MERCOLED]19%§%@ ‘ TUttOSCienze ‘ ”l

Iral Hip-Op prima dell'operazione

Bioingegneria. I’ un successo il software degli Istituti Ortopedici di Bologna: sa simulare gli interventi all’anca
“Crescono le richieste dall’Italia al Giappone e ora la societa che '’ha inventato sta cercando investitori privati”

MASSACHSELTS INSTITUTE HIP HOP: IL CHIRURGO VIRTUALE

OF TECHNOLOGY - BOSTON - USA — Il software simula

al computer

le operazioni

di protesi d'anca:

le immagini

della Tac vengono
combinate in un set
di dati e ricostruzioni
in 3D

La posizione eretta ha segna-
to una fondamentale fase
evolutiva della specie uma-
na. Ma lo sforzo é non indiffe-
rente e impone all'articola-
zione dell'anca sollecitazioni
pari a circa quattro volte il
peso corporeo, quando cam-
miniamo, e molto pit1 grandi,
quando corriamo. Non deve
quindi sorprendere che a vol-
te l'articolazione si usuri a
tal punto da dover essere so-
stituita. Le ultime generazio-
ni di protesi d'anca modulari
ripristinano completamente
la funzione dell'arto e nuove
tecniche operatorie permet-
tono recuperi a tempo di re-
cord. Non immaginatevi ro-
bot ad alta precisione: a ope-
rare & ancora un ortopedico
in carne e ossa e il segreto
sta in un'accurata pianifica-
zione dell'intervento.
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L'ESOSCHELETRO

Puo essere utilizzato
per interventi

di rieducazione dopo
traumi gravi oppure
come protesi

per contrastare i danni
delle malattie
neuromuscolari
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Il chirurgo sceglie
da un database

di protesi il modello
e lo confronta con
le caratteristiche
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RUOLO: E' DOTTORANDO DI
INGEGNERIAE FISICAMEDICANELLA
DIVISIONE DI «<HEALTH SCIENCES AND
TECHNOLOGY» DIHARVARD E DELMIT
RICERCHE: RISONANZA MAGNETICA
PERIMMAGINI

Lo sanno bene al Labora-
torio di Tecnologia Medica
degli Istituti Ortopedici Riz-
zoli di Bologna, dove un team
di bioingegneri, chirurghi e
programmatori ha realizza-
to «Hip-Op» (l'acronimo sta
per «hip operation» e non ha
nulla a che vedere con
I'omofono genere musicale).
E’ un software per simulare
al computer le operazioni di
protesi d'anca: riceve le im-
magini delle sezioni TAC del
paziente e le combina in un
«dataset» volumetrico, che
viene presentato al chirurgo,
utilizzando diverse modalita
di visualizzazione, dalla pro-
iezione radiografica alla rico-
struzione tridimensionale
dell'anatomia. Una volta pre-
parate le «viste» dell'anca, il
medico sceglie da un «data-
base» di protesi il modello e
la confronta con le caratteri-
stiche del paziente, pianifi-
cando l'intervento.

Posizione finale

Prima di salvare le immagini
con la posizione finale della
protesi, che gli permetteran-
no di riprodurre in sala ope-
ratoria i risultati del compu-
ter, l'ortopedico puo simula-
re l'operazione, raccogliendo
una serie di previsioni sul
grado mobilita dell'articola-
zione e sulla stabilitd della
protesi. Grazie a questo para-
digma di visualizzazione, che
consente una pianificazione
in poco pit1 di 10 minuti, negli
ultimi anni gli ortopedici del
Rizzoli sono stati tra i pione-
ri della chirurgia mininvasi-
va all'anca. Oggi, la sfida di
un gruppo di bioingegneri
di trasformare in impresa il
loro modello vincente, por-
tando «Hip-Op» da Bologna
alle cliniche del mondo.

Si chiama B3C, «BioCom-
puting Competence Centrey,
la societa nata come divisio-
ne biomedicale di una start-
up pilt ampia distaccatasi dal
CINECA, il centro di super-
calcolo per I'Italia nord-

la strada verso ['uomo b

orientale. Un team di giovani
ricercatori, con 1'appoggio di
un comitato scientifico d'eccel-
lenza, ha adottato un modello
di  business particolare.
«Chiunque puo scaricare e in-
stallare gratuitamente “Hip-
Op” dal nostro sito - spiega
Alessandro Chiarini, ingegne-
re, 30 anni compiuti da poco e
direttore tecnico di B3C -.
Quando un ortopedico lo usa
per una pianificazione chirur-
gica, l'azienda che commercia-
lizza il modello di protesi scel-
to ci paga una piccola percen-
tuale». Questa strategia ha fat-
to si che che «Hip-Op» si dif-

IL GINOCCHIO
ARTIFICIALE

fondesse rapidamente in ospe-
dali e centri di ricerca, dando
cosl al B3C visibilita e la tran-
quillitd economica per investi-
re in nuovi progetti. «Oggi so-
no circa 200 gli utenti registra-
ti che usano il software, con
una prevalenza in Giappone -
continua Chiarini -. “Hip-Op”
€ ormai citato in decine di pub-
blicazioni scientifichey.

Allargare gli orizzonti

Un bel risultato, che ha convin-
to i dirigenti ad allargare gli
orizzonti, avventurandosi in al-
tri domini clinici. La piattafor-
ma software sulla quale si ba-

Costruita a partire

da un modello virtuale,
€ una struttura
robotizzata che

si muove in risposta
ai segnali elettrici
inviati dai muscoli

sa «Hip-Opy, risultato di tre
anni di ricerca finanziati dalla
Commissione Europea, per-
mette di visualizzare qualsiasi
tipo di immagine biomedica,
dalla TAC alla risonanza ma-
gnetica e di combinare I'infor-
mazione visiva con dati diver-
si, come il segnale dell’elettro-
cardiogramma o quello dell’at-
tivazione muscolare. Attingen-
do da questa libreria software,
il B3C sviluppa applicazioni
specifiche in poche settimane.
«E' come avere un contenitore
di costruzioni Lego: un diri-
gente medico viene da noi con
un'idea per migliorare una

procedura clinica, noi prendia-
mo i blocchi necessari, li colle-
ghiamo e diamo il prodotto fini-
to, corredato da un'interfaccia
grafica semplice da usarey,
racconta Debora Testi, inge-
gnere biomedico e responsabi-
le della ricerca e sviluppo.

Consorzio europeo

Attualmente ci sono progetti
in campo cardiovascolare,
neurologico, odontoiatrico e
anche ortopedico. B3C é an-
che partner nel consorzio per
I'ambizioso progetto europeo
«Aneuristy, che ha tra gli sco-
pi creare un'infrastruttura

Partners-LA STAMPA

tecnologica dedicata alla dia-
gnosi e alla pianificazione del
trattamento degli aneurismi
cerebrali.

A soli due anni dalla nasci-
ta della B3C ha gia trovato
molti spazi nel mercato bio-
medicale e spera di attirare
anche investitori privati e cre-
scere ancora. Oggi che si par-
la tanto di trasferimento tec-
nologico dalla ricerca all'indu-
stria é significativo racconta-
re una storia di successo co-
me quella di «Hip-Op» e spe-
rare che serva da esempio,
dando il coraggio di rischiare
ad altri ricercatori.

Feco 1l ginocechio n 8D
pol lo scheletro robotico

PAOLA MARIANO

E’ il ginocchio virtuale in 3D:
ridara il movimento a chi é re-
duce da fratture e lesioni, a chi
ha subito danni al sistema ner-
voso per un ictus, a chi soffre
di malattie neuromuscolari co-
me la distrofia.

L’idea é in gestazione al di-
partimento di Ingegneria In-
formatica dell’Universita di
Padova e consentira una ria-
bilitazione «supery: il simula-
tore servira a istruire un gi-
nocchio robotico indossato
dal paziente a muoversi in ri-
sposta ai segnali elettrici in-
viati dai muscoli.

Supportato dall'Istituto di

Ingegneria Biomedica del
CNR di Padova, diretto da Fer-
dinando Grandori, il progetto
del «Simulatore Virtuale» ha
obiettivi ambiziosi: «Lo usere-
mo per programmare il primo
scheletro robotico completo al
mondo - spiega Enrico Pagel-
lo, direttore della ricerca -. E’
I'esoscheletro HAL (Hybrid
Assistive Limb), che, realizza-
to all'Universita di Tsukuba in
Giappone, arriva in Italia gra-
zie a un accordo con il suo in-
ventore Yoshiyuki Sankai, fon-
datore del Cybernics Laby.
HAL sara studiato in colla-
borazione con Tecnothon (il la-
boratorio della Fondazione Te-
lethon, a Sarcedo, Vicenza) e

conta sulla collaborazione di
un’azienda - la IT+Robotics
Srl - che & uno spin-off del-
I'Universita di Padova. Prima
sara completato il simulatore,
coinvolgendo anche pazienti
dell’ospedale Sant’Antonio di
Padova, poi, immagazzinati i
dati di biomeccanica dei mu-
scoli, si testera un ginocchio
bionico e, pill in 14 nel tempo,
un esoscheletro che sostenga
il corpo del malato, permetten-
dogli di muoversi.

Il simulatore del ginocchio
- spiega Pagello - ¢ in realta
due cose insieme: una rappre-
sentazione grafica 3D e una
protesi virtuale. Realizzarlo
ha significato copiare il ginoc-

chio «veroy». Dato che a ogni
movimento corrisponde il rila-
scio di specifici impulsi elettri-
ci da parte dei muscoli, il chi-
rurgo Massimo Sartori li ha
misurati sulla propria gamba,
inserendoi dati nel computer.

La fase successiva & stata
la realizzazione della protesi
virtuale, sempre in 3D: appli-
cata al ginocchio virtuale, e
servita per calcolare le sequen-
ze di segnali che deve ricevere
per compiere un determinato
movimento. Le informazioni
saranno quindi applicate alla
protesi meccanica vera e pro-
pria, programmandola in mo-
do che esegua movimenti pre-
cisi in risposta agli impulsi
mioelettrici dei muscoli.

«I1 ginocchio e la protesi
virtuali - spiega Pagello - per-
metteranno la sperimentazio-
ne del software di controllo,
che verra usato sull’esosche-
letro reale». L’idea - precisa -
é produrre una rappresenta-
zione grafica in 3D del ginoc-
chio dei pazienti in modo da
programmare la protesi vera

in funzione delle caratteristi-
che cliniche di ciascuno. Cosi
si otterra una «macchina» su
misura e le possibilita si allar-
gano: dopo il ginocchio, sirea-
lizzeranno «modellini» della
spalla, della mano o del gomi-
to e poi si puntera a un eso-
scheletro completo.

HAL ha forti ambizioni.
«Se il deficit motorio non fos-

«Con I'Intelligenza
Artificiale sara possibile
I'interazione diretta
con il cervello umano»

se recuperabile con interven-
ti rieducativi, come nel caso
di malattie neuromuscolari -
spiega Pagello - una protesi
esoscheletrica comandata da
segnali elettromiografici po-
tra fare moltoy. E ulteriori
scenari si aprono. «Con I'In-
telligenza Artificiale gli eso-
scheletri interagiranno con
I'uomo, obbedendo ai coman-
di del cervelloy.



