnotou 3 (Obrazek 5-8). Pouze u tfech
svalkl bylo pro presnéjsi segmentaci vyhodnéjsi pouzit mapu ¢lenstvi 2, ovsem i mapa Clenstvi 3 byla
dostacujici [49].

Obrdzek 5-8: Ukdzka vsech map CElenstvi s pofadovym cislem 1-5.

Nakonec byl snimek podroben medidnové filtraci. Filtr byl pouZzit za uéelem vyhlazeni obsahu svalku
(pfechod hodnot pixeld obrazu) pro snadnéjsi pribéh segmentace. Pro rentgenové snimky bérce,
stehenni a kli¢ni kosti je pouZito velikost jadra 3x3 (Obrazek 5-9). Pfi nizsi velikosti jadra nebyla patrna
zména, pri vyssi naopak obraz vykazoval jiz vysoké vyhlazeni (Obrazek 5-10).
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Obrdzek 5-9: Aplikace medidanové filtrace: A) snimek bez aplikace medidnové filtrace, B) snimek po aplikaci medidnové filtrace.

Obrdzek 5-10: Ukdzka nastaveni medidnové filtrace: A) filtrace s hodnotou masky 1, B) filtrace s hodnotou masky 5.
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5.2 Segmentace periostalniho svalku

V této Casti po predzpracovani obrazu je mozné prejit k samotné segmentaci svalku. Tento proces je
realizovan kombinovanou metodou, a to pomoci aktivnich kontur, dale morfologickymi operacemi.
Pomoci aktivni kontury dojde k vybéru hlavni ¢asti svalku a poté pouZzitim operace dilatace a eroze
k uceleni vybrané ¢asti nakonec dojde k vybrani nejvétsich oblasti segmentace.

5.2.1 Aktivni kontura

Stavajici modely aktivnich kontur Ize obecné rozdélit na dva druhy, a to modely zaloZzené na hranach a
modely zaloZené na regionech. Modely zaloZené na hranach vyuzivaji gradient obrazu k vedeni vyvoje
krivek, které jsou obvykle citlivé na Sum a slabé okraje. Modely aktivnich kontur zaloZené na regionech
se obvykle zaméruji na identifikaci kazdé oblasti zajmu pomoci urcitého deskriptoru oblasti, jako je
intenzita, barva, textura [50].

V této préci je vyuzZivana metoda aktivnich kontur zaloZzena na detekci regionu dle autora [50]. Snimky
z RTG vysetreni ¢asto podléhaji nehomogenité intenzity prostiedi, které plsobi artefakty. Proto jsou
pouzity modely zaloZzené na regionech, nebot maji obecné lepsi vykon v pfitomnosti obrazového Sumu
a slabych hranic objektl. Kromé toho jsou méné citlivé na pocatecni umisténi obrysu nez modely
zalozené na hrandch [50].

Princip je zaloZen na uréeni vychoziho bodu a nasledné inicializaci kontury. Pfi naéteni obrazu je mozné
zvolit az ¢tyfi inicializaéni body, nebot snimky mohou také reprezentovat vice ¢etné zlomeniny.
Periostalni svalek se tak miZe tvarovat na vice mistech.

Obraz je rozélenén na dvé oblasti, a to popredi a pozadi, funkce level set pro popfedi ma kladnou
hodnotu a pozadi odpovida zaporné hodnoté. Itera¢nimi kroky se poté vypocitavaji hodnoty pixell k
plvodné zvolené nulové hladiné (level set), kterd slouzi k tvarovani kontury. Model aktivnich kontur je
zalozeny na regionu ve formulaci sady variacnich Urovni pro segmentaci obrazu. Lokalni intenzity
obrazu jsou popsany pomoci Gaussova rozdéleni s riznymi priméry a rozptyly. Pomoci funkce jadra
jsou nejprve definovany lokalni energii pro charakterizaci prizplsobeni mistniho Gaussova rozlozeni
obrazovym datim v okoli bodu. Lokalni energie je dale integrovdna do celé obrazové domény, aby
praveé vytvorila dvojity integral LGDF: energii Gaussovského rozlozeni (LGDF), kterou popisuje vztah viz
(15):

15
FLGDF :jﬂ ELGDF dy = fg (Zilfﬂ —w(x—y)) logpi x(1(y))dy)dx, (15)

kde ELGPFje energii Gaussovského rozlozeni, w(x-y) predstavuje lokalizaci vahové funkce, pix (I(y)) je
rozloZeni hustoty pravdépodobnosti pro oblast Q, log slouzi pro pfechod minimalizace [50].

Stfedni hodnoty a rozptyly mistni intenzity, coz jsou prostorové se ménici funkce, jsou dvé proménné
energetického funkcionalu LGDF. Energie LGDF je poté zaclenéna do formulace s variaénimi Urovnémi
s regulativnim terminem sady urovni. Ve vysledném vyvoji kfivky, kterd minimalizuje souvisejici
energeticky funkcional, se informace o mistni intenzité pouZiji k vypoctu stfednich hodnot a odchylek,
a tak vedou pohyb obrysu smérem k hranicim objektu (Obrazek 5-11) [50]. Nasledné byla
segmentovanad ¢ast prevedena na binarni obraz.
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Obrdzek 5-11: Segmentace periostdlniho svalku pomoci aktivnich kontur (iterace=400 a 130, sigma=30): A) segmentovand
oblast zajmu s prezentaci vyvoje aktivni kontury, B) bindrni obraz segmentace.

Pri implementaci aktivni kontury bylo dulezZité spravné prenastavit jeji parametry. Mezi pevné
nastavené parametry patfi hodnota lambdal a lambda2, cozZ jsou parametry ovliviiujici vdhu stén
aktivni kontury pfi evoluci. Lambdal byla nastavena na hodnotu 1,02 a lambda2 byla nastavena na
hodnotu 1,08. Dale bylo zapotiebi nastavit hodnotu sigma, coz je velikost filtracniho jadra, ktera se
zabyva nehomogenitou jasové intenzity. Jedna se o hodnotu, kterd urcuje velikost vzdalenosti od své
aktudlni pozice béhem jednoho iteraéniho kroku. Tento parametr musel byt prenastaven pro presnéjsi
vysledky segmentace pro konkrétni sadu kosti zvlast. Poté se volil pocet iteraci. Poslednim ménitelnym
parametrem bylo nastaveni ¢asového kroku krivky, ktery urcuje rychlost pohybu kfivky. Tento
parametr se ménil ovsem pouze u skupiny kli¢nich kosti. Hodnoty ménitelnych parametr( jsou uvedeny
v kapitole 5.3 niZe. Aktivni kontura vyZaduje uréeni inicializacniho bodu do stfedu segmentovaného
objektu, jinak miZze dojit k vyvoji kontury nepfesnym smérem.

5.2.2 Morfologické operace
Aktivni kontura nedokdzala vidy segmentovat cely pozadovany objekt, nebo naopak v nékterém
pripadé detekovala také misto v obraze, které nebylo soucasti svalku.

K zaplnéni dér bylo pouzito postupu, ktery vyplni diry ve vstupnim bindrnim obrazu (Obrazek 5-12). U
binarnich obrazk( byl tedy aplikovan proces, ktery zméni pripojené pixely pozadi (hodnota 0) na pixely
popredi (hodnota 1) a zastavi se, kdyZ dosahne hranic objektu. Dira je tedy sada pixell pozadi, které
nelze propojit s ostatnimi pixely pozadi od okraje obrazku.
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Obrdzek 5-12: Aplikace zaplnéni dér, a) Segmentovany bindrni obraz, B) Segmentovany bindrni obraz se zaplnénim dér

Dale byla pouzita matematickd morfologie, kterd pracuje na principu modelovani obrazu pomoci
bodovych mnozin. Pro dalsi postup segmentace je vyuzivano morfologickych operaci dilatace a eroze
(Obrazek 5-13), aby doslo k uceleni segmentovaného objektu [51].

Binarni dilatace je operace, ktera pficte k obrazu jiny obraz pomoci masky. Dilatace mnoziny A
strukturnim elementem (prvkem) B, oznacend A@B, je definovana jako operace mnoziny viz (16) [52]:

(16)

A@B:{ nA;t(Z)}.

z
(8),
Pro algoritmus byla nastavena maska velikosti 3x3. Pfi vy$si hodnoté masky dochdazelo k nadmérnému
vyplnéni, které Casto neodpovidalo tvaru periostalniho svalku. PFi nizsi hodnoté nebylo docileno
poZadovaného vysledku.

Binarni eroze je dudlni transformaci k dilataci. Eroze odstranuje objekt, které maji velikost jednoho
bodu. SlouZi k vyhlazeni obrazu od malych objektu, které byly detekovany aktivni konturou mino
svalek. Bindrni eroze lze popsat vztahem viz (17) [53]:

4OB z__ Axd (17)
={-—=—C A +F .
(B)
z
Pro binarni erozi byla zvolena maska, kterd se odecitala od obrazu velikosti 1x1, nebot slouZila pro
jemnou Upravu obvodu svalku.
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Obrdzek 5-13: Morfologické operace: A) segmentovany bindrni obraz se zaplnéni dér, B) dilatace obrazu (maska 3x3) a
opétovné zaplnéni dér, D) eroze obrazu (maska 1x1).

Nakonec byl cely proces segmentace zakoncen postupem, ktery vybere pouze nejvétsi segmentované
Casti obrazu (Obrazek 5-14). Tento postup eliminoval odlehlé casti v binarnim obrazu. Proces funguje
na principu vybéru nejvétsich binarnich ploch obrazu. Pocet vybranych nejvétsich ploch se shodoval

s poctem inicializacnich pocatecnich bod aktivnich kontur.

{18
i 5
i

Obrdzek 5-14: Vysledny segmentovany periostdlni svalek: A) obraz po morfologickych operacich, B) bindrni obraz s vybérem
nejvétsich cdsti, C) vyslednd segmentace periostdlniho svalku vloZena zpét v obraze.

Proces segmentace byl aplikovan na tfi skupiny zlomeniny kosti. Stehenni kost, na které byl
demonstrovan model segmentace a poté kosti bérce a klicni kost. Ukazka segmentace kli¢nich kosti a

kosti bérce je mozno vidét na obrazkach nize (Obrazek 5-15), (Obrazek 5-16).
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Obrdzek 5-15: Ukdzka segmentace periostdlniho svalku fraktury kosti bérce: A) pavodni snimek, B) vybér Rol, C) jasovd
transformace, D) ekvalizace histogramu, E) bilaterdini filtrace, F) Fuzzy C means, G) snimek po aplikaci algoritmu Fuzzy C
means a medidnovd filtrace, H) aktivni kontura, CH) bindrni obraz segmentace, 1) upraveny bindrni obraz, J) vyslednd
segmentace.

Obrdzek 5-16: Ukdzka segmentace periostdlniho svalku fraktury kosti klicni: A) plvodni snimek, B) vybér Rol, C) jasovad
transformace, D) ekvalizace histogramu, E) bilaterdlni filtrace, F) Fuzzy C means, G) snimek po aplikaci algoritmu Fuzzy C
means a medidnovd filtrace, H) aktivni kontura, CH) bindrni obraz segmentace, I) upraveny bindrni obraz, J) vyslednd
segmentace.
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5.3 Testovani navrzeného algoritmu
Testovani algoritmu probihalo pomoci 30 snimkd, a to vidy 10 snimku z kazdé sady kosti. Samotny
proces testovani vyzadoval datovou bazi snimk( periostalnich svalku, které byly manudlné oznaceny

|ékarskym pracovnikem (Obrdazek 5-17).

Obrdzek 5-17: Periostdlni svalek manudlné segmentovadn lékarskym.

Nejprve byl vykonan cely proces segmentace algoritmem. Poté byly snimky s oznacenim svalku od
|ékarského pracovnika predlohou pro proces, kdy byl svalek manudlné segmentovan. Tento snimek
poté slouZzil jako zlaty standard pfi hodnoceni.

Vzhledem k rlznosti tvorby a velikosti periostalniho svalku béhem hojeni kosti, bylo potfeba nastaveni
segmentace konkretizovat. Pro pfesnou segmentaci bylo potfeba nastaveni parametr( aktivnich
kontur ménit. Proto probéhly dva postupy segmentace. Prvni postup se zabyval segmentaci
s konkrétnim nejvhodnéjsim nastavenim pro jednotlivy periostalni svalek a poté segmentace s
jednotnym nejvhodnéjSim nastavenim pro urcitou skupinu kosti.

Konkrétni nastaveni algoritmu bylo upraveno pro kazdy periostalni svalek vzhledem k jeho vyvoji. Pro
kosti stehenni se pocet iteraci nachdzel mezi hodnotami 100-400. Velikost sigma poté mezi 20-60.
Pocet iteraci pro kosti bérce odpovidaly hodnotdm 100-350 a parametr sigma 20-40. Pro kosti kli¢ni
byly nastaveny iterace pfi konkrétni segmentaci na hodnotu 50-250 a parametr sigma 15-25. Casovy
krok se nelisil od hodnot nastavené pro automatizovanou segmentaci.

Hodnoty pro automatizovanou segmentaci byly zvoleny podle nejcastéjsich hodnot konkretizovaného
nastaveni pro jednotlivé periostalni svalky urcité skupiny kosti. Hodnoty nastaveni aktivni kontury jsou
uvedeny v tabulce niZe (Tabulka 2). BEhem celého nastaveni aktivni kontury bylo mysleno také na
pomér vykonu a ¢asu. Nebot pfi zvoleni nizsi hodnoty sigmy (napf. 10) a vétsiho poctu iteraci (napf.
1000) segmentacni proces trval pres pét minut. Proto byly zvoleny hodnoty tak, aby segmentace
periostalniho svalku trvala maximalné dvé minuty.
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Tabulka 2: Hodnoty nastaveni automatické segmentace pro jednotlivé skupiny kosti.

Parametr Klicni kosti Kosti bérce Stehenni kosti
Pocet iteraci 150 190 150
Hodnota sigma 20 25 40
At casovy krok 0,03 0,07 0,07

Testovani segmentacniho procesu probéhla pomoci verifikace, a to porovnanim snimku
segmentovaného algoritmem s referenci (zlatym standardem) v bindrni podobé pomoci koeficientu
korelace, Dice koeficientu, senzitivity a specificity.

1. Dice koeficient

Dice koeficient (DSC) je statisticky ndstroj, ktery méfi podobnost mezi dvéma soubory dat. Casto se
praveé pouziva ke kvantifikaci vykonu metod segmentace obrazu. Algoritmus ovéri vypoctem skore, coz
je mira toho, jak podobné jsou objekty. Hodnota koeficientu se pohybuje od 0, coZ znamena, Ze mezi
dvéma vysledky bindrni segmentace nedochdzi k zddnému prostorovému pirekryvani, do 1, coz
znamena Uplné prekryti [54].

Dice koeficient Ize vyjadfit vztahem (18):

2x|XNnY]| (18)

DSC = ——,
1X| + 1Y

kde X a Y jsou dvé mnoziny, |X]| |Y| znaci pocet prvkll v mnoZziné X a'Y [55].
2. Koeficient korelace

Korelaéni koeficient udava miru podobnosti a vzdjemnou zavislost dvou matic (Tabulka 3). Vystupni
hodnota korelacni koeficient (R) nabyva hodnot od -1 do 1. Objekty jsou si podobné;jsi, ¢im vice se
hodnota R blizi -1 a 1 [56].

Tabulka 3: Interpretaci korelacniho koeficientu [57].

Korelacni koeficient: Interpretace

R=0,0 nepodstatnd zavislost
0,2>R>0,0 slaba zdvislost, nepouzitelna vztah
0,4>R>0,2 nizka zavislost
0,7>R=>0,4 stfedni, znacna zavislost
0,9>R>0,7 vysoka zavislost
1,0>R>0,9 velmi vysoka zdavislost

R=1,0 funkéni zavislost, uplna shoda
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Korela¢ni koeficient je dam vztahem (19):
L X)Xy - X) (v, - 7) (19)

R = )
—\2 —\2
\/294:1 (X —X)" (Y- 7)
kde R je vyslednd hodnota, obraz o rozméru M, N, Xi,j a Yi,j pfedstavuji hodnoty pixelu a jejich priméry
X, Y [58].

3. Senzitivita

Senzitivita algoritmu je schopnost rozpoznat skuteény vyskyt periostalniho svalku. Jedna se o
pravdépodobnost, Ze algoritmus vyhodnoti pozitivné vyskyt svalku tam, kde se skutec¢né nachazi [59].

Senzitivita algoritmu Ize vyjadfit vztahem (20):

TP (20)

Senzitivita = (TP-I-—FN)'

kde TP predstavuje hodnotu ,true positive” — kolik vysledk( bylo skutecné pozitivnich (pocet pixeld
skute¢ného obrazu svalku, které byly spravné vyhodnoceny jako pixely svalku), FN znaci ,false
negative” — kolik vysledkl bylo falesné negativnich (pocet pixell skutecného obrazu svalku, které byly
chybné vyhodnoceny jako pixely pozadi) [59].

4. Specificita

Specificita algoritmu je schopnost rozpoznat absenci vyskytu periostalniho svalku. Jedna se o
pravdépodobnost, Ze algoritmus vyhodnoti vyskyt svalku negativné tam, kde se svalek skutecné
nenachazi [59].

Specificita algoritmu lze vyjadrit vztahem (21):

Specificita = L, (21)
(FP+TN)

kde TN predstavuje hodnotu ,true negative” — kolik vysledk( bylo skute¢né negativnich (pocet pixell

skutecného pozadi obrazu, které byly vyhodnoceny jako pixely pozadi obrazu), hodnota FP znaci ,false

positive” — kolik vysledk( bylo falesné pozitivnich (pocet pixeld skutecného pozadi obrazu, které byly

chybné vyhodnoceny jako pixely svalku) [59].

5. Celkova presnost

Celkova presnost je dalSi metrikou pro vyhodnoceni segmentace. Jedna se o Udaj, ktery uddva jak blizko
¢i daleko je pozorovana oblast od spravné hodnoty.

Tento parametr lze vypocitat viz (22):

TP+ TN (22)
TP+TN +FP+FN’

Presnost =

kde TN predstavuje hodnotu ,true negative”, hodnota FP znaci ,false positive”, TN predstavuje
hodnotu ,true negative”, hodnota FP znaci ,false positive” [60].
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Nasledujici obrazek (obr. 5-11) demonstruje hodnoceni segmentace periostalniho svalku. Prvni ¢ast
obrazku A) ukazuje segmentovany svalek algoritmem s konkrétnim nastavenim (pocet iteraci=400 a
140, sigma =40), dale pak druha cast B) obrazku prezentuje segmentovany svalek pomoci pfedlohy
doktora obrazek a nasledné jejich porovnani pomoci prekryti obrazu, kde bild barva pfedstavuje shody
pixell s hodnotou 1 obou obrazu (TP), zelend predstavuje pixely obrazu vyznaceny algoritmem (FP),
fialova barva znaci svalek urcen doktorem (FN), a nakonec ¢erna barva znaci pozadi (TN).

Obrazek 5-18: Hodnoceni segmentace svalku: A) Segmentace algoritmem s konkrétnim nastavenim ((pocet iteraci=400 a
120, sigma =40), B) Segmentace manudlné podle doktora, C) Porovndni vysledku.
Obrazek (obr. 5-12) predstavuje stejny postup jako obrazek predesly, ovsem s tim rozdilem Ze nyni se
jednd o automatickou segmentaci s pevné danym nastaveni segmentace (pfesnéji parametru aktivnich
kontur) pro konkrétni skupinu kosti. Pfi vizuadlnim srovnani téchto dvou postupl, lze fici Ze zalezi na
velikosti svalku, nebot pro svalek na levé Casti kosti je pocet iteraci 150 nedostatetny oproti
konkrétnimu nastaveni 400, ovSsem pro svalek vytvoreny na pravé strané je pocet iteraci dostatecny,

dokonce z ¢asti az nadmérny.

mm

Obrazek 5-19: Hodnoceni segmentace svalku: A) Segmentace algoritmem s jednotnym nastavenim (pocet iteraci=150, sigma
=40), B) Segmentace podle doktora, C) Porovnani vysledku.
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5.3.1 Hodnoceni algoritmu segmentace periostalniho svalku na kostech bérce

V nésledujicich tabulkdch jsou zapsany hodnoty porovnani kvality segmentacniho algoritmu. Jedna se
vidy o porovndni automatizované segmentace se segmentaci s konkrétnim nastavenim. Pfi
vyhodnoceni segmentace tvorby periostalni svalku na kosti bérce bylo zjisténo, Ze pro Uspésnou
segmentaci je potfeba nastaveni segmentace konkretizovat na urcity svalek vlivem jeho velikosti a
rozmanitosti.

Pti konkrétnim nastavenim (Tabulka 4) pro kazdy svalek byl algoritmus priimérnou hodnotou pro deset
snimkU presny na 0,8868 hodnotu korelace, coz odpovida vysoké zavislosti. Nejvyssi korelace byla
detekovana pro snimek ¢.9, a to hodnotou 0,9508 (Obrazek 5-20). Tato hodnota se nachazi v intervalu
segmentaci odpovida hodnoté 0,8025. Dice koeficient se primérné nachazi na hodnoté 0,8877,
pficemz nejmensi shoda obraz(i v segmentaci se nachazela taktéz na snimku ¢. 10 a nejvétsi shoda byla
vyhodnocena pro snimek €. 9. Specificita, jez je parametr, ktery vyhodnocuje absenci ndlezu
periostalniho svalku, tam kde se skute¢né nachdzet nema, je ve vSech pripadech vysoka vlivem velkého
poctu pixelu pozadi. Hodnota senzitivity se primérné rovna 0,9148.

Tabulka 4: Prehled hodnoceni segmentace periostdlniho svalku kosti bérce s konkrétnim nastavenim.

Kosti bérce-konkretizované nastaveni algoritmu

Snimek ¢. Korelace DSC Senzitivita Specificita Presnost
1 0,9234 0,9239 0,9648 0,9979 0,9974
2 0,9110 0,9116 0,9496 0,9980 0,9973
3 0,8922 0,8996 0,8900 09933 | OEECINN
4 0,8948 0,8951 0,8361 0,9991 0,9948
5 0,8738 0,8777 0,9231 0,9929 0,9903
6 0,8655 0,8701 0,8509 0,9960 0,9908
7 0,8863 0,8882 _ 0,9984 0,9920
8 0,8679 0,866 0,9856 0,9903 0,9902
9 0,9508 0,9519 0,9331 0,9992 0,9975
pramér 0,8868 0,8877 0,9148 0,9952 0,99232
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Obrazek 5-20: Ukdzka nejpresnéjsi segmentace periostdlni svalku kosti bérce pri konkrétnim nastavenim: A) roi snimku, B)
segmentovany periostdini svalek., C) porovndni segmentace algoritmu a zlatého standardu.

b
1

Obrdzek 5-21: Ukdzka nejméné presné segmentace periostdini svalku kosti bérce pri konkrétnim nastavenim: A) roi snimku,
B) segmentovany periostalni svalek., C) porovndni segmentace algoritmu a zlatého standardu.

Nejvyssi hodnota korelace snimku ¢.7 (Obrazek 5-22) pro automatickou segmentaci (Tabulka 5)
odpovida ¢islu 0,8009. Prlimérna hodnota korelace pro deset snimku je 0,6685, coz naleZi intervalu
interpretace stredni zavislosti. Dice koeficient se také lisil svymi vysledky od konkrétniho nastaveni
segmentace. Primérna hodnota odpovida cislu 0,6566, pricemz nejmensi hodnotu porovnani
vykazoval snimek ¢. 4 (Obrazek 5-23). Primérna specifikace se opét nachazi na vysoké hodnoté, a to
0,9855. Senzitivita pro automatické nastaveni je mensi a odpovida primérné hodnoté 0,7882, pficemz

evvs
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Tabulka 5: Prehled hodnoceni segmentace periostdlniho svalku kosti bérce s jednotnym nastavenim.

Kosti bérce—automatizované nastaveni algoritmu (pocet iteraci: 190, sigma:25)

Snimek ¢. Korelace DSC Senzitivita Specificita Pfesnost
1 0,7851 0,7697 0,9792 0,9934 0,9932
2 0,7303 0,7142 _ 0,9990 0,9880
4 051679  [OEESE o878 0,9839 0,9830
5 0,7474 0,7567 0,7075 0,9919 0,9783
6 0,5772 0,5626 0,7897 0,9801 0,9764
7 0,8009 0,8011 0,7077 0,9973 0,9847
8 0,7251 0,7333 0,7937 0,9864 0,9796
9 0,7502 0,7313 0,9714 0,9892 0,9889
10 0,5578 0,5376 0,7987 0,9770 0,9736
primér 0,6684 0,6566 0,7882 0,9855 0,9792

Obrdzek 5-22: Ukdzka nejpresnéjsi automatizované segmentace periostdlni svalku kosti bérce: A) roi snimku, B)
segmentovany svalek, C) porovndni segmentace algoritmu a zlatého standardu.
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Obrdzek 5-23: Ukdzka nejméné presné automatizované segmentace periostdlni svalku kosti bérce: A) roi snimku, B)
segmentovany svalek, C) porovndni segmentace algoritmu a zlatého standardu.

5.3.2 Hodnoceni algoritmu segmentace periostalniho svalku na zlomeniné stehenni kosti
Dalsi hodnoceni probéhlo pro druhu skupinu kosti, a to kosti stehenni. V porovndni s kostmi bérce se
hodnoty pfilis nelisily.

Nejvyssi korelace pro konkrétni nastaveni segmentace svalku (Tabulka 6) odpovida ¢islu 0,9244 a

evyvs

evvs

Béhem analyzy vysledk pro senzitivitu, bylo zjisténo, Ze primérna hodnota se rovna 0,9192. Primérna
specifikace se opét nachazi na hodnoté 0,9901. Nejvyssi hodnotu specificity a celkové presnosti
odpovidal snimek ¢.8 (Obrazek 5-25).

Tabulka 6: Prehled hodnoceni segmentace periostdlniho svalku kosti stehenni s konkrétnim nastavenim.

Kosti stehenni kosti-konkretizované nastaveni algoritmu

Snimek ¢. Korelace DSC Senzitivita Specificita Pfesnost
1 0,8844 0,8846 0,9791 0,9914 0,9910
2 0,8222 0,8350 0895  [CEEI
3 0,9244 0,9267 0,9581 0,9959 0,9945
4 0,8718 0,8809 0,9209 0,9838 0,9782
5 0,9166 0,9189 0,9679 0,9943 0,9933
6 0,9185 0,9291 0,9660 0,9824 0,9802
8 0,9045 0,9050 0,9425 0,9982 0,9975
9 0,8925 0,8965 0,9470 0,9918 0,9897
10 0,8861 0,8914 0,9459 0,9895 0,9870
primér 0,8732 0,8784 0,9192 0,9901 0,9871
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Obrdzek 5-24: Ukdzka segmentace periostdlni svalku kosti stehenni pri konkrétnim nastaveni: A) Rol snimku, B)
segmentovany svalek, C) porovndni segmentace algoritmu a zlatého standardu.

Obrazek 5-25: Ukdzka segmentace periostdini svalku kosti stehenni pri konkrétnim nastaveni s nejpresnéjsim vyhodnocenim
presnosti: A) Rol snimku, B) segmentovany svalek, C) porovndni segmentace algoritmu a zlatého standardu.

Béhem hodnoceni automatické segmentace periostalniho svalku na stehenni kosti (Tabulka 7) bylo
zjiSténo, Ze opét neexistuje jednotné nejlepsi nastaveni hodnot segmentace. Pro postup bylo zvoleno
nejoptimalnéjsi nastaveni, a to pocet iteraci roven 150 a hodnota sigma 40. Z tabulky lze analyzovat,
Ze opét hodnoty s malymi odchylkami odpovidaji hodnotam pro automatickou segmentaci kosti bérce.
0,6861. Dice koeficient vykazoval nejpresnéjsi prekryti obrazu svalku pro snimek ¢.9 (Obrazek 5-26).
Nejméné presnou hodnotu 0,3886 vykazoval snimek ¢.6 (Obrazek 5-19). Primérna hodnota pro dice
koeficientu odpovida 0,6770.
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Tabulka 7: Prehled hodnoceni segmentace periostdlniho svalku kosti stehenni s jednotnym nastavenim.

Kosti stehenni kosti-automatizované nastaveni algoritmu (pocet iteraci: 150, sigma:40)

Snimek ¢. Korelace DSC Senzitivita Specificita Pfesnost
1 0,7527 0,7373 0,9744 0,9822 0,982
2 0,7669 0,7794 0,8848 0,9706 0,9645
3 0,7192 0,7022 0,5473 0,9991 0,9678
4 0,8611 0,8718 0,9301 0,9810 0,9767
5 0,4786 04985 [N 09311 0,9479
7 0,6834 0,6896 0,7107 0,9930 0,9874
8 0,7942 0,7967 0,8030 0,9973 0,9949
9 0,8699 0,8766 0,8875 0,9926 0,9872
10 0,4955 0,4187 0,9683 0,9529 0,9531
primér 0,6861 0,6770 0,8011 0,9737 0,9649

. .

Obrdzek 5-26: Ukdzka segmentace periostdini svalku kosti stehenni pri automatizovaném nastaveni: A) Rol snimku, B)
segmentovany svalek, C) porovndni segmentace algoritmu a zlatého standardu.

5.3.3 Hodnoceni algoritmu segmentace periostalniho svalku na kli¢ni kosti

Posledni bylo hodnoceni segmentace periostalniho svalku na kli¢ni kosti. Segmentace svalki této kosti
byla nejobtizné;jsi vlivem velmi velké variability svalku. Tento fakt podporuji také vysledky hodnoceni,
které vychazi nejméné presné ze vSech analyzovanych skupin kosti. Nejpresnéjsi vysledky vykazoval
pro automatickou segmentaci snimek ¢.2 (Obrazek 5-27). Bylo zjisténo, Ze opét neexistuje jednotné
nejlepsi nastaveni hodnot segmentace. Proto byla segmentace i v tom ptipadé analyzovana nejdfive
s konkrétnim nejvhodnéjsim nastaveni pro kazdy svalek a poté s jednotnym automatickym
nastavenim. Prlmérna shoda prekryti dvou obraz(i segmentace s konkrétnim nastavenim (Tabulka 8)
vychazi 0,7791.
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Tabulka 8: Prehled hodnoceni segmentace periostalniho svalku kosti klicni s konkrétnim nastavenim.

v s

Kli¢ni kosti-konkretizované nastaveni algoritmu

Snimek €. Korelace DSC Senzitivita Specificita Pfesnost
2 0,8652 0,8755 0,8409 0,9924 0,9793
3 0,7211 0,7404 0,7043 0,9835 0,9621
4 0,8409 0,8511 0,8463 0,9902 0,9809
5 0,7664 07684  [CCEONNINEE o.9560
6 0,8066 0,8109 0,8362 0,9946 0,9909
7 0,7003 0,7159 0,7597 0,9797 0,9681
8 0,8325 0,8312 0,7470 0,9986 0,9916
9 0,7094 0,692 0,9308 0,9852 0,9842
10 0,8398 0,8514 0,8434 0,9891 0,9784
primér 0,7699 0,7791 0,7877 0,9512 0,9730

Obrdzek 5-27: Ukdzka segmentace periostdlni svalku kosti klicni pri konkrétnim nastaveni: A) Rol snimku, B) segmentovany
svalek, C) porovndni segmentace algoritmu a zlatého standardu.

Automaticka segmentace byla nastavena na pocet iteraci rovno 150 a sigma rovna 20 (Tabulka 9).
V tomto pripadé bylo nutné také prenastavit ¢asovy krok na 0,03 z dGvodu mensi plochy Rol, nebot
¢im vétsi ¢asovy krok je, tim rychleji se krivka pohybuje a zplUsobuje vétsi nepfesnosti. Dle korelace a
dice koeficientu byla vyhodnocena nejpresnéjsi segmentace pro snimek ¢ 4 (Obrazek 5-28). Tento

svvs

nachazela na snimku ¢.7.
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Tabulka 9: Prehled hodnoceni segmentace periostalniho svalku kosti klicni s jednotnym nastavenim.

v s

Kliéni kosti-automatizované nastaveni algoritmu (pocet iteraci: 150, sigma:20)

Snimek ¢. Korelace DSC Senzitivita Specificita Presnost
1 0,6102 0,6286 o8040  [NGEIENINOAN
2 0,5731 0,6046 0,6362 0,9636 0,9401
3 0,6410 0,6658 0,6207 0,9788 0,9501
4 0,8078 0,8144 0,9060 0,9825 0,9785
5 0,7179 0,7314 0,6581 0,9889 0,9648
6 0,6813 0,6488 0,9235 0,9870 0,9869
8 0,7824 0,7744 0,6541 0,9988 0,9877
9 0,6611 0,638 0,9087 0,9833 0,9820
10 0,6381 0,6365 0,8469 0,9631 0,9580
primér 0,65908 0,66434 0,75315 0,97521 0,96261

' o S
S -

Obrazek 5-28: Ukdzka nejpresnéjsi segmentace periostdlni svalku kosti klicni pfi automatizovaném nastaveni: A) Rol snimku,
B) segmentovany snimek vloZen zpét v obraze., C) porovndni segmentace algoritmu a zlatého standardu.

5.4 Vyhodnoceni vysledk segmentacniho procesu

Pfi vyhodnoceni segmentacniho procesu s konkrétnim nastavenim bylo zjiSténo, Ze nejpresnéjsi
vysledky segmentace se objevily pro periostalni svalek vytvoreny na kosti bérce a kosti stehenni. Zde
se primérné hodnoty korelace a Dice koeficientu pro deset subjektl nachazely okolo 0,88. Naopak pro
kosti kliéni neprekrocily hodnotu 0,78. Pfi vyhodnoceni segmentacniho procesu s automatizovanym
nastavenim bylo zjisténo, Ze nejpresné;jsi vysledky se objevily pro segmentaci periostalniho svalku kosti
stehenni. Zde se priimérné hodnoty korelace a Dice koeficientu deseti subjektd nachazely okolo 0,68.
Pro kosti kli¢ni a kosti bérce vysledky priimérné korelace a Dice koeficientu neprekrocily hodnotu 0,67.

Vzhledem k rGznosti tvorby a velikosti periostalniho svalku béhem hojeni kosti, bylo potfeba nastaveni
segmentace konkretizovat. Rozdil presnosti vyhodnoceni segmentace mohl nastat vlivem tvorby
periostalniho svalku na rliznych typech kosti. Periostalni svalek na kosti stehenni a kosti bérce se vyvijel
vétSinou v okoli zlomeniny podlouhlym tvarem pripominajicim nepravidelnou elipsu. U téchto typu
kosti se také casto vyskytoval fixator, ktery pomohl kosti napravit svoji anatomickou polohu. Oviem
periostalni svalek kli¢ni kosti se vytvarel v podobé rliznorodého tvaru, a také zde ¢asto nebyl pfitomen
fixator, periostalni svalek tak nevznikal pouze v misté zlomeniny, ale kost obepinal z riznych smérd.
Nastaveni segmentace periostalniho svalku kosti kli¢ni bylo nejobtizné;jsi. Segmentace také mohla byt
ovlivnéna vyskytem kosti lopatky, kterd se nachazi za kosti klicni a mohla zpUsobit nepresnosti

v jasovém kontrastu.
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6 Navrh procedury pro modelovani dynamiky hustoty a geometrickych
pfiznaku svalku v pribéhu hojeni kosti

Periostalni svalek se v pribéhu |éCby zlomeniny méni a vyviji (Obrazek 6-1), proto se dalsi c¢ast
diplomové prace zabyva pravé analyzou periostalni svalku v pribéhu hojeni zlomeniny.

Hojeni fraktury nejprve zacind hematomem s pritomnosti drobnych kostnich fragmentt. Po nékolika
dnech se za¢nou tvofit vazivové buriky, které vytvori tzv. vazivovy svalek. Poté dochdzi ke kosténi svalku
za Ucelem prestavby na zralou kost. Toto tvrdé vazivo m(iZe pfetrvavat tfi aZz Ctyfi mésice a poskytuje
potfebnou ochranu a stabilitu, neZ se kost dostatecné zaceli. Svalek je tedy zpocatku tvoren mékkou
kostni tkani, ktera se postupem casu premodeluje na pevnou kost. [6]

Periostalni svalek byl analyzovan pomoci dvou parametr(l, a to pomoci geometrickych pfiznakl a
pomoci modelovani dynamiky hustoty svalku.

Obradzek 6-1: Periostdlni svalek (znacen ¢ernou barvou) v pribéhu hojeni zZlomeniny bérce.

6.1 Geometrické priznaky

Periostalni svalek byl klasifikovan pomaoci ¢tyf parametr, a to plochy, obvodu, délku hlavni poloosy a
délky vedlejsi poloosy. Plocha je skalar, ktery predstavuje celkovy pocet pixelll v segmentované oblasti.
Obvod je skalar, ktery znaci celkovy pocet pixeld obvodu segmentované oblasti. Délka hlavni poloosy
predstavuje hodnotu skalaru, ktera specifikuje délku (v pixelech) hlavni poloosy. Posledni parametr
skalar, ktery urcuje délku vedlejsi poloosy [61].

6.2 Modelovani dynamiky hustoty

Dalsi model, ktery slouZi ke klasifikaci vyvoje periostalniho svalku, je principem postaven na analyze
dynamiky hustoty.

V pribéhu hojeni fraktury dochazi u periostalni svalku k transformaci vazivovych bunék na burky kosti.
Z tohoto poznatku byl dan predpoklad, Ze svalek se vyviji a v prilbéhu ¢asu zvysuje svou hustotu. Také
ztotoznuje svou hustotu v prlibéhu hojeni fraktury s hustotou hosti. Proto bylo zapotrebi dynamiku
hustoty porovnat dvéma zpUsoby, a to analyzou jasového spektra svalku v pribéhu hojeni zlomeniny
a porovnanim svalku vzhledem ke zdravé kosti v pribéhu hojeni zlomeniny.

6.2.1 Analyza jasového spektra svalku v pribéhu hojeni zlomeniny

Cely proces je zaloZen na analyze jasového spektra. Bylo zkoumano rozloZeni poctu pixelll a jejich
hodnoty pomoci histogramu. Tato analyza navazuje na predchozi proces segmentace periostalniho
svalku.
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Jako ukazatel hustoty periostdlniho svalku bylo pouzito jasové spektrum. Jasové spektrum bylo
sestaveno pomoci hodnot jasu pixel(. V praci je manipulovdano se snimky v datovém formatu
uint16— pfirozené sSestnacti bitové Cislo, coZz znamena Ze pixel svalku mize nabyvat hodnot od 0 do

vvvvv

vétsi hodnota jasu pixelu, kterd pravé predstavuje vyssi hustotu svalku.

Segmentovany obraz periostalniho svalku je v datovém formatu double-cislo nabyvajici hodnot 0 az 1.
V binarni podobé je poté periostalni svalek reprezentovan bilou barvou (hodnota 1) a ¢ernd barva
(hodnota 0) odpovida pozadi.

Aby bylo moZné analyzovat vyvoj hustoty periostalniho svalku bylo zapottebi plvodni hodnoty jasu
pixeld dosadit zpét do segmentovaného obrazu periostalniho svalku (Obrazek 6-2). Binarni
segmentovany obraz byl vynasoben s plvodnim vybérem Rol. Vzhledem k tomu, Ze binarni obraz
disponuje hodnotami 0 a 1, tak v misté vyskytu svalku se obraz nasobil jednickou a prevzal zpét
hodnoty pixeld plvodniho snimku Rol. Pixely pozadi prezentovany nulovou hodnotou se nasobily
s hodnotami pixell z pdvodniho Rol a tedy zUstaly nulové (Cerna barva).

Obradzek 6-2: Ukdzka segmentovaného svalku: A) pivodni Rol, B) bindrni obraz segmentovaného svalku, C) segmentovany
svalek s ptvodnim rozloZenim pixeld.

Poté tedy vznikla matice, ktera obsahuje hodnoty nula a hodnoty pixell prestavujici periostalni svalek.
Tato matice byla prevedena na vektor a z tohoto vektoru byly odstranény nulové hodnoty, které

predstavovaly pravé ¢ernou barvu pozadi obrazu. Odstranéni nul bylo vykonano z diivodu, aby tyto
hodnoty nezkreslovaly vysledky pro hodnoceni intenzity jasu obrazu.

Z tohoto vektoru byl poté sestaven histogram. Jedna se o sloupcovy graf, ktery predstavuje cetnost
dat, znazornuje tedy rozloZeni odstinli ve snimku. Na obrazku nize Ize vidét histogram vektoru hodnot
segmentovaného svalku s pozadim a vektoru hodnot svalku bez hodnot pozadi (Obrazek 6-3).
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Obrdzek 6-3: Histogram jasového spektra periostdlniho svalku: A) neomezené spektrum bindrniho obrazu, B) spektrum
bindrniho obrazu omezené pouze na hodnoty svalku.

Nasleduji graf znazorriuje histogramy jasovych hodnot svalkd v pribéhu pozorovani zlomeniny

(Obrazek 6-4). Z histogramu pak byly pocitany parametry (viz kapitola 7), které slouzily k analyze vyvoje
periostalniho svalku.
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Obrdzek 6-4: Histogram jasovych hodnot periostdlniho svalku v pribéhu pozorovdni fraktury (Cervend- 1. tyden., zelend —
4.tyden., modrd — 8.tyden., fialova — 16.tyden).
6.2.2 Porovnani jasového spektra svalku a zdravé kosti v pribéhu hojeni zlomeniny
Déale byla hodnocena a porovnavana hustota periostalni svalku vzhledem k hustoté zdravé kosti.
Hustota periostalni svalku a zdravé kosti je opét prezentovana jasovou Cetnosti pixelQ. Tato analyza
vyvoje svalku byla dileZita také proto, nebot nékteré rentgenové snimky v pribéhu ¢asu vykazuji
rozdilnou intenzitu jasu vlivem poufZiti riznych rentgen( na pracovistich.
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Proces pracoval na principu porovnani dvou oblasti zajmu (Obrazek 6-5). Nejprve bylo uréeno Rol, které
bylo vybrano z oblasti zlomeniny z plvodniho obrazu. Poté bylo vybrano druhé Rol, které bylo
umisténo na zdravé kosti. Tento proces vybrani Rol byl aplikovan vidy pro jednotlivy snimek. Rol zdravé
kosti muselo byt peclivé vybrano, nebot ptipadné vybrani okolnich objektd (naptiklad fixatoru)
zpUsobilo vyrazné zkresleni vysledkd vlivem vysoké intenzity zobrazeného fixatoru. Daraz byl také
kladen na kvalitni vybér Rol na kosti klicni, aby nedoslo k vybéru oblasti, kterd predstavuje prekryti
dvou kosti (napfiklad pozorovana kli¢ni kost s kosti lopatky ¢i Zebrem).

Obrazek 6-5: Viybér Rol z oblasti zdravé kosti a oblasti periostdlniho svalku (Zluty ctverecek — vzorek hodnot periostdlniho
svalku, modry ctverecek — vzorek hodnot zdravé kosti).

Tyto dvé matice Rol byly pfevedeny na vektor a porovnany dle vztahu (23):

M; (23)

P=—
M

kde M, znacni median a modus svalku, M;znaci medidn ¢i modus zdravé kosti, P urcuje vyslednou
hodnotu.

Pokud P se pti hodnoceni rovna nule, pak hustota periostalniho svalku se nepfiblizila hustoté kosti.
Naopak pokud P je rovno jedné, tak hustota svalku je zcela totoznda s hustotou zdravé kosti.
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7 Statisticka analyza dynamiky periostalniho svalku v pribéhu hojeni kosti

pro variabilni fraktury
Pro analyzu a hodnoceni vyvoje svalku byly pouZity snimky 30 subjekt( (10 subjekt(i se zlomeninou
kliéni kosti, 10 subjektli se zlomeninou kosti stehenni, 10 subjektl se zlomeninou kosti bérce). U
kazdého subjektl bylo analyzovano 2-6 snimku v pribéhu hojeni zlomeniny.

Pomoci statistickych parametr( byl analyzovan vyvoj periostalniho svalku. K analyze byly pouZity
parametry jako rozsah hodnot, coz je interval vSech zastoupenych prvkd Dale pak minimum, které
predstavuje minimalni hodnotu z rozsahu. Maximum je maximalni hodnota z rozsahu. Stfedni hodnota
predstavuje aritmeticky priimér poctu prvk(. Median je prvek, ktery se vybran v rostouciho poradi
hodnot a rozdéluje toto poradi hodnot na dvé poloviny. Rozptyl ptedstavuje Sitku rozloZeni ziskanou
na zakladé odchylky jednotlivych hodnot od prliiméru. Smérodatna odchylka je definovana jako druha
odmocnina z rozptylu. Pfedstavuje hodnotu popisujici miru rozptylu hodnot sledovaného znaku kolem
praméru. Variacni koeficient je dan pomérem smérodatné odchylky a aritmetického prliméru. A
nakonec modus, co? je hodnota, kterd predstavuje nejcastéji se vyskytujici prvek.

Poté byly vybrany hodnoty parametr( pocatecniho snimku a hodnoty parametrd kone¢ného snimku
(median, modus), a byl pozorovan procentudlni nartst parametru svalku dle (24):

t
Nérist [%] = — * 100 — 100, (24)

%)

kde t; predstavuje hodnotu parametru snimkd zacatecniho pozorovani, t; zna¢i hodnoty parametru
posledniho snimku pozorovani.

7.1  Analyza periostalni svalku pro stehenni kosti

V této Casti byl analyzovan vyvoj dynamiky periostdlniho svalku zlomeniny kosti stehenni.

7.1.1 Hodnoceni geometrickych pfiznaku pro stehenni kosti

Pfi hodnoceni vysledku geometrickych pfiznak(l (Tabulka 10) periostalniho svalku fraktury kosti
stehenni bylo zjisténo, Ze svalek se vyvijel dle predpokladu, a to Ze svalek se v pribéhu hojeni
zlomeniny vyviji a zvétSuje svou plochu (v tabulce znaceno zelenou barvou). Ovsem byly detekovany
také periostalni svalky, které se vyvijely dalsimi dvéma zpUlsoby. Pfedpoklad odpovidal pro vysledky
dvou subjektd.

Polovina subjektl patfila do druhé skupiny. Zde bylo zjisténo, Ze svalek v prlibéhu zvétsuje svou plochu
a posléze ji zmensuje vlivem splynuti s kosti (v tabulce zaznaceno barvou oranzovou).

Treti a posledni skupina oznacovala vyvoj svalku, kterd nedetekovala zvétseni plochy svalu a do této
skupiny patti tfi probandi (v tabulce oznaceno ¢ervenou barvou).
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Tabulka 10: Prehledovd tabulka parametri geometrickych priznaku periostdlni svalku kosti stehenni pro jednotlivé subjekty.

Subjekt ¢. Datum’ po‘r’:’zeni Plocha Obvod Hlavni poloosa Vedlejsi poloosa
snimku

13.3. 16803,00 891,38 356,00 63,17

20.4. 8624,00 148,04 251,36 55,19

25.5. 12241,00 715,48 213,73 81,13

21.4. 8108,00 584,94 228,05 56,94

10.6. 3703,00 403,83 160,40 33,81

1.7. 2559,00 432,90 197,13 23,05

30.5. 981,00 108,75 35,95 34,86

26.6. 7764,00 659,88 278,89 42,16

3 24.7. 11749,00 966,40 404,02 40,87
18.9. 6181,00 608,96 277,61 28,88

3.8. 892,00 153,53 58,07 27,24

16.9. 18664,00 748,28 332,90 74,94

4 7.12. 12936,00 793,48 395,57 42,89
10.2. 8269,00 591,74 296,24 36,34

4.1. 4097,00 312,09 89,90 66,13

5 13.4. 6226,00 544,17 196,87 55,54
8.9. 4904,00 397,91 174,95 36,95

29.10. 1155,00 165,54 54,16 31,09

2.12. 9908,00 682,67 252,34 76,26

6 28.1. 5220,00 517,23 211,85 35,70
2.2. 4836,00 397,95 181,56 36,22

2.2. 5369,00 428,74 178,08 40,76

14.3. 5201,00 535,39 232,47 30,04

6.4. 3134,00 499,23 225,10 19,07

6.3. 4343,00 383,48 47,10 383,48

3.4. 6756,00 619,33 208,39 51,45

8 7.5. 10160,00 825,89 227,74 83,83
2.11. 8938,00 589,46 184,90 69,35

14.4. 2681,00 336,97 78,52 50,81

14.5. 9493,00 945,42 176,92 109,33

? 24.6. 8006,00 730,64 166,58 81,66
19.8. 10582,00 839,80 218,44 87,52

30.6. 5186,00 493,46 168,33 45,49

T 28.7. 8644,00 857,10 203,09 78,22
29.8. 9684,00 598,33 156,23 115,74

2.12. 11228,00 814,90 164,96 112,63

Pt¥i hodnoceni procentudlniho narlst plochy svalku bylo zjisténo (Tabulka 11), Ze svalek na konci
pozorovani od zacatku pozorovani zvétsil svou plochu primérné o 205,61 % pro skupinu, ktera spliuje
predpoklad. Vysledky druhé skupiny ukazuji priimérny narust plochy svalku o 300,22 %.
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Tabulka 11: Tabulka prehledu procentudlniho ndrdstu plochy svalku kosti stehenni.

Subjekt €. 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10

Narust

plochy | -27,15 | -68,44 | 530,07 | 827,02 | 19,70 | 318,70 | -41,63 | 105,80 | 294,70 | 116,51
(%)

7.1.2 Hodnoceni dynamiky hustoty periostalniho svalku pro stehenni kosti

Pti hodnoceni dynamiky hustoty svalku v pribéhu pozorovani fraktury bylo zjisténo (Tabulka 12), Ze
pro polovinu subjektl (vtabulce zaznacenou zelenou barvou) svalek zlomeniny kosti stehenni
odpovidal predpokladu, a to Ze v pribéhu ¢asu zvysuje svou hustotu. Pro druhou polovinu subjekttd byl
detekovan svalek, ktery v prabéhu hojeni fraktury mél kolisavé vysledky hustoty, ovSem na konci
pozorovani mél vétsi hustotu nez pti zahajeni pozorovani (v tabulce znacenou barvou oranZovou).

Tabulka 12: Prehledovd tabulka vyvoje hustoty periostdlniho svaku kosti stehenni pro jednotlivé subjekty.

Subjekt . hs(:Z‘:l':L Medidn S'L‘izzjﬁ(t:é Modus :;’;f;ht Rozptyl Dat‘;’;:}?(ﬁze""
1733,10 1741,00 152,90 1779,00 1406,00 23378,00 13.3.
1 1075,40 1064,00 177,67 1125,00 1612,00 31568,00 20.4.
1807,70 1808,00 103,80 1773,00 1126,00 10773,00 25.5.
1836,70 1836,00 143,90 1830,00 930,00 20708,00 21.4.
2 2087,90 2100,00 141,49 2149,00 850,00 20021,00 10.6.
2295,30 2282,00 238,16 2073,00 1195,00 56720,00 1.7.
1162,20 1142,00 75,90 1116,00 462,00 5760,80 30.5.
1553,40 1484,00 228,35 1404,00 1166,00 52145,00 26.6.
3 1739,70 1740,00 178,04 1693,00 1005,00 31700,00 24.7.
1660,50 1680,00 247,03 1907,00 1337,00 61023,00 18.9.
1642,00 1940,00 220,34 1887,00 1262,00 48549,79 3.8.
i 1895,01 1857,00 137,32 1844,00 2124,00 18855,51 16.9.
1854,11 1774,00 130,03 1796,00 952,00 16907,52 7.12.
1964,64 1962,00 133,03 2023,00 913,00 17695,97 10.2.
1008,20 1035,00 159,61 1062,00 748,00 25476,00 4.1.
5 1291,70 1282,00 120,16 1304,00 740,00 14438,00 13.4.
1334,60 1297,00 179,93 1334,00 985,00 32374,00 8.9.
1444,28 1420,00 131,52 1403,00 812,00 17298,00 2.12.
6 1562,71 1527,00 190,28 1506,00 1491,00 36205,00 28.1.
1863,18 1821,00 236,69 1695,00 1212,00 56021,00 2.2.
2040,30 2044,00 160,28 2026,00 1010,00 23403,00 2.2.
7 2236,20 2238,00 152,98 2278,00 939,00 25688,00 14.3.
2217,80 2278,00 147,23 2455,00 1052,00 31121,00 6.4.
1154,60 1154,00 118,72 1186,00 770,00 14094,00 6.3.
1949,90 1940,00 146,08 1875,00 846,00 21339,00 3.4.
8 1429,00 1414,00 173,00 1344,00 1028,00 29930,00 7.5.
1489,00 1518,00 211,81 1581,00 1218,00 44864,00 2.11.
9 1683,90 1683,00 103,98 1703,00 814,00 10813,00 14.4.
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1559,30 1559,00 112,17 1555,00 1161,00 12583,00 14.5.
1948,50 1946,00 94,38 1968,00 935,00 8908,40 24.6.
2220,30 2245,00 208,94 2352,00 1718,00 43654,00 19.8.
1642,00 1563,00 103,98 1503,00 814,00 10813,00 30.6.
1895,01 1582,00 107,07 1755,00 748,00 11464,00 28.7.
10 2054,11 1892,00 94,38 1968,00 740,00 8908,40 29.8.
2564,64 2245,00 208,94 2352,00 1512,00 43654,00 2.12.

Dale byl hodnocen procentudlni nartst hustoty svalku pfi Ié¢bé zlomeniny. Bylo zjisténo (Tabulka 13),

Ze svalek na konci pozorovani od zac¢atku pozorovani zvysil svou hustotu prliimérné o 24,54 % pro prvni

skupinu, kterd odpovidala predpokladu. Vysledky druhé skupiny ukazuji prdmérny ndrust hustoty o

23,41 %.
Tabulka 13: Tabulka prehledu procentudliniho ndriistu hustoty svalku kosti stehenni dle medidnu.
Subjekt ¢. 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10
Narust
hustoty 3,85 24,29 47,11 1,13 25,31 28,24 11,45 31,54 33,39 33,39
(%)

7.1.3 Hodnoceni dynamiky hustoty periostalniho svalku stehenni kosti vzhledem k hustoté

zdravé kosti

Nasledné byly porovnany hodnoty pro periostalni svalek a kost. V tabulce (Tabulka 14) jsou uvedeny

hlavni pozorované parametry (medidn, modus) vSechny ostatni hodnoty jsou uvedeny v pfiloze.

Z analyzy vyplyva, Ze Sest subjektl se vyvijelo dle predpokladu, a to Ze svalek se v prlibéhu ¢asu lécby

ztotoZnuje s hustotou zdravé kosti (v tabulce znaceno zelenou barvou). Svalek u dvou subjektl mél

kolisavé vysledky, ovsem na konci pozorovani se pfiblizil hustoté kosti (v tabulce znaceno oranZzovou

barvou). Posledni analyzované periostalni svalky dvou subjekt(l se svou hustotou nepfibliZily hustoté

zdravé kosti (v tabulce znacenou Cervenou barvou).

Tabulka 14: Prehledovd tabulka hodnot hustoty periostdlniho svalku a kosti stehennich pro jednotlivé subjekty.

Subjekt & Hodnoty pro svalek Hodnoty pro kost Porovnani svalek/ kost
Median Modus Median Modus Median Modus

1788,00 1640,00 2318,00 2914,00 0,56 0,77

1179,00 1118,00 2223,00 2192,00 0,51 0,53

2518,00 2350,00 2496,00 2309,00 1,02 1,01

2 1678,00 1633,00 2395,00 2403,00 0,68 0,70

2466,00 2413,00 2377,00 2338,00 1,03 1,04

1354,00 1529,00 3358,00 3343,00 0,46 0,40

2023,00 1984,00 3616,00 3594,00 0,55 0,56

> 2140,00 2219,00 3245,00 3538,00 0,63 0,66

1947,00 2115,00 2218,00 2189,00 0,97 0,88

1307,00 1058,00 2143,00 2015,00 0,53 0,61

: 1375,00 1240,00 2117,00 2074,00 0,60 0,65
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1298,00 1202,00 2084,00 2131,00 0,56 0,62
1458,00 1484,00 2037,00 2173,00 0,68 0,72
2150,00 2087,00 2537,00 2562,00 0,81 0,85
5 2897,00 2108,00 2975,00 2502,00 0,84 0,97
1734,00 2207,00 1560,00 2560,00 0,86 1,11
1843,00 1643,00 2848,00 2902,00 0,57 0,65
6 2137,00 2206,00 2750,00 2822,00 0,78 0,78
2638,00 2735,00 2700,00 3286,00 0,83 0,98
2198,00 1550,00 2289,00 1994,00 0,78 0,96
7 2701,00 2266,00 2574,00 2592,00 0,87 1,05
2755,00 2682,00 2689,00 2667,00 1,01 1,02
1775,00 1594,00 2119,00 1985,00 0,80 0,84
1934,00 1914,00 2329,00 2230,00 0,86 0,83
1849,00 1850,00 2588,00 2593,00 0,71 0,71
1724,00 1626,00 3303,00 3331,00 0,49 0,52
1514,00 1492,00 2638,00 2603,00 0,57 0,57
1648,00 1601,00 2629,00 2687,00 0,60 0,63
i 977,00 1025,00 1958,00 1793,00 0,57 0,50
1803,00 1772,00 2991,00 2372,00 0,75 0,60
1119,00 1099,00 2485,00 2202,00 0,50 0,45
1404,00 1494,00 2960,00 2914,00 0,51 0,47
10 1706,00 1707,00 2418,00 2485,00 0,69 0,71
1702,00 1699,00 2249,00 2224,00 0,76 0,76

V tabulce jsou uvedeny relativni hustoty svalku vzhledem k hustoté zdravé kosti (Tabulka 15). P¥i
hodnoceni procentualni hustoty svalku vzhledem hustoté zdravé kosti bylo zjiSténo, Ze svalek se na
konci pozorovani od zacatku pozorovani priblizil hustoté kosti primérné na 91,06 % pro prvni skupinu,
kterd odpovidala predpokladu. Vysledky druhé skupiny ukazuji, Ze se svalek primérné shoduje
s hustotou zdravé kosti na 54,68 %.

Tabulka 15: Relativni hustota svalku kosti stehenni vzhledem k hustoté kosti na konci pozorovani.

Subjekt ¢. 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10
Relativni
hustota 53,04 103,74 87,78 71,58 | 111,15 | 97,70 | 102,45 | 52,19 60,28 | 75,68
(%)
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7.2  Analyza dynamiky periostalni svalku pro kosti bérce

V této Casti byl analyzovan vyvoj dynamiky periostalniho svalku zlomeniny kosti bérce.

7.2.1 Hodnoceni geometrickych pfiznaku pro kosti bérce

Pti hodnoceni vysledku geometrickych pfiznak( periostalniho svalku fraktury kosti bérce bylo zjisténo

(Tabulka 16), Ze vyvoj svalku se délil do dvou skupin. Svalek v prabéhu lé¢by zvétSoval svou plochu u

sedmi subjekt( (vtabulce oznaceno zelenou barvou). Svalek pro dalsi tfi subjekty v prabéhu

pozorovani zvétSoval svou plochu a poté zmensoval (v tabulce zaznaceno oranZovou barvou).

Tabulka 16: Prehledovd tabulka parametri geometrickych priznak( periostalni svalu kosti bérce pro jednotlivé subjekty.

Subjekt ¢. Plocha Obvod Hlavni osa Vedlejsi osa Datum pofizeni snimku
2010,00 259,36 90,08 39,80 22.4.
1 3459,00 407,57 163,87 30,34 3.7.
4578,00 466,88 216,18 28,04 11. 10.
993,00 141,74 64,42 20,18 29.4.
) 3020,00 333,85 146,42 29,45 27.5.
2714,00 299,02 138,35 79,92 24.6.
1761,00 221,73 101,00 23,81 22.7.
1496,00 172,65 77,42 25,12 27.5.
3 1716,00 228,53 106,36 21,27 22.7.
2142,00 252,67 120,69 25,67 19. 8.
677,00 130,91 48,39 21,92 25.5.
4 2985,00 312,39 150,18 26,18 16. 6.
3293,00 322,53 158,33 27,03 14. 8.
2863,00 298,44 134,10 29,01 13.7.
5 5015,00 411,56 191,28 37,23 14. 8.
5178,00 550,09 253,04 33,38 25.9.
5088,00 383,00 176,95 37,15 2.11.
3606,00 362,47 163,69 30,00 16.12.
6 4138,00 429,88 190,19 31,12 27.1.
6689,00 532,26 280,22 35,11 17.2.
5694,00 411,96 184,86 41,67 13.4.
805,00 131,09 49,37 26,05 5.8.
7 774,00 117,44 51,08 20,65 4.9.
1855,00 175,03 65,21 36,92 23.10.
2698,00 355,20 135,33 28,66 27.11.
893,00 110,46 38,11 30,44 4.2.
1466,00 159,71 59,07 33,96 4.3.
8 1874,00 200,49 87,01 29,29 7.4.
2289,00 278,12 129,79 26,38 23.9.
600,00 91,02 32,28 24,33 10.9.
868,00 113,15 42,41 27,48 8.10.
9 1203,00 140,57 47,07 34,51 19.11.
1413,00 195,72 87,93 25,87 18. 2.
1484,00 150,71 45,36 42,96 18. 8.
1063,00 122,47 38,71 35,33 3.9.
10 1083,00 169,96 68,59 24,47 21.10.
1739,00 229,44 104,70 22,19 20.1.
2181,00 252,87 120,55 19,75 17.2.

V tabulce niZe je uveden procentudlni narlst plochy svalku (Tabulka 17). Pfi hodnoceni bylo zjisténo,

Ze svalek na konci pozorovani od zacatku pozorovani zvétsil svou plochu primérné o 171,62 % pro

prvni skupinu. Vysledky druhé skupiny ukazuji primérny ndrust plochy svalku o 70,98 %.

84



Tabulka 17: Tabulka prehledu procentudlniho ndrdstu plochy svalku kosti bérce.

Subjekt ¢. 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10
Narust
plochy 127,76 | 77,34 43,18 | 386,41 | 77,72 57,90 | 235,16 | 156,33 | 147,33 | 105,17
(%)

7.2.2 Hodnoceni dynamiky hustoty periostalniho svalku pro kosti bérce

Béhem hodnoceni dynamiky hustoty bylo zjisténo (Tabulka 18), Ze svalek v prabéhu hojeni fraktury

zvysil svou hustotu u péti subjektd (v tabulce znaceno zelenou barvou). U tfech byl detekovan svalek,

ktery v prabéhu hojeni fraktury mél kolisavé vysledky jasové intenzity, ovsem na konci pozorovani mél

vétsi intenzitu neZ pfi zahajeni (v tabulce znadenou oranZovou barvou). Pro dva subjekty neodpovidal

predpokladu zvySovani intenzity jasu, nebylo tedy detekovadno zvyseni hustoty v prlbéhu casu

(v tabulce znacenou ¢ervenou barvou).

Tabulka 18: Prehledovd tabulka vyvoje hustoty periostdlniho svalku kosti bérce pro jednotlivé subjekty.

Subjekt ¢. | Stfedni hodnota Median Sn;j:::;:::é Modus Rozsah hodnot Rozptyl Datt;:};c':ﬁzeni
2099,30 2080,00 206,38 2025,00 741,00 42594,00 22.4.
1246,10 1231,00 132,24 1221,00 1015,00 17486,00 3.7.
955,28 874,00 161,76 829,00 1849,00 26167,00 11.10.
1262,40 1184,00 263,29 1162,00 1396,00 69323,00 29.4.
2036,40 1974,00 221,64 1905,00 1072,00 49126,00 27.5.
2 2163,70 2174,00 183,48 2185,00 1062,00 33664,00 24. 6.
1892,80 1898,00 169,65 1934,00 715,00 28781,00 22.7.
1354,20 1344,00 108,31 1353,00 857,00 11731,00 27.5.
3 2106,10 2089,00 200,06 2001,00 1318,00 40024,00 22.7.
2607,40 2597,00 157,76 2578,00 970,00 24889,00 19. 8.
1821,00 1792,00 174,59 1790,00 1105,00 30479,94 25.5.
4 1827,62 1804,00 227,43 1675,00 1238,00 51725,97 16. 6.
2238,63 2274,00 243,05 2356,00 1459,00 59074,88 14. 8.
1784,55 1782,00 81,83 1753,00 553,00 6696,12 13.7.
1916,14 1910,00 92,49 1897,00 704,00 8553,92 14. 8.
> 2083,79 2097,00 157,29 2077,00 1211,00 24741,30 25.9.
2317,52 2335,00 127,47 2370,00 771,00 16249,24 2.11.
1849,10 1829,00 107,99 1775,00 816,00 11661,94 16. 12.
2094,49 2095,00 84,01 2109,00 586,00 7058,50 27. 1.
6 1917,50 1918,00 127,32 1907,00 1067,00 16210,78 17. 2.
2370,24 2375,00 124,65 2336,00 744,00 15536,48 13.4.
2445,80 2474,00 118,73 2521,00 781,00 14096,76 24. 8.
1311,35 1305,00 250,92 1436,00 1129,00 62961,68 5.8.
898,51 861,00 153,56 802,00 781,00 23581,02 4.9.
’ 1770,27 1821,00 254,18 1996,00 1313,00 64605,06 23.10.
1607,38 1620,00 206,73 1606,00 1067,00 42738,16 27.11.
1697,14 1693,00 78,32 1677,00 486,00 6133,97 4.2.
1653,21 1658,00 113,43 1599,00 544,00 12866,19 4.3.
1885,12 1895,00 130,51 1941,00 634,00 17032,70 7.4.
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_ 1573,23 1555,00 98,76 1504,00 518,00 9752,68 23.9.

704,05 696,00 89,56 660,00 546,00 8021,74 10.9.
1286,10 1251,00 127,05 1193,00 542,00 16142,10 8. 10.

9 1293,62 1311,00 142,53 1296,00 785,00 20316,10 19.11.
1520,23 1507,00 125,22 1460,00 777,00 15680,85 18.2.
2394,44 2393,00 143,21 2427,00 1262,00 20507,97 18.8.
749,48 751,00 59,82 779,00 303,00 3578,23 3.9.
1391,60 1395,00 225,29 1276,00 1103,00 50754,62 21.10.

10 1245,34 1239,00 169,76 1146,00 792,00 28818,29 20.1.
1796,41 1860,00 323,00 2045,00 1485,00 104326,47 17.2.

V nasledujici tabulce je uveden procentudlni narlst hustoty svalku béhem |écby zlomeniny (Tabulka

19). Pfi hodnoceni bylo zjiSténo, Ze svalek na konci pozorovani od zacatku pozorovani zvysil svou

hustotu priimérné o 90,44 % pro prvni skupinu, kterd odpovidala pfedpokladu. Vysledky druhé skupiny

ukazuji primérny narust hustoty o 39,90 %.

Tabulka 19: Tabulka prehledu procentudlniho ndristu hustoty svalku kosti bérce dle medidnu.

Subjekt ¢. 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10
Narust
hustoty -57,98 60,30 | 93,23 26,90 31,03 35,27 24,14 -8,15 243,82 | 147,67
(%)

7.2.3 Hodnoceni dynamiky hustoty periostalniho svalku kosti bérce vzhledem k hustoté

zdravé kosti

Nasledné byly porovnany hodnoty pro periostalni svalek a zdravou kost V tabulce (Tabulka 20) jsou

uvedeny hlavni pozorované parametry (median, modus) vSechny ostatni hodnoty jsou uvedeny

v pfiloze.

Z analyzy vyplyva, Ze Sest subjektl se vyvijelo dle predpokladu, a to Ze svalek se v pribéhu casu lé¢by

ztotoZnuje s hustotou zdravé kosti (v tabulce znaceno zelenou barvou). Periostalni svalek u Ctyr

subjektd mél kolisavé vysledky, ovsem na konci pozorovani se pfibliZil hustoté kosti (v tabulce znaceno

oranZovou barvou).

Tabulka 20: Prehledovd tabulka hodnot hustoty periostdiniho svalku a kosti bérce pro jednotlivé subjekty.

Hodnoty pro svalek Hodnoty pro kost Porovnani hodnot svalek/kost
Sublelet. Median Modus Median Modus Modus Medidn

62,00 64,00 1779,00 2377,00 0,03 0,04

1 160,00 143,00 2681,00 3717,00 0,04 0,06
471,00 2713,00 2370,00 2630,00 1,03 0,20

1415,00 604,00 2876,00 2546,00 0,24 0,49

2 1575,00 1060,00 3058,00 3081,00 0,34 0,52
2198,00 2293,00 3091,00 3139,00 0,73 0,71

1462,00 1050,00 2401,00 2471,00 0,43 0,61

3 961,00 946,00 2383,00 2157,00 0,44 0,40
1606,00 1305,00 2446,00 2524,00 0,52 0,66

4 894,00 658,00 2300,00 2275,00 0,29 0,39
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1008,00 767,00 2277,00 2237,00 0,34 0,44
1083,00 827,00 2300,00 2284,00 0,36 0,47
1555,00 927,00 2192,00 2167,00 0,43 0,71
1455,00 1409,00 2540,00 2600,00 0,54 0,57
2237,00 2408,00 2545,00 2525,00 0,95 0,88
5 2194,00 2264,00 2480,00 2449,00 0,92 0,89
2546,00 2698,00 2668,00 2687,00 1,00 0,95
2609,00 2716,00 2205,00 2201,00 1,23 1,18
1732,00 1644,00 2539,00 2466,00 0,67 0,68
6 1735,00 1736,00 2163,00 2177,00 0,80 0,80
2078,00 2512,00 2839,00 2811,00 0,89 0,73
923,00 939,00 2657,00 2679,00 0,35 0,35
1524,00 1522,00 2600,00 2600,00 0,59 0,59
7 1288,00 1235,00 2661,00 2589,00 0,48 0,48
1827,00 1628,00 2934,00 2942,00 0,55 0,62
1327,00 1139,00 2418,00 2343,00 0,49 0,55
3 1462,00 1276,00 2223,00 2210,00 0,58 0,66
1975,00 1437,00 2181,00 2205,00 0,65 0,91
2283,00 1741,00 2317,00 2179,00 0,80 0,99
992,00 835,00 1368,00 2349,00 0,36 0,73
1044,00 664,00 2936,00 3412,00 0,20 0,36
9 1374,00 1113,00 2490,00 2505,00 0,44 0,55
1412,00 1221,00 2435,00 2458,00 0,50 0,58
1731,00 1676,00 2326,00 2358,00 0,71 0,74
1646,00 1433,00 2951,00 2671,00 0,54 0,56
1694,00 1691,00 2752,00 2699,00 0,63 0,62
10 1805,00 1466,00 2322,00 2656,00 0,55 0,78
1966,00 2625,00 2062,00 2999,00 0,88 0,95

V tabulce jsou uvedeny relativni hustoty svalku vzhledem k hustoté zdravé kosti (Tabulka 21). P¥i
hodnoceni procentualni hustoty svalku vzhledem hustoté zdravé kosti bylo zjisténo, Ze svalek na konci
pozorovani od zacatku pozorovani se pfibliZil hustoté kosti priimérné na 95,78 % pro prvni skupinu,
ktera odpovidala predpokladu. Vysledky druhé skupiny ukazuji, Ze svalek se primérné shoduje
s hustotou zdravé kosti na 55,11 %.

Tabulka 21: Relativni hustota svalku kosti bérce vzhledem k hustoté kosti na konci pozorovadni.

Subjekt €. 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10

Relativni
hustota 19,87 71,11 65,66 70,94 98,53 | 118,32 | 73,19 62,27 74,42 | 95,34
(%)

7.3  Analyza dynamiky periostalniho svalku pro kli¢ni kosti

V této Casti byl analyzovan vyvoj dynamiky periostalniho svalku zlomeniny kosti kli¢ni.

z

7.3.1 Hodnoceni geometrickych pfiznaki pro kosti klicni
Pfi hodnoceni vysledku geometrickych pfiznakl periostalniho svalku fraktury kliéni bylo zjisténo
(Tabulka 22), ze vyvoj svalku se opét délil do tfi skupin, stejné jako u periostalniho svalku vytvoreného
na frakture kosti stehenni. Pro Ctyti subjekty svalek v prlibéhu hojeni fraktury zvétSoval svou plochu (v
tabulce znaceno zelenou barvou). Dalsi ¢tyfi subjekty odpovidaly hodnotam pro druhou skupinu, kde
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svalek v pribéhu pozorovani fraktury se zvétsil a poté zmensil (v tabulce znaceno oranzovou barvou).
U dvou subjektl nebyl zaznamenam rostouci vyvoj svalku (v tabulce znacenou cervené).

Tabulka 22: Prehledovd tabulka parametrii geometrickych priznaki periostadlni svalku kosti klicni pro jednotlivé subjekty.

Subjekt ¢. Plocha Obvod Hlavni osa Vedlejsi osa Datum, el
snimku
1460,00 209,43 63,08 39,05 23.4.
1 2753,00 312,09 96,35 53,82 7.5.
1150,00 133,71 42,82 36,61 18.5.
2 649,00 84,20 58,64 29,57 29.6.
3317,00 232,43 168,67 92,66 20.7.
3 450,00 77,59 30,21 19,26 29.5.
4675,00 226,36 179,54 97,79 24. 6.
630,00 90,99 28,85 28,18 21.1.
a 970,00 119,79 40,68 31,33 20. 2.
789,00 107,32 33,20 31,77 19.6.
1283,00 143,34 56,54 34,09 9. 10.
993,00 147,24 52,13 26,11 24.2.
5 3607,00 260,88 124,66 67,77 16. 3.
4076,00 402,73 210,49 115,65 31.7.
3463,00 304,14 118,45 111,50 23.10.
2302,00 213,94 91,59 33,06 27.3.
2296,00 222,10 77,11 40,32 22.5.
2271,00 242,84 88,59 36,58 10.7.
1203,00 132,72 43,49 27,44 31.5.
; 1351,00 215,32 87,70 25,34 2.6.
2002,00 240,39 115,68 24,59 19.7.
1345,00 208,18 108,04 17,52 10. 8.
1011,00 119,94 43,80 30,80 5.6.
8 1643,00 125,25 85,39 32,24 7.7.
2399,00 110,71 102,94 60,13 28. 8.
1460,00 209,43 63,08 39,05 24. 3.
2753,00 312,09 96,35 53,82 16. 4.
1150,00 133,71 42,82 36,61 19.5.
1011,00 114,11 39,80 32,99 12.8.
1694,00 160,14 | 49,61 44,44 14.9.
10 1643,00 158,80 54,95 39,97 13.10.
1643,00 187,70 60,66 37,62 22.12.
1525,00 178,92 69,91 29,98 15. 3.

V nasledu;ji tabulce jsou uvedeny hodnoty procentudlniho narlst plochy svalku (Tabulka 23). Pfi
vyhodnoceni bylo zjisténo, Ze svalek na konci pozorovani od zacatku pozorovani zvétsil svou plochu
pramérné o 318,18 % pro prvni skupinu. Vysledky druhé skupiny ukazuji prdmérny narust plochy svalku
0 83,45 %.

Tabulka 23: Tabulka prehledu procentudlniho ndristu plochy svalku kosti klicni.

Subjekt ¢. 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10
Narust
plochy 22,41 | 411,09 | 938,89 | 103,65 | 248,74 | -1,35 11,80 | 137,29 | -21,23 | 50,84
(%)

88



s

7.3.2 Hodnoceni dynamiky hustoty periostalniho svalku pro kosti klicni
Béhem hodnoceni dynamiky hustoty bylo zjisténo (Tabulka 24), Ze svalek vytvoreny na kli¢ni kosti v
pribéhu pozorovani fraktury zvysil svou hustotu u ¢tyr subjektd, u étyf subjekt byl detekovan svalek,
ktery v pribéhu pozorovani fraktury mél kolisavé vysledky jasové intenzity, ovsem na konci pozorovani
meél vétsi intenzitu nez pfi zahajeni. Pro dva subjekty nebyl detekovan predpoklad zvySovani intenzity
jasu, nedoslo tedy ke zvyseni hustoty periostalniho svalku v pribéhu casu.

Tabulka 24: Prehledovad tabulka vyvoje hustoty periostdlniho svalku kosti klicni pro jednotlivé subjekty.

- a Datum
Subjekt ¢. Stfedni hodnota Median LR Modus Rozsah hodnot Rozptyl pofrizeni
odchylka ,
snimku
2046,24 2043,00 382,70 1749,00 1633,00 146462,31 23.4.
1 2281,76 2281,00 295,86 2268,00 1595,00 87530,29 7.5.
2201,83 2233,00 265,46 2255,00 1232,00 70467,23 18.5.
1937,56 1971,00 315,94 2043,00 1439,00 99819,25 29.6.
1606,78 1561,00 191,23 1500,00 818,00 36567,69 20.7.
2118,74 2112,00 119,88 2112,00 753,00 14371,11 29.5.
3 2253,24 2271,00 260,83 2322,00 1444,00 68034,56 24. 6.
1075,58 1065,00 84,09 1062,00 721,00 7070,32 21.1.
a 1358,92 1362,00 57,28 1336,00 342,00 3280,53 20. 2.
1453,03 1450,00 58,07 1446,00 343,00 3372,41 19.6.
1524,60 1528,00 52,50 1521,00 332,00 2756,44 9. 10.
1625,23 1628,00 190,28 1530,00 1005,00 36205,50 24.2.
5 2022,71 1954,00 542,90 1993,00 2904,00 294740,20 16. 3.
1716,66 1758,00 374,31 1694,00 2413,00 140108,67 31.7.
1729,81 1740,00 260,05 1673,00 1491,00 67627,28 23.10.
1384,11 1390,00 196,54 1353,00 949,00 38626,24 27.3.
6 1333,40 1330,00 146,93 1260,00 883,00 21589,24 22.5.
1552,18 1542,00 231,46 1420,00 1091,00 53573,38 10.7.
473,19 401,00 137,03 21,00 670,00 18777,83 31.5.
1041,60 1050,00 98,99 1079,00 625,00 9799,41 2.6.
7 1199,92 1208,00 58,18 1231,00 379,00 3384,36 19.7.
1732,87 1729,00 177,04 1788,00 942,00 31342,64 10. 8.
1062,80 1023,00 132,74 986,00 643,00 17619,34 5. 6.
8 1971,17 1701,00 673,75 1666,00 2523,00 453944,51 7.7.
1681,73 1695,00 245,59 1779,00 2221,00 60312,63 28. 8.
1711,19 1720,00 315,30 1989,00 1486,00 99413,10 24.3.
9 2172,80 2149,00 302,83 2094,00 1981,00 91707,02 16. 4.
2507,55 2502,00 126,55 2558,00 720,00 16015,59 19.5.
1361,20 1381,00 168,59 1438,00 875,00 28421,37 12.8.
1382,92 1373,00 106,10 1326,00 737,00 11256,34 14.9.
1264,88 1262,00 121,21 1184,00 772,00 14691,73 13.10.
1226,13 1215,00 85,94 1232,00 614,00 7385,06 22.12.
1295,70 1293,00 109,27 1240,00 829,00 11940,43 15.3.
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V nasledujici tabulce je uveden procentudlni narustu hustoty svalku (Tabulka 25). Pfi vyhodnoceni bylo
zjisténo, Ze svalek na konci pozorovani od za¢atku pozorovani zvysil svou hustotu primérné o 106,91
% pro prvni skupinu, kterd odpovidala predpokladu. Vysledky druhé skupiny ukazuji prdmérny narust
hustoty 0 18,56 %.

Tabulka 25: Tabulka prehledu procentudlniho ndrdstu hustoty svalku kosti klicni dle medidnu.

Subjekt ¢. 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10
Narust
hustoty 9,30 -20,80 7,53 43,47 6,88 10,94 | 331,17 | 65,69 45,47 | -6,37
(%)

7.3.3 Hodnoceni dynamiky hustoty periostalniho svalku kosti kli¢ni vzhledem k hustoté
zdravé kosti

Nasledné byly porovnany hodnoty pro periostalni svalek a zdravou kost. V tabulce (Tabulka 26) jsou
uvedeny hlavni pozorované parametry (median, modus) vSechny ostatni hodnoty jsou uvedeny
v pfiloze.

Z analyzy vyplyva, Ze Sest subjektl se vyvijelo dle predpokladu, a to Ze svalek se v pribéhu casu
ztotoZnuje s hustotou zdravé kosti (v tabulce znaceno zelenou barvou). Svalek u tfech subjektl mél
kolisavé vysledky, ovSem na konci pozorovani se pribliZil hustoté kosti (v tabulce znaceno oranZovou
barvou). Posledni analyzovany svalek jednoho subjektl se svou hustotou nepfiblizil hustoté zdravé
kosti (v tabulce znacenou cervenou barvou).

Tabulka 26: Prehledovd tabulka hodnot hustoty periostdlniho svalku a kosti klicni pro jednotlivé subjekty.

Subjekt ¢. Hodnoty pro periostalni svalek Hodnoty pro zdravou kost Porovnani svalek/kost
Median Modus Median Modus Modus Median
967,00 1004,00 1976,00 2014,00 0,50 0,49
1 1741,00 1352,00 2285,00 2164,00 0,63 0,76
2141,00 1520,00 2145,00 2116,00 0,72 1,00
2148,00 2239,00 2441,00 2354,00 0,95 0,88
740,00 681,00 1159,00 1162,00 0,59 0,64
3 2186,00 747,00 2796,00 2746,00 0,27 0,78
2619,00 2696,00 2783,00 2736,00 0,99 0,94
554,00 592,00 2078,00 2071,00 0,29 0,27
732,00 706,00 1542,00 1823,00 0,39 0,48
4 1399,00 1820,00 1826,00 2058,00 0,88 0,77
1697,00 2046,00 2202,00 2270,00 0,90 0,77
1218,00 1228,00 2709,00 1490,00 0,82 0,45
2659,00 2659,00 2652,00 2638,00 1,01 1,00
> 2349,00 2319,00 3663,00 3731,00 0,62 0,64
2135,00 2247,00 2651,00 2693,00 0,83 0,81
876,00 881,00 2241,00 2219,00 0,40 0,39
6 2117,00 2063,00 1515,00 2188,00 0,94 1,40
2251,00 2317,00 1646,00 3309,00 0,70 1,37
676,00 361,00 1550,00 1368,00 0,26 0,44
7 681,00 518,00 1490,00 1360,00 0,38 0,46
710,00 678,00 1559,00 1618,00 0,42 0,46
1182,00 994,00 1373,00 1936,00 0,51 0,86
8 980,00 977,00 2200,00 1971,00 0,50 0,45
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992,00 1054,00 2121,00 1991,00 0,53 0,47
944,00 1338,00 1641,00 2405,00 0,56 0,58
994,00 803,00 2143,00 1069,00 0,75 0,46
9 1387,00 817,00 2567,00 2301,00 0,36 0,54
1461,00 963,00 2058,00 1878,00 0,51 0,71
964,00 987,00 1327,00 1250,00 0,79 0,73
1093,00 999,00 1454,00 1421,00 0,70 0,75
10 1289,00 1106,00 2239,00 2323,00 0,48 0,58
1234,00 1190,00 2092,00 2209,00 0,54 0,59
2287,00 3188,00 3111,00 3239,00 0,98 0,74

V tabulce jsou uvedeny relativni hustoty svalku vzhledem k hustoté zdravé kosti (Tabulka 27). Pri

hodnoceni procentualni hustoty svalku vzhledem hustoté zdravé kosti bylo zjiSténo, Ze svalek na konci

pozorovani od zacatku pozorovani se pfibliZil na hustotu kosti primérné o 69,37 % pro prvni skupinu,

kterda odpovidala predpokladu. Vysledky druhé skupiny ukazuji, Ze se svalek primérné shoduje

s hustotou zdravé kosti na 72,70 %.

Tabulka 27: Relativni hustota svalku kosti klicni vzhledem k hustoté kosti na konci pozorovani.

Subjekt ¢. 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10
Relativni
hustota 99,81 63,85 94,11 77,07 80,54 | 136,76 | 86,09 57,53 70,99 | 73,51
(%)
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7.4 Vyhodnoceni vyvoje periostalniho svalku variabilnich kosti
V praci byl analyzovan periostalni svalek vytvofeny na variabilnich kostech zobrazen
pomoci rentgenovych snimk(. Byly hodnoceny geometrické parametry a dynamika hustoty.

Béhem analyzy geometrickych parametr( bylo zjisténo, Ze periostalni svalek se v ¢ase hojeni zlomeniny
vyviji, a to nejéetnéji tak, Ze se jeho plocha s pribyvajicim ¢asem zvétSuje a slouzi k pojeni zlomenych
kosti. Poté kdyz dojde ke spojeni zlomené kosti, periostalni svalek svou plochu zmensuje a splyva
s kosti. Periostalni svalek kosti kli¢ni v prdbéhu pozorovani zlomeniny narostl primérné o 200,81 %.
Nejvyssi narust plochy byl detekovan pro periostalni svalek vytvoreny na kosti stehenni, a to o 252,91
%. Z vysledkl pro periostalni svalek kosti bérce lIze fici, Ze se prdmérné navysil 0 121,30 % a jedna se

evvs

Béhem analyzy vysledk(l pro vyvoj dynamiky hustoty bylo zjisténo, Ze periostalni svalek 26 subjektd
zvysil v pribéhu pozorovani lécby zlomeniny svou hustotu. Pfi hodnoceni procentudlniho narustu
hustoty svalku kosti stehenni byl detekovan nejmensi nardst, a to prlimérné o 23,4 %. Pro tuto skupinu
kosti byl detekovan narust hustoty u vSech analyzovanych subjektl. Pfi hodnoceni dynamiky hustoty
svalku kosti bérce bylo zjisténo, Ze periostalni svalek zvysil svou hustotu primérné o 65,17 %. Narlst
hustoty nebyl detekovan u dvou subjektl. Pro periostaini svalek kosti kli¢ni z vysledkd analyzy vyplyva,
Ze narulst hustoty se primérné pohybuje okolo 62,73 %. Narlst hustoty svalku pro skupinu kli¢nich
kosti nebyl detekovan u dvou subjektl. Vysledky subjektl, které mély v pribéhu pozorovani 1écby
zlomeniny kolisavé hodnoty hustoty periostalniho svalku, mohly byt ovSem ovlivnény také vlivem
odlisnosti kontrastu a jasu jednotlivych rentgenovych snimkd.

Pti porovnani hustoty periostalniho svalku a zdravé kosti bylo zjiSténo, Ze nejvice se pfriblizil hustoté
zdravé kosti periostalni svalek vytvofeny na kosti bérce. Pfi analyze periostalniho svalku kosti bérce
mély vSechny subjekty ptiznivé vysledky a hustota svalku se primérné pfibliZila na 75,45 % hustoty
kosti bérce. Z analyzy periostalni svalku kosti stehenni vyplyva, Ze u dvou subjektl nebylo detekovano
ztotoZnéni hustoty svalku s hustotou zdravé kosti. Hustota periostalniho svalku kosti stehenni se
priblizila hustoté kosti na 72,78 %. Periostalni svalek kosti kli¢ni se ptibliZil hustoté zdravé kosti na
podobnou hodnotu jako periostalni svalek vytvoreny na kosti stehenni, a to na 71,04 % hustoty zdravé
kliéni kosti. U této pozorované skupiny kosti, se ovSsem hustota svalku jednoho subjekt( v prabéhu
pozorovani nepfiblizila hustoté kosti kli¢ni.
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Diskuze a shrnuti vysledk( segmentace

Algoritmus segmentace, ktery by automaticky detekoval periostdlni svalek a modeloval jeho vyvoj by
byl velkym pfinosem pro klinickou praxi. Vzhledem k tomu, Ze periostalni svalek predstavuje tkan se
stfedni hustotou, musi byt zvaZena robustni a citlivd metoda segmentace.

Segmentaci periostalniho svalku se zabyvalo jiz nékolik autor( [3], [34], [35], [37], [38]. Pro
predzpracovani obrazu a zvyraznéni svalku se pouZivd medianovy filtr [35] a Gaussovsky filtr [32].
Autofi [3] se dale zabyvaji metodou doostifeni obrazu za ucelem zvyraznéni periostdlniho svalku. Dale
pak interpolaci desatého fadu pro ovlivnéni kontrastu extrahovaného obrazu [38]. V této diplomové
praci je vyuzivdna metoda ekvalizace histogramu, kterd umozZniuje v obraze zvyraznit méné
rozpoznatelné detaily s nizkym kontrastem a filtrace obrazu pomoci bilaterdiniho a medidnového filtru.

Postupy pro segmentaci periostalniho svalku jsou velmi rlznorodé. Autofi se vénuji segmentaci svalku
pomoci detektoru hran Canny [32], [33] nebo pomoci Sobelova operatoru [34]. Dale pak vybérem
oblasti pomoci prahovani [38], ¢i metody shlukovani s ndslednym vybérem podobnych oblasti [38].
Tato prace se zabyvd kombinovanou metodou segmentace periostalniho svalku. Nejprve jsou
detekovany pixely odpovidajici periostalnimu svalku pomoci Fuzzy C means a nasledné je pouZita
aktivni kontura, kterou se jiz zabyvala studie [37].

PIné automaticka segmentace nevyzaduje zasah uZivatele. V této praci je tento fakt limitovan uzitim
aktivni kontury, kterd vyzaduje inicializaci pocatecniho bodu. Tento postup vyuZiva také autor [34],
ktery inicializuje dva body k uréeni mista Rol a jeho obrysu.

Pro vyhlazeni obvodu a obsahu segmentovaného periostalniho svalku tato prdce stejné jako [3], [35]
vyuzivd morfologické operace. Rozdil je oviem v pouziti konkrétnich metod. V této praci je vyuZito
metod dilatace a eroze, ovSem autofi [35] vyuZivaji metody otevieni a zavreni.

Spravnost segmentacniho procesu byla testovana pomoci 30 snimk(. Segmentované periostalni svalky
algoritmem byly porovnavany s binarnim obrazem vytvofenym podle manudlni segmentace svalku

|ékarskym pracovnikem.

Pfi vyhodnoceni segmentacniho procesu s konkrétnim nastavenim bylo zjisténo, Ze nejpresnéjsi
vysledky segmentace se objevily pro periostalni svalek vytvoreny na kosti bérce a kosti stehenni.
Priimérné hodnoty korelace a Dice koeficientu se pohybovaly okolo 0,88. Naopak pro kosti klicni
neprekrocily hodnotu 0,78. Pfi vyhodnoceni segmentacniho procesu s automatizovanym nastavenim
bylo zjisténo, Ze priimérné hodnoty korelace a Dice koeficientu deseti subjektd se nachazely okolo
hodnoty 0,67.

Rozvoj prace by mohl sméfovat k segmentacnimu procesu s vyuZitim neuronovych siti za ucelem
presnéjsi segmentace periostalniho svalku. PouZziti neuronové sité je limitovano mnozstvim vstupnich
trénovacich dat, ovSem zlomenina kosti je velmi ¢asty uUkaz, proto by bylo mozné snimky pro studii
zhotovit, popfipadé je augmentovat pro rozsifeni datové baze.
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Zavér

V této diplomové praci bylo cilem navrhnout segmentaéni model periostalniho svalku a ndsledné
detekovat vyvoj geometrickych pfiznakd a dynamiku hustoty. V teoretické ¢asti je z pocatku popsano
rentgenové zobrazovani variabilnich kosti v prlibéhu hojeni fraktury a nasledné jsou popsany
segmentacni techniky pro segmentaci objekt(l z rentgenovych snimkd. Soucasti diplomové prace je
také reserse, ktera byla sestavena za ucelem zjisténi soucasného klinického a experimentalniho stavu
védeckych studii pro analyzu a detekci periostalniho svalku z obrazovych dat. Cilem bylo prozkoumat
dosavadni metody a postupy.

Prakticka cast se zabyva segmentaci periostalniho svalku pro variabilni kosti. Vtéto praci bylo
manipulovdno s rentgenovymi snimky pofizenymi ve Fakultni nemocnici Ostrava. Rentgenové snimky
reprezentovaly periostalni svalky vytvofené na kosti klicni, stehenni a kostech bérce. Potizené snimky
byly dodany ve formatu DICOM.

Implementace segmentacniho procesu byla realizovana v prostfedi MATLAB. V prvni ¢asti se prace
zabyva predzpracovanim obrazu, ktery obsahuje techniky jako uréeni oblasti zajmu, Upravu kontrastu
a jasu, filtrace obrazu a rozclenéni obrazu na shluky pomoci Fuzzy C means. Poté bylo pfistoupeno
k samotné segmentaci periostalniho svalku, a to pomoci kombinované metody, kterd obsahuje aktivni
konturu a morfologické operace. Pomoci aktivni kontury dojde k vybéru hlavni ¢asti svalku a poté
pouzitim operace dilatace a eroze k uceleni vybrané ¢asti periostdlniho svalku.

Spravnost segmentacniho procesu byla testovana pomoci 30 snimkd, a to vidy 10 snimku z kazdé sady
kosti. Segmentované periostalni svalky algoritmem byly porovnavany s manualni segmentaci tvofenou
|ékarskym pracovnikem. Pfi vyhodnoceni bylo zjisténo, zZe pro presnéjsi vysledky segmentace je nutné
nastaveni zejména aktivnich kontur konkretizovat z divodu velké variability tvorby periostalnich svalkd
v prabéhu lécby zlomeniny.

Geometrické pfiznaky periostalniho svalku byly klasifikovany pomoci ¢tyf parametri, a to plochy,
obvodu, délku hlavni poloosy a délky vedlejsi poloosy. Bylo zjisténo, Ze periostalni svalek vytvoreny na
kosti klicni a stehenni se v case hojeni zlomeniny vyviji, a to nejcetnéji tak, Ze jeho plocha se
s pribyvajicim ¢asem zvétSuje a slouzi k pojeni zlomenych kosti. Poté kdyz dojde ke spojeni kosti,
periostalni svalek svou plochu zmensuje a splyva s kosti. Nejvyssi narlst plochy byl detekovan pro
periostalni svalek vytvoreny na kosti stehenni a nejmensi narlst plochy byl detekovan pro periostaini
svalek kosti bérce.

Dalsi model, ktery slouZi ke klasifikaci vyvoje periostalniho svalku, je principem postaven na analyze
dynamiky hustoty. Jako ukazatel hustoty periostalniho svalku bylo pouZito jasové spektrum. Dynamika
byla zkoumana dvéma zpUsoby, a to analyzou jasového spektra svalku v pribéhu hojeni zlomeniny a
porovnanim hustoty periostalniho svalku vzhledem k hustoté zdravé kosti v pribéhu hojeni zlomeniny.

Béhem analyzy vysledk(l pro vyvoj dynamiky hustoty bylo zjisténo, Ze periostalni svalek 26 subjektd
zvysil v pribéhu pozorovani 1é¢by zlomeniny svou hustotu. Pfi hodnoceni procentualniho ndrustu
hustoty svalku kosti stehenni byl detekovan nejmensi narlst. Nejvys$si narlst hustoty béhem
pozorovani zlomeniny byl detekovan na kosti bérce. Pfi porovndni hustoty periostalniho svalku a
zdravé kosti bylo zjisSténo, Ze nejvice se pfibliZil hustoté zdravé kosti periostalni svalek vytvoreny na
kosti bérce.
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Seznam priloh

Elektronicka pfiloha v IS Edisonu

Ptiloha |
e DP_kéd
e DP_vysledky
e DP_data

e Hlavickovy soubor
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