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Opinnaytetytssa selvitettiin virtuaalitodellisuuden soveltuvuutta hammasimplanttien el
keinojuurten suunnitteluun. Implanttisuunnittelussa haetaan implantin optimaalinen asento
suhteessa potilaan luuhun ja tulevaan proteesiin. Digitaalisessa implanttisuunnittelussa
hyddynnetaan 3D-rontgenkuvaa. Hyva suunnittelu ennen leikkausta vahentaa leikkauksen
epaonnistumisen riskia.

Tyo6 tehtiin Planmeca Oy:lle, jossa kehitetddan muun muassa 3D-rontgenlaitteita ja
implanttisuunnitteluohjelmistoa. Virtuaalitodellisuuden soveltuvuutta implanttisuunnitteluun
selvitettiin prototyyppiohjelmiston kayttajatestauksella. Laitteistona prototyypissa kaytettiin
HTC Vive -jarjestelmaa. Testaajia oli kaiken kaikkiaan 14, joista 13 oli hammaslaakéareita
tai hammaslaakariksi opiskelevia. Varsinaisessa testissa testaajat asettelivat implantteja
luumalliin virtuaalimaailmassa, jonka jalkeen heilta kysyttiin prototyypin
kayttokokemuksesta ja kerattiin palautetta kyselyn avulla.

Opinnaytetytn tavoitteena oli arvioida kannattaako kehityshanketta jatkaa kaupalliseksi
tuotteeksi ja kartoittaa mahdolliset jatkokehityskohteet.

Kaiken kaikkiaan testaajilta saatu palaute erittdin positiivista. Jarjestelman kaytto opittiin
lyhyessa ajassa, ja kaikki testaajat onnistuvat asettelemaan implantin virtuaalimaailmassa.
Anatomian hahmottaminen koettiin hel[pommaksi virtuaalimaailmassa kuin tietokoneen
ruudulla, ja monet uskoivat virtuaalitodellisuuden olevan hyddyllinen myds potilaiden
motivoinnissa.

Prototyypin kehittaminen valmiiksi kaupalliseksi tuotteeksi vaatii vield suunnittelu- ja
kehitysty6ta. Virtuaalitodellisuuden sovittaminen Klinikoilla oleviin kuvantamisjarjestelmiin
ja kuva-arkistoihin pitéisi ratkaista ja miettia tyonkulku kaytanndssa. Prototyyppiohjelmistoa
voidaan kuitenkin jo sellaisenaan kayttaa Planmeca Oy:n asiakastilaisuuksissa ja
nayttelyissa ja tarjota asiakkaille erilainen elamys normaalin tuote-esittelyn lisaksi.

Avainsanat Virtuaalitodellisuus, VR (Virtual Reality), implanttisuunnittelu,
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The aim of this thesis was to study the feasibility of virtual reality in dental implant plan-
ning. The idea of implant planning is to find the optimal position of an implant in relation to
the bone and the prosthesis. Digital implant planning is based on a 3D x-ray image of a
patien. Thorough implant planning reduces the risk of failure in the actual implant surgery.

This thesis was done for Planmeca Oy. Planmeca Oy develops and manufactures for ex-
ample 3D x-ray devices and implant planning software. The feasibility of virtual reality in
implant planning was studied with user tests. The test users were given a task to be per-
formed by using a prototype software in virtual reality. Out of a total of 14 test users, 13
were either dentists or dental students. The actual task for the test users was to place an
implant to a bone model in virtual reality. After the test, the users filled in a questionnaire to
provide feedback of the experience.

The aim of the thesis was to evaluate if this prototype should be developed into a final
commercial product and also to define the possible development areas of the prototype.

The overall feedback from the test users was very positive. The users learned to use the
software in a short period of time and everyone managed to place the implant to the bone
model. The understanding of anatomy was considered easier in virtual reality in compari-
son to a 2D computer screen. Several test users also believed that virtual reality would be
valuable when motivating the patient.

Developing the prototype into a final commercial product will require R&D work. Virtual

reality implant planning system would need to connect to a clinic’s imaging system and

also the workflow should be defined.

However, the prototype software can be used as is at Planmeca’s customer events and
exhibitions to offer a different experience compared to normal product presentations.

Keywords VR Virtual reality, Implant planning, Dental implant
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1 Johdanto

Maailmassa on valtavasti puuttuvia hampaita, joita voidaan korvata titaanisilla
keinojuurilla eli implanteilla. Elintason noustessa ja vaeston vanhentuessa implantteja
laitetaan koko ajan yha enemman. Implantti asetetaan potilaan leukaluuhun, ja jotta
lopputulos olisi hyva implantin pysyvyyden ja implantin padlle asetettavan

hammasproteesin kannalta, on implantin paikka leukaluussa syyta suunnitella hyvin.

Implantin suunnitteluun kaytetaan seka 2D- etta 3D-rontgenkuvia. 2D-rontgenkuvassa

nahdaan vain osa anatomiasta, ja siksi virheen mahdollisuus on suurempi kuin 3D-
rontgenkuvaan kaytettdessa. 3D-rOntgenkuvaa kaytettdessa voidaan kayttaa
implanttien suunnitteluun kehitettyja ohjelmistoja, joiden avulla laékari voi valita

oikeanlaisen implantin ja asetella se sopivaan paikkaa.

3D-kuvan hahmottaminen tietokoneen kaksiulotteisella ruudulla voi olla laakéarille
haastava ja opinnaytetyon tarkoituksena on selvittdd muun muassa, auttaisiko
virtuaalitodellisuus 3D-kuvan hahmottamisessa ja implantin suunnittelussa tai toisiko se

kayttajalle muita lisdhyotyja.

Opinnaytetydssa tehtiin soveltuvuustutkimus implanttisuunnittelusta
virtuaalitodellisuudessa. Menetelmana kaytettiin testihenkildille teetettyd ohjelmiston
prototyypin testausta ja sen kayttokokemukseen liittyvadd kyselya. Suurin osa
testinenkildistd oli erikoishammaslaakareitda, kuten suu- ja leukakirurgeja. Tyon
tavoitteena on saada arvio siitd, kannattaako kehityshanketta jatkaa kaupalliseksi

tuotteeksi ja kartoittaa mahdollisia jatkokehitysehdotuksia.

Opinnaytetyon lahtokohtana toimi Planmecalla kehitetty ensimmainen prototyyppi, niin
sanottu "proof of concept" -tyyppinen kokeilu. Ennen ensimmaisia kayttajatestauksia,
tatd ensimmadista prototyyppid paatettiin jatkokehittdd lisddmalla sinne muutamia

ominaisuuksia ja syntyi prototyyppiversio nro 2. Ensimmaisten kayttajatestien
palautteen perusteella paadyttiin edelleen parantamaan prototyyppia ja nain jaljella
olevia kayttajatesteja varten syntyi viela kolmas prototyyppiversio. Prototyypin testaus

suoritettiin Planmecan tiloissa tai ladkareiden vastaanotoilla. Testihenkildilta kerattiin

palaute kokeilun jalkeen kyselylomakkeelle.



Tyo tehtiin yhteistydsséd Planmeca Oy:n kanssa, joka on yksi maailman johtavimmista

hammashoitoteknologiaa valmistavista yrityksista.



2 Implanttisuunnittelu

Tassa luvussa kerrotaan Planmeca Oy:sta, implantologiasta, implantologiassa

kaytettavista kuvantamismenetelmissa ja implanttisuunnittelusta.

Planmeca on vuonna 1971 perustettu perheyritys. Planmeca Oy:n paakonttori on
Helsingissa Herttoniemessa, missd myos tuotteiden kehitys ja valmistus tapahtuvat.
Yhtion tuotevalikoimaan kuuluvat muun muassa hammashoitokoneet, 2D- ja 3D-
réntgenlaitteet, ohjelmistot ja CAD/CAM-ratkaisut. Planmeca Oy:n toiminta on vahvasti
kansainvalista ja 98 % tuotteista menee vientiin. Digitaalisia rontgenlaitteita yrityksessa
on kehitetty vuodesta 1994 lahtien ja 3D-rontgenlaitteita vuodesta 2005 I&htien.
Digitaalisten rontgenlaitteiden tullessa aloitettin  my6s kuvantamisohjelmistojen
kehittdminen, ja erityisesti 3D-kuvantamispuolella kehitys on ollut viime vuosina
vilkasta.

Planmecan tuotevalikoimaan kuuluu myés implanttisuunnitteluohjelmisto, jota voidaan

hyddyntaa implantologiassa suunnittelemalla implantin paikka ennen sen asentamista.

2.1 Implantologia

Implantti on kirurgisella leikkauksella leukaluuhun kiinnitettdvéa, useimmiten titaanista
valmistettu ruuvi, jonka tarkoitus on korvata puuttuvia hampaita (kuva 1). Ymparoiva
leukaluu mukautuu ja kiinnittyy implanttiin, mika kestaa muutamia kuukausia. Implantin
paalle kiinnitetddn varsinainen hammasproteesi tai -proteesit. Implanteilla voidaan
korvata yksi hammas tai jopa kaikki yla- tai alaleuan puuttuvat hampaat.
Hammasimplanttihoito sopii suurimmalle osalle aikuisista, mutta lapsille ja nuorille sita

ei suositella, silla leukaluu on vield kasvuvaiheessa. [1.]
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Kuva 1. Kuvassa hammasimplantti eli keinojuuri, valiin tuleva jatke ja paalle laitettava
hammaskruunu. [2]

Perinteisesti puuttuvia hampaita on hoidettu irrotettavalla hammasproteesilla, joka ei
valttamatta riita palauttamaan potilaan normaalia toiminnallisuutta, puhekykya ja
ulkonakoéd. Hampaattomilla potilailla suun lihasten ja luun surkastuminen vaikuttaa
ulkonakdéon. Implanttiproteesi puolestaan kuormittaa luuta samaan tapaan Kkuin
luonnolliset hampaat, jonka ansiosta se mahdollistaa suun tavallisen toiminnan ja
kasvojen ulkonadn ennalla pysymisen. Pehmytkudokseen tunkeutuvilla proteeseilla
puhekyky myds yleensd heikkenee, silla kieli ja suunymparyksen lihakset voitat

rajoittaa proteesin liikerataa. [3.]

Implantit otettiin kayttdon vuonna 1960, jonka jalkeen on tehty tutkimuksia, jotka
osoittavat implanttien toimivuuden [4]. Varsinainen implantin asennus potilaalle etenee
yksinkertaisimmillaan siten, etta ensin tunnustellaan luun muoto ja méaara kasin, jonka
jalkeen poistetaan implantin kohdalta ien, porataan reikd ja ruuvataan implantti

paikalleen oikealla momentilla.

Implanttiratkaisuja on erilaisia. Yksi puuttuva hammas voidaan korjata yhdelld
implantilla ja siihen kiinnitettdvalla hammaskruunulla. Hampaattomalle tai melkein

hampaattomalle voidaan laittaa hammassilta, joka tarkoittaa hammaskruunuista



muodostuvaa kiinteda siltaproteesia. Hammassilta kiinnitetddn useaan asennettuun

implanttiin, mikd muodostaa kestévan ja purennallisesti toimivan lopputuloksen. [5.]

Yhden hampaan implantti maksaa normaalisti potilaalle noin 2300 euroa, joten
leikkauksen onnistuminen on hyvin toivottavaa. Ennen implantin asentamista implantin
paikka suunnitellaan ja sita varten tarvitaan aina rontgenkuvat potilaan hampaista ja
leuasta. Hammasimplantteja voivat Suomessa laittaa kaikki hammaslaakarikoulutuksen
saaneet, mutta usein niita laittavat erikoishammaslaakarit, esimerkiksi leukakirurgiaan

tai protetiikkaan erikoistuneet hammaslaakarit.

2.2 2D-rbntgenkuvantaminen

2D-rontgenkuvia voidaan ottaa suunsisaisesti asettamalla potilaan suuhun pieni filmi tai
sensori. Tallaisessa niin sanotusta intraoraalikuvassa ndhdaan usein 2-3 hammasta
(kuva 2).

'A

Kuva 2. Intraoraalirontgenkuva. [2]



Kuva 3. Panoraamardntgenkuva. [2]

Kuvassa 3 on Planmecan ProMax-panoraamarodntgenlaitteella otettu kuva potilaan
koko hampaimistosta ja leukaluusta. Panoraamardntgenkuva on yleisesti kaytetty

implanttisuunnittelussa.

2 A &

Kuva 4. 2D-tomografialeike. [2]

Implantin suunnitteluun voidaan kayttdd myds panoraamarodntgenlaitteella otettavaa
2D-tomografialeikekuvaa (kuva 4). 2D-tomografialeikkeista tarkkaillaan [&hinnd luun
leveytta ja hermon sijaintia.

2D-rontgenkuvista tehtavat mittaukset ovat tarkkoja vain, jos kuvassa nakyy jokin
tunnettu referenssi, jonka avulla kuva voidaan kalibroida. Téallaista kuvassa harvoin
kuitenkaan on ja talldinkin kuva on mittatarkka ainoastaan siind kohdassa ja

suunnassa. 2D-rontgenkuva antaa siis vajavaisen kuvan potilaan todellisesta



anatomiasta ja  mitoista.  2D-rontgenkuvia  kaytetadn  kuitenkin  laajasti
implanttisuunnittelussa, mik& johtuu  2D-rOntgenlaitteiden  yleisyydestda ja
edullisuudesta. [6.]

2.3 KKTT eli kartiokeilatietokonetomografia

3D-rontgenkuva on kolmiulotteinen réntgenkuva, joka on muodostettu useista 2D-
rontgenkuvista. Suosituksi menetelmaksi hammaskuvantamisessa on noussut
kartiokeilatietokonetomografia eli KKTT, joka on tarkka kolmiulotteinen luun

kuvantamismenetelma.

Kuva 5. KKTT-kuva. [2]

Kuvassa 5 on ndkyma KKTT-kuvasta tietokoneen ruudulla. KKTT-kuva naytetdan 2D-
leikekuvina ja 3D-visualisointina. KKTT:n suosiota selittdd muun muassa korkea
tarkkuus ja matala sateilyannostus, jonka vuoksi KKTT sopii hyvin monimutkaisen
anatomisen rakenteen kuten suun, leukojen ja korvien kuvantamiseen. KKTT-laite on
myds halvempi kuin edeltdjansa eli tietokonetomografialaite (TT), josta myts KKTT on
saanut aikoinaan alkunsa. [8.] KKTT-kuvasta voidaan tehda luotettavia mittauksia joka

suunnassa.

KKTT-toimintaperiaate

KKTT-hammaskuvauksessa potilas joko seisoo tai istuu kuvaustuolissa laitteen

ymparéimana.



Kuva 6. Planmeca ProMax KKTT-laite.

Kuten kuvassa 6 nakyy, potilaan paa sijoitetaan laitteen keskiosassa sijaitsevaan
leukakuppiin siten, ettd potilaan pad pysyy mahdollisimman paikoillaan kuvauksen
ajan. Kuvauksen aikana séteilykeila pyorahtaa 180-360 astetta potilaan paan ymparilla,
jonka aikana se ottaa 160-599 2D-rontgenkuvaa. NAaistd monista 2D-rontgenkuvista
suoritetaan tietokoneella kaksivaiheinen rekonstruktio. Rekonstruktiolla tarkoitetaan
menetelmad, jossa mittatietojen perusteella muodostetaan kuva laskennallisesti.

Lopputuloksena saadaan eri tasojen suuntaisia leikekuvia ja kolmiulotteinen kuva. [8.]

2.4 Implanttisuunnitteluohjelmisto - Planmeca Romexis

Ennen KKTT-laitteiden yleistymistd hammashoidon puolella implantti suunniteltiin
katsomalla potilaan 2D-rontgenkuvaa ja paattelemalld siitd sopiva implantin paikka ja
koko. 2D-kuvista nakyy kuitenkin vain osatotuus. Kuvassa 7 on esimerkki samasta
potilaasta otetusta panoraamarontgenkuvasta ja KKTT-kuvasta.
Panoraamarontgenkuvassa ei potilaan etuhampaan murtumaa juurikaan née, kun taas
KKTT-kuvassa se nakyy selvasti kaikista erisuunnista 2D-leikekuvista sekd 3D-
nakymassa.



Kuva 7. Samasta hampaasta otettu panoraamarontgenkuva (vasemmalla) vs. KKTT
(oikealla). [2]

Ennen implantin laittoa on tarked tietdd muun muassa luun harjanteen leveys.
Panoraamakuvasta nahdaan vain harjanteen korkeus. KKTT-kuvasta nahdaan
harjanteen leveys ja anatominen muoto. 2D-rontgenkuvista saattaa jddada muun

muassa tarke& hermokanava nakymaétta tai luun paksuus arvioidaan vaarin.

KKTT-laitteiden yleistyminen hammashoidossa on mahdollistanut varsinaisten
implanttisuunnitteluohjelmistojen kehittamisen. 3D-rontgenkuva mahdollistaa potilaan
todellisen anatomian mallintamisen tietokoneella mittatarkasti.
Implanttisuunnitteluohjelmistossa voidaan implantin optimaalinen asento suunnitella
potilaan 3D-rontgenkuvaan ennen leikkausta. Planmecalla on tatd varten kehitetty
Planmeca Romexis -ohjelmisto, jolla voidaan kaynnistda kuvanotto Planmecan KKTT-
laitteella ja tehdda implanttisuunnitelma samassa ohjelmistossa (kuva 8).
Implanttisuunnitteluohjelmistossa on useiden eri implanttivalmistajien implanteista
realistiset 3D-mallit, joiden avulla voidaan valita kuhunkin tapaukseen sopiva implantti.
3D-rontgenkuvaan voidaan lisdksi yhdistdd pintamalli potilaan hampaista ja 3D-malli
tulevasta kruunusta. Pintamalli on digitaalinen mallinnus potilaan suun geometriasta
sisdltden hampaat ja ikenet. Lopuksi saadaan virtuaalinen malli potilaasta, missa on
luusto, pehmytkudokset ja tuleva kruunu nakyvissa. Virtuaalista kruunua kaytetaan
apuna suunnittelussa, jotta implantin asemoinnissa voidaan ottaa huomioon myos

tulevan proteesin paikka.
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Kuva 8. Planmeca Romexis -implanttisuunnitteluohjelmisto. [7]

Itse ohjelmistossa laakari asettelee virtuaalisesti implantin optimaaliseen asentoon
luuston, hermon, viereisten hampaiden seka purennan suhteen. Implanttisuunnittelu
etukateen ohjelmistolla helpottaa sopivan kokoisen implantin valintaa ja varmistaa, etta
implantti on myds tulevan kruunun ja purennan kannalta oikeassa asennossa. Se on
my0s tarked tydkalu potilaan motivoinnissa. 3D-implanttisuunnittelusta voidaan edeta
porausohjurin suunnitteluun ja tulostamiseen. Porausohjuri on implanttia varten
porattavan reidn poraamista ja implantin asennusta auttava kappale, jolla varmistetaan
implantin asennus suunnitelman mukaisesti. Porausohjuri valmistetaan usein 3D-

tulostamalla.

Implanttisuunnittelun vaiheet Planmeca Romexis -ohjelmistossa:

1. 3D-rontgenkuva tuonti ohjelmistoon, tai kuvan ottaminen suoraan Planmecan
KKTT- laitteella.

potilaan hampaista otetun pintamallin tuonti ohjelmistoon (valinnainen vaihe)

3. virtuaalisen kruunun luominen tai tuominen ohjelmistoon CADCAM-ohjelmistosta
(valinnainen vaihe)

4. edellisten yhdistdminen ohjelmistossa yhdeksi virtuaaliseksi malliksi (valinnainen
vaihe) (kuva 9)

potilaan hermokanavan merkinté 3D-rontgenkuvaan (valinnainen vaihe) (kuva 9)

implantin valinta ohjelmiston implanttikirjastosta
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7. implantin asettelu optimaaliseen paikkaan luun ja kruunun suhteen (kuva 9)
7.1. implantin asettelu
7.2. asettelun tarkastelu eri leikkeista
7.3. tarvittaessa leikkeiden saato

8. implantin ympardivan luun laadun arviointi

9. porausohjurin suunnittelu (valinnainen vaihe)

10. porausohijurin tulostus (valinnainen vaihe).

Kuva 9. Implanttisuunnittelun vaiheita Planmeca Romexis -ohjelmistossa. [7]

Suunnittelun lopputuloksena saadaan oikealle paikalle suunniteltu sopivan kokoinen ja
mallinen implantti. Implanttisuunnitelman perusteella voidaan myds suunnitella
porausohjuri, joka voidaan tulostaa 3D-tulostimella. Porausohjuri ~ mahdollistaa

implantin asentamisen varmasti oikeaan paikkaan.

Implantin huolellinen suunnittelu on erittdin tarkeaa, silla pienikin heitto vaaraan
suuntaan heikentdd implantin lopullista kestavyytta ja voi aiheuttaa muita ongelmia
kuten hammasvaleihin ruokaa keréaavia muotoja [9].
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Kuva 10.Epdaonnistunut implantin asennus. [2]

Vielda vakavampi skenaario on sellainen, jossa implantti asennetaan asentoon, johon
proteesin asentaminen on kaytdnnossa mahdotonta (kuva 10). Komplikaatiot voivat
johtaa implantin poistoon ja mahdollisesti kallisiin luusiirteisiin ja muihin korjaaviin

toimenpiteisiin. Riskeista huolimatta 2D-suunnittelu on edelleen maailmalla yleista.
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3 Virtuaalitodellisuus

Ensiaskeleen kolmiulotteiseen maailmaan toi View-Master -laite, jolla pystyttiin
katsomaan paperikiekoilla olevia kuvia kolmiulotteisina. Tasta lasten leluna pidetysta
laitteesta 3D on kehittynyt huomattavasti, ja nykyaan ihmiset yhdistavat termin lahinna

3D-elokuvien katseluun 3D-laseilla. [10.]

Virtuaalitodellisuus (VR) on keinotekoinen ympaéristd, johon voidaan siirtyd VR-
teknologian avulla eli kayttden VR-laseja. VR-lasien on tarkoitus peittad koko

nakokentta, jotta henkild nékee ymparillaan vain virtuaalimaailmaa.

Kuva 11. HTC Vive VR -lasit ja ohjaimet

Kuvassa 11 nakyvat HTC Vive -lasit, jotka pidetaan paassa saadettavien kuminauhojen
avulla. Virtuaalimaailma liikkuu kayttajan paan liikkeiden mukaisesti, eli kayttaja voi
katsella ymparilleen kuten oikeassakin maailmassa. Parhaimmissa laitteistossa
jarjestelmissd seuraa myds kayttajan paan sijaintia. Ymparille katselun lisaksi,
suurimmassa osassa Virtuaalimaailmoista kayttaja voi olla vuorovaikutuksessa
virtuaaliesineiden kanssa ké&siohjaimien avulla. [11.] Esimerkiksi Planmecan VR-
implanttiprototyypissd implanteista voi tarttua, ja kayttdja saa sijoitella sen

haluamaansa kohtaan.
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Immersio tarkoittaa voimakasta elaytymistd ja uppoutumista virtuaalitodellisuuteen.
Ympaérille katseleminen ja vuorovaikutus esineisiin lisdavat immersiota. VR-laseissa
pyritddn luomaan immersiota tarkoilla ja realistisilla grafiikoilla, &anilla ja
tuntoaistimuksilla. Mitd parempi immersio, sitd paremmin pelaaja elaytyy
virtuaalimaailmaan. Immersio mahdollistaa virtuaalitodellisuuden ja sen kayton
sellaisissa tarkoituksissa, missa tarvitaan kayttajan elaytymista. Esimerkiksi fobian
altistumishoidossa potilas ei altistu pelolle, jos aivot eivat pida pelon lahdettd millaan

tavalla uskottavana. [12.]

AR eli lisatty todellisuus (Augmented Reality) on teknologia, jossa tietokoneella tehtya
materiaalia lisataan oikean todellisuuden péaalle. Lisatty todellisuus toteutuu jonkin
lapindkyvan nayton kuten esimerkiksi silméalasien tai kannykén kautta. VR vie kayttajan
nakokentan kokonaan uuteen maailmaan, kun taas AR lisda asioita meidan ndkeméan
todellisuuden péaaélle. [13.] Yksi tunnetuista lisatyn todellisuuden sovelluksista on
Pokemon Go -peli jossa pelaaja ndkee kannykan ruudun kautta pokemonien liikkuvan
todellisessa ymparistdssa. Tassa opinnaytetydssa keskitytaan vain
virtuaalitodellisuuteen, mutta AR tulee todenndkdisesti olemaan lasna myds

implanttisuunnittelun tulevaisuudessa.

Virtuaalitodellisuus luodaan melko yksinkertaisella tekniikalla. Yleensd laseissa on
kannykan nayttda vastaava naytto, joka on jaettu puoliksi, jotka nayttavat samaa kuvaa
eri kuvakulmista. Silmille puolestaan on molemmille omat optiset linssit. Nain jaetut
nayttd luovat kokonaisen nakyman, johon saadaan luotua syvyyttd ja
kolmiulotteisuutta. Lasit matkivat ihmisen syvyysnakoa joka syntyy juuri talléin, kun
silmat ndkevat saman kuvan hieman eri kuvakulmista. Paan liikkeet rekisterdivan

optisen seurannan ansiosta nakyma liikkuu kayttajan paan liikkeiden mukana. [11.]
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Kuva 12. HTC Vive -laitteisto kaytossa. [14]

Kuvassa 12 on havainnollistettu milta virtuaalitodellisuuden kayttdminen nayttdd HTC
Vive -laitteilla. Paan liikkeet rekisterdidaan optisesti kahdella sensorilla, jotka asetetaan

kayttajan ymparille siten, etta sensoreilla on esteetdn yhteys kyparaan ja ohjaimiin.

3.1 Laitteet

Virtuaalilasit voidaan jakaa karkeasti kahteen kategoriaan: tietokoneeseen liitettavat
laitteet ja langattomat &lypuhelimeen liitettavat lasit. Tietokoneeseen liitettavat laitteet
ovat teknisesti edistyksellisempié.

Virtuaalilaseja on saatavilla kaupoissa ja niistd I6ytyy huomattavia niin hinta- kuin
ominaisuuseroja. Halvimmalla péésee, kun ostaa Google Cardboard -lasit, jotka ovat
Googlen kehittamat pahviset virtuaalilasit. Ne maksavat noin 6-20 euroa, eivéatka sisalla
mitddn elektroniikkaa. Laseihin kiinnitetaan &alypuhelin, ja lasien kautta on tarkoitus

katsoa puhelimen nayt6lta kolmiulotteista kuvaa tai videota. [15.]

Seuraavana on muutamia hintavampia vaihtoehtoja, joista kaikki sisaltavat ohjaimet ja

mabhdollistavat liikkkumisen virtuaalimaailmassa:
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. Playstation VR -pakkaus 315 € + vaatii ohjaimet, joiden hinta on alle 100
€ ja Playstation 4 -pelikonsolin. Liikkuminen tilassa 1.5 m x 1.5 m. [16.]

. Oculus Rift + touch noin 450 €. Liikkuminen tilassa 2 m x 2 m. [17.]

. HTC Vive 699 € + vaati lisaksi tehokkaan pelitietokoneen toimiakseen
jonka hinnat alkavat vajaasta 1000 eurosta. Liikkuminen tilassa 4 m x 4
m.

VR-implanttiprototyyppi toimii HTC Vive -laseilla, jotka ovat talla hetkella yksi teknisesti
edistyneimmista markkinoilla olevista virtuaalilaseista. HTC Vivessd on molemmille
silmille omat 1080*1200 resoluution nayttdpaneelit ja 90 Hz:n virkistystaajuus.
Virkistystaajuus kertoo, kuinka monta kertaa sekunnissa nayttolaitteen tuottama kuva
paivittyy. Resoluutio kertoo nayton pikselien maaran vaaka- ja pystysuuntaan.
Virtuaalitodellisuudessa resoluutio kertoo kuinka selkeasti virtuaalimaailma nakyy. HTC
Vivesta I0ytyy myds kuulokeliitanté ja sisa&nrakennettu mikrofoni. [18.]

Korkea
VR I
ohje
Vive
VR-Implantti
prototyyppi
Oculus :
Immersio vare
Playstation
VR
Google
cardboard
ViewMaster 3D Elokuva
Ji-
Matala
Tarkkuus Korkea

Kuva 13. Erilaisten VR-sovellusten ja laitteiden asettuminen immersio/tarkkuus-
koordinaatistoon.

Kuvassa 13 havainnollistetaan eri VR-teknologioita ja mihin opinnaytetydssa kaytetty
VR-implanttiprototyyppi sijoittuu. Pystyakseli kertoo kuinka vahva immersio kyseisessa
tuotteessa on ja vaaka-akseli kuvaa tuotteiden tarkkuutta. Téssa tarkkuus tarkoittaa
kuinka  tasmallisia kayttgjan liikkeet ovat virtuaalimaailmassa ja kuinka korkea

resoluutio on. Opinnaytetydssa kaytetty VR-implanttiprototyyppi sijoittuu Viven kanssa
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melko samalle tasolle, koska se on prototyypissa kéaytetty laitteisto. Immersion osalta
prototyyppi ei hyddynnad aivan kaikkia Viven ominaisuuksia kuten &&ntd. VR-
implanttiohjelmistolla tarkoitetaan mahdollista valmista tuotetta, joka voitaisiin
prototyypin perusteella tulevaisuudessa kehittdd. Tulevaisuudessa resoluutio tulee
kasvamaan entistd enemman, mutta implanttisuunnittelun kannalta sille ei ole
valttamatta tarvetta. Nykyisella resoluutiolla pystyy tekem&an implanttisuunnittelun,
eika resoluution kasvaminen valttamatta tuo siihen lisdetuja. Immersio lopullisessa
versiossa olisi todennadkoisesti parempi kuin prototyypissa, silla tutkimuksessa tuli esiin

kehitysehdotuksia, jotka lisdavat immersiota. Tahan palataan myéhemmin luvussa 6.4.

3.2 Virtuaalitodellisuuden kayttokohteita ja hyotyja

Virtuaalitodellisuus on tunnettua muun muassa pelialalla eikéd ihme, silla peleja on
kehitetty luomaan vaihtoehtoisia todellisuuksia, jotka VR-laitteet tuovat vain yha
lAhemmas pelaajaa. Virtuaalitodellisuuden kehittyessa sen kayttd on laajentunut muun
muassa terveydenhuoltoon, teollisuuteen ja koulutuskayttoon.

Virtuaalitodellisuus sovelluksessa voidaan ajatella olevan niin sanottu ydintoiminta ja
oheistoiminta. VR-implanttiprototyypissa ydintoiminta on implantin sijoittaminen.
Samantyyppisia  ydintoimintoja omaavia  ohjelmistoja on  sovellettu eri
kayttotarkoituksiin.  Esimerkiksi terveydenhuollossa VR-teknologiaa on kaytetty
onnistuneesti kirurgiassa. Kirurgit voivat suunnitella leikkauksen ja harjoitella leikkausta
etukateen virtuaalitodellisuudessa, mika voi vahentaa riskeja varsinaisessa
leikkauksessa. Virtuaalitodellisuutta on kaytetty myos autoteollisuudessa suunnittelun
apuna. Fordilla virtuaalitodellisuus on ollut kdytdssa suunnittelun tyokaluna jo vuodesta
1999 asti [19]. Tallaisessa suunnittelutydsséa virtuaalimaailma auttaa hahmottamaan
muun muassa tilaa ja muotoja. Planmecalla on virtuaalimaailmaan luotu
hammashoitohuone, missd voidaan tuotekehityksessd olevia laitteita voidaan
tarkastella  “"todellisessa”  ymparistdssd ennen  ensimmaistakaan  fyysista
protolaitteistoa. Myés hammashoitohuoneiden kalustuksen suunnitteluun ja laitteiden
asemointiin voidaan kayttaa 3D-suunnitteluohjelmiston laajennuksena

virtuaalitodellisuutta, jossa asiakas voi kdyda arvioimassa suunnitelmaa.

Virtuaalitodellisuutta voidaan kayttdd monipuolisesti erilaisissa koulutuksissa. VR-

teknologialla voidaan visualisoida asioita, joiden né&keminen ei ole todellisuudessa
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mahdollista. Aivotoimintaa ei pystytd vield liveldhetyksella katsomaan, joten sen
havainnollistaminen virtuaalitodellisuudessa on avannut uusia oppimismahdollisuuksia.
Kirurgien koulutusta on myds testattu pelin kaltaisessa ymparistéssa [20]. lhmisen
anatomian opiskeluun virtuaalitodellisuus soveltuu erittain hyvin. lThmisen anatomian
kaikki kerrokset verenkiertoineen, voidaan luoda virtuaalimaailmaan aidossa koossa ja
eri elimid voidaan tarkastella mistd suunnasta tahansa. N&in voidaan tehda niin sanottu
virtuaalinen ruumiinavaus. Opinnaytety0ssa kaytettya prototyyppia voidaan yhtalailla
kayttaa implanttisuunnittelun opetukseen ja harjoitteluun, varsinaisen potilaskohtaisen

suunnittelun liséksi.

VR-implanttiohjelmiston oheistoiminta on Kkaikki ydintoiminnan ymparilla oleva.
Oheistoimintoja voivat olla muun muassa maailman tausta, varit, valot, sisustus ja muut
virikkeet. Virtuaalitodellisuutta on hyddynnetty psykiatriassa ja kuntoutuksessa. Naissa
ydintoiminta ei ole sama kuin VR-implanttiprototyypissa, mutta niista tehtyja havaintoja
voidaan hyodyntédé prototyypin oheistoiminnassa. Fobioita on perinteisesti hoidettu
altistamalla potilas pelon lahteelle. VR-laseilla potilas pystyy kohtaamaan pelkonsa,
kun laseilla onnistutaan luomaan samanlaisia rektioita kuin oikeassa todellisuudessa.
Aivoverenkiertohdirion jalkeiseen kuntoutukseen virtuaalitodellisuus on otettu kayttéén
muun muassa Espoon sairaalassa. Potilaille on suoritettu samoja harjoituksia
virtuaalitodellisuudessa kuin mita terapeutit kayttaisivat tavallisesti todellisuudessa.
Tallainen harjoitus on esimerkiksi tavaroiden tunnistaminen, jossa potilas sijoitetaan
olohuoneeseen, missé hénen pitdd tunnistaa ndkemiddn esineitd. Ammattilaisten

mukaan VR-harjoitukset ovat lisénneet potilaiden harjoittelumotivaatiota. [21.]

Tutkimuksissa on todettu, ettd virtuaalitodellisuudesta voi olla apua joidenkin
nakoéongelmien kuten hemianopian korjaamiseen [22]. Myo6s niilla, joilla ndkd on
kunnossa, pitkaaikainen tietokoneella tyoskentely rasittaa silmid ja aiheuttaa niiden
kuivumista [23]. Téllainen oheistoiminta kuin silmien terveyden vahvistaminen oikean

tydnteon rinnalle olisi melko kiinnostava jatkokehityskohde prototyypille.

Virtuaalitodellisuudesta on osoitettu olevan hyotya stressin ja kivun lievityksessa.
Potilas saattaa unohtaa kipunsa virtuaalipelin aikana, ja mielekkaat pelit ovat auttaneet
myds stressin hallinnassa. Tyostressia voisi mahdollisesti my6s vahentdd tuomalla
tyotehtavia virtuaalimaailmaan, jossa ankean toimiston sijaan nakyisikin sininen taivas

ja aurinkoinen ranta. [24, 11.]
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Implanttisuunnittelussa voidaan my6s ymparistdd eli oheistoimintaa hyddyntad
esimerkiksi tekemalla tyotaustasta mieluinen juuri sellaisilla vareilla, valoilla, ja asioilla,
jotka piristavat ihmistd. Kuten aivoverenkiertohairibtapauksissa on todistettu
virtuaalitodellisuuden lisdavan harjoittelumotivaatiota. Tahan motivaatioon on voinut
vaikuttaa uuden teknologian muun muassa kiehtovuus, tydympéariston muuttuminen ja
normaalien toimintatapojen muuttaminen. Nama samat asiat voivat vaikuttaa
tydskentymotivaatioon implanttisuunnittelun parissa ja tédhan voitaisiin yhdistaa myos

nadn korjaaminen.

VR-teknologian kayttdé on monissa tapauksissa kustannustehokasta. Ei tarvitse
rakentaa hoitohuonetta tai edes laitetta, jotta voidaan tutkia suunnitelmia reaalikoossa.
Kuten aikaisemmassa kappaleessa tuli ilmi, VR-laseja on kaytetty onnistuneesti
fobioiden hoidoissa. VR-lasit sddstaa aikaa ja rahaa altistushoidossa, kun pelon lahde
voidaan luoda virtuaalisesti, esimerkiksi korkeanpaikankammoiselle. Samoin kirurgien

koulutuksessa voidaan saastaa siirtamalla osa harjoituksista virtuaalitodellisuuteen.

3.3 Virtuaalitodellisuuden haasteita

VR-lasien kayttdja saattaa kokea pahoinvointia. Pahoinvointi johtuu siita, ettd VR-
maailma liikkuu paan liikkeiden mukana, mutta pienella viiveella. Tama on verrattavissa
merisairauteen, jossa henkild tuntee keinuntaa, mutta nakoaisti ei rekisterdi keinuvaa
likettd. [25.] VR-implanttiprototyypissa kaytetylla laitteistolla on kuitenkin yli 90Hz:n
virkistystaajuus. 90Hz:n virkistystaajuus tarkoittaa kaytdnnossa sita, ettei maailma
heilu, koska kuva paivittyy tarpeeksi usein kayttajan liikkeen mukana. VR-nakyma ei
myoskaan liiku poikkeavasti sisakorvan informaatiosta, mika tarkoittaa, etta
virtuaalimaailma pysyy paikallaan. Myds kukaan prototyyppid testanneista

testihenkiltista ei ilmoittanut kokevansa pahoinvointia.

Yksi VR-lasien haasteista on niiden heikko resoluutio. Resoluutio vaikuttaa olennaisesti
kayttgjan kokemukseen virtuaalimaailmasta, silla epatarkasta ympéaristosta on vaikea
nauttia. Heikko resoluutio rajoittaa my6s VR-lasien kayttda monissa ammattikaytoissa.
Esimerkiksi lentgjien lentosimulaatiossa VR-maailma ei nayta lentokoneen

ohjauslaitteita riittavan tarkasti. [26.]
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Paan muoto on jokaisella yksiléllinen, joten lasien istuvuutta ei ole voitu taata viela

kaikille. My0Os kayttajan silmélasit voivat olla tiella tai hairitd kokemusta.

Virtuaalitodellisuudessa tydskentely poikkeaa hiirella tydskentelysta siten, etta
molemmat kadet ovat kaytdssd ja niiden liikerata on laajempi. Osa kokee kasien
vasyvan virtuaalimaailmassa liikkumisesta. VR-implanttiprototyypin tutkimuksessa

huomattiin, etta harjaantumattomalle on myds kovin tyypillista liikeratojen liioittelu.

Virtuaalitodellisuuden haasteeksi saattaa myds muodostua sen sovittaminen nykyisiin
tydnkulkuihin esimerkiksi sairaaloissa tai hammaslaakarin tydssa. VR-teknologia
itsessdan on melko uutta, joten ei ole viela olemassa valmista pohjaa, jolla
virtuaalimaailma yhdistettaisiin olemassa oleviin ohjelmistoihin. VR-laitteisto vaatii
my6s enemman tilaa kuin pelkka tietokone.

3.4 Virtuaalitodellisuuden mahdollisuudet tulevaisuudessa

Virtuaalitodellisuus kehittyy nopeasti, ja sen uskotaan pian olevan osa ihmisen
arkipaivdd. VR-lasien saapuminen yhta arkiseksi tuotteeksi koteihin kuin pelikonsoli
vaikuttaa myyntiin ja virtuaalitodellisuuden. Lisatyn todellisuuden uskotaankin kasvavan

150 miljardin dollarin liiketoiminnaksi vuoteen 2020 mennessa [27].

Resoluution kasvua rajoittava tekijd on naytbnohjaimien laskentakapasiteetti.
Yhdysvaltalaisen grafiikkateknologia-alan yhtid NVidian arvio on, ettéd aikaa kuluu viela
20 wvuotta silman luonnollisen resoluution saavuttamiseen [28]. Suomalaisella
teknologiayrityksella Varjolla puolestaan on jo kehitteilla VR-lasit, joiden resoluutio
vaitetddn  vastaavan  ihmissilman  tarkkuuta [26]. Planmecan ja VR-
implanttisuunnitteluohjelmiston kannalta kysymys on se, riittaakd Viven ja vastaavien
kuluttajatuotteiden resoluution implantin suunnitteluun, missa ldhdedatan (KKTT)
resoluutiokaan ei ole erityisen korkea ja porauksessa tyypilliset valykset lienevat

millimetrin kymmenyksia.

VR-teknologia kehittyy kaiken teknologian mukana. Pienid kayttoa helpottavia teknisia
muutoksia tapahtuu koko ajan. Tuoreimpana muutoksena on lasien saaminen
langattomina. Kédessé pidettaville ohjaimille on jo vaihtoehtoja saatavilla esimerkkisi

sensori, jolla voidaan hallita virtuaalimaailmaa omilla k&silla ilman hanskoja tai
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ohjaimia. Naiden tuotteiden tarkkuudessa on kuitenkin vielda kehittamista. Liikkeet ja
interaktiot eivat ole yhté yksiselitteisi& kuin tunnetun muotoisilla ohjaimilla, eli niiden
hyoty tarkassa suunnittelutydssa on kyseenalainen.

Suurin osa VR:sta perustuu toistaiseksi taysin visuaaliseen kokemukseen. Immersio
tulee kehittymaan ja VR koitetaan tuoda koko ajan uusia aistimuksia, kuten kuuloa,
tuntoaistia ja jopa hajua. Teksasissa yliopistossa on kehitetty muun muassa hanskat,
joilla kayttaja voi tuntea virtuaalimaailman esineitd. Kun kayttdja tarttuu objektista,

sormissa olevat ilmatyynyt puristuvat luoden illuusion kosketuksesta. [29.]

Moni kokee VR-lasien hankkimisen kynnykseksi edelleen niiden hinnan. Jos haluaa
myds muutakin kuin virtuaalimaailman katselua, taytyy sijoittaa yli 400 euroa.
Puhumattakaan tehokkaimmista malleista, jotka tarvitsevat tehokkaan ja kalliin (1000
EUR) tietokoneen toimiakseen. Hinta vaikuttaa ostohalun liséksi myo6s sisallon
tuottamiseen virtuaalimaailmoihin. Virtuaalitodellisuustuottaja Peter Fisherin [11]
mukaan seuraava askel VR-tekniikan kehityksessa olisi helpottaa kuluttajien VR-
siséllon tuottamista muun muassa halvemmilla 360-kameroailla, joilla on tarkoitus
kuvata jokin tila virtuaalimaailmaan. Tutkimuksen kohteena olleen VR-
implanttiohjelmiston kannalta hinta ei kuitenkaan ole valttAmattad este tai kovin
merkittava asia, silla yhden implantin asennus maksaa potilaalle noin 2600 euroa.
Erityisesti jos virtuaalitodellisuus lisaa ladkarinpalveluiden myyntia tai nopeuttaa

ladkarin tydskentelyd, on sijoitus kannattava.
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4 Prototyypin soveltuvuustutkimus

Soveltuvuustutkimus tarkoittaa tutkimusta, jossa yritetaan selvittdd muun muassa
tutkittavan tuotteen vahvuuksia, heikkouksia, mahdollisuuksia, uhkia ja sen
menestymisnakymia. Tutkimuksessa testihenkildt saivat kokeilla implantin suunnittelua

virtuaalitodellisuudessa, jonka jalkeen heille teetettiin kysely kayttokokemuksesta.

Tutkimuksessa kéaytettiin Planmecalla kehitettyd VR-implanttiprototyyppia. Laitteistona
prototyypissa toimi:

o HTC VIVE -lasit, 2 Lighthouse sensoria ja 2 k&siohjainta
o Asus - kannettava tietokone

° implanttiruuvien pintamallit STL-tiedostomuodossa

o KKTT-kuva

o proteettisesti korjattu hammasmalli STL-tiedostomuodossa.

4.1 Soveltuvuustestit

Opinnaytetydssa haluttiin selvittaa virtuaalitodellisuuden soveltuvuutta
implanttisuunnitteluun. Tata lahdettiin selvittdmaan kvalitatiivisen tutkimuksen avulla
antamalla implantteja tyokseen suunnittelevien la8kareiden kokeilla VR-
implanttiprototyyppia ja teettamalld kysely heilla sen jalkeen. Testitilaisuuden alussa
testihenkildille pidettiin testausjarjestelman esittely, jonka jalkeen testihenkilot saivat
itse kokeilla implantin asettamista virtuaalitodellisuudessa. Lopuksi testihenkilot
vastasivat kyselyyn, jossa kartoitettiin testihenkildiden taustaa ja kysyttiin prototyypin
kayttokokemuksesta (lite 1). Testiin osallistui yhteensd 14 henkiloa, joista 11 oli
hammaslaakareitd, kaksi hammaslaakariksi opiskelevia ja yksi  insindori.
Testihenkiloiksi valitut [1&akéarit olivat padasiassa kokeneita ja paljon implantteja laittavia
kirurgeja. He ovat myoOs tottuneet haastavampiin tapauksiin, jossa huolellinen
suunnittelu on erityisen tarkeda. Testeja suoritettiin Planmecan tiloissa ja ladkareiden
vastaanotoilla. Tapaamiset sovittiin puhelimitse. Puhelun aikana kerrottiin, mista
tutkimuksessa on kyse ja miten testaustilaisuus kaytdnnossa etenee. Aikaa

testaukseen tuli varata noin tunti.
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Kuva 14. Testikayttaja testaamassa VR-implanttiprototyyppia.

Tapaamisen alussa kerrottiin uudelleen testauksen tarkoitus ja neuvottiin laitteiston
kayttd. Testihenkilot saivat paahansa virtuaalilasit ja kasiin ohjaimet (kuva 14).
Testihenkilot tutustuivat ensin virtuaaliymparistoon, jonka jalkeen he aloittivat implantin
sijoittelun. Prototyypissa oli tarkoitus sijoittaa 6 implanttia luumalliin ohjainten avulla.
Osa testitilaisuuksista videoitin mydhempada analysointia varten. Testin jalkeen
testihenkil6t vastasivat kyselyyn. Kyselyn tekemiseen meni noin 5-10 min.

4.2 Tutkimuksessa kaytetyn ohjelmiston kehitys

VR-implanttiprototyypistd oli kaiken kaikkiaan kolme versiota, joista kaksi tehtiin
opinnaytetyon aikana. Prototyypin ensimmadinen versio tehtiin noin kahdessa paivassa.
Seuraavaa versiota kehitettiin viikkon ajan ja viimeistd prototyyppiversiota tyostettiin

viela kaksi viikkoa lisaa.
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Opinnaytetyd
Y
Prototyyppi1 Prototyyppi2 Prototyyppi3
Proof of concept Ensimmainen jota Viimeinen ja puolet
testihenkil6t testasivat testihenkildista testasivat

— J—

e Parannettiin luumallin nakyvyytta ml.

e  Yksiimplantti e Parempi ) implantin nakyvyytta sen sisalla
e Yksinkertainen vuorovaikutteisuus ml. Luumallin I4pindkyvyyden saataminen
luumalli luumaliin ja implanttien e Luumallin leikkaaminen paan liikkeiden
e Rajoitettu kasittely _ mukaan
vuorovaikutteisuus ~ ®  Useita implantteja e  Luumallin leikkaaminen implantin avulla
e  Tarkempi luumalli

2D-leikkeet joissa implantti liikkuu
samalla kun se liilkkuu luumallissa
Implantin liikuttaminen vain
upotussyvyyden suhteen

e Implantin rajoitettu kierto kiintopisteiden
ympari

jossa hammaspuutos
Hoitosuunnitelma
sovitettuna 3D mallina

Kuva 15. Aikajana prototyypeista ja niiden ominaisuuksista

Kuvassa 15 prototyypit on aseteltu aikajanalle, jossa on kerrottu kuhunkin prototyyppiin
lisatyt ominaisuudet. Prototyyppi nro 3 eli viimeinen prototyyppi sai monta uutta
ominaisuutta, mutta prototyypin nro 1 ja 2 valilla tapahtui kuitenkin suurimmat

kehitysaskeleet testauksen kannalta.

Prototyyppi nro 1

Ensimmainen prototyyppi oli Plamecalla lyhyessa ajassa kehitetty ns. “proof of
consept” -tyyppinen kokeilu. Tassa ensimmaisessa prototyypissa oli kaytettavissa oli
yksi implantti ja puolilapinakyva luumalli (kuva 16). Kayttaja pystyi tarttumaan
luumallista ja implantista seka pystyi sijoittamaan implantin haluamaansa kohtaan.
Ensimmaisella VR-implanttiprototyypilld pystyttiin kokeilemaan ja havainnollistamaan
implanttisuunnittelua virtuaalitodellisuudessa. Oikeaa implanttisuunnittelua ei voinut
viela ensimmaisellda prototyypilla suorittaa muun muassa testi-implantin lilan suuren

koon takia.
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Kuva 16. Prototyyppi nro 1. [30]

Ensimmainen prototyyppi osoittautui sen verran lupaavaksi, ettd aiheesta haluttiin
teettdd opinnaytetyd ja erityisesti saada palautetta potentiaalisilta loppukayttajilta el
hammaslaékareiltd ja leukakirurgeilta. Ensimmaisessa prototyypissa oli vain yksi
implantti, ja kokeneille implantologeille se olisi liian helppo suunnittelutehtava, joten
soveltuvuustestausta varten haluttiin kehittyneempi prototyyppi.

Prototyyppi 2

Laakareilla testattavassa prototyypissa haluttiin tuoda mahdollisimman hyvin esiin, mita
hyotya virtuaalitodellisuudesta voisi olla enemman suunnitteluaikaa vaativissa ja
haastavissa potilastapauksissa. Virtuaalimaailmaan tuotiin KKTT-luumalli, josta puuttui
huomattava maara hampaita. Testissa oli nyt tarkoitus yhden implantin sijasta asetella
kuusi implanttia siten, ettd niiden paalle tullaan asentamaan hammassilta. KKTT-
luumallia varten virtuaalimaailmaan tuotiin myds implanttivalikoima, jotka sopivat
kyseiseen potilastapaukseen. Talla luumallilla ja sopivalla implanttivalikoimalla sai
enemman kasitystad siitd, miten anatomian hahmottaminen ja implanttien sijoittelu

tapahtuisi virtuaalitodellisuudessa. Toista prototyyppid kaytettin ensimmaisissa
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kayttajatesteissd. Ensimmainen laakari, joka testasi toista prototyyppia, havaitsi siina

puutteita esimerkiksi luumallin ndkyvyydessa ja toivoi lisda ominaisuuksia.

Prototyyppi 3

Lopuksi syntyi viimeinen prototyyppi (kuvat 17 ja 18) johon paranneltiin:

. luumallin nékyvyytta

. implantin nakyvyytta luumallin sisalla

. lisattiin materiaalin poistaminen luumallista

. luumallin lapinakyvyyden saataminen

. luumallin leikkaaminen paan liikkeiden mukaan
° luumallin leikkaaminen implantin avulla

° 2D-leikkeet jossa implantti liikkuu samalla kun se liikkuu luumallissa
o implantin liikkuttaminen vain z-suunnassa muun olleen lukittuna

. implantin rajoitettu kierto kiintopisteiden ympari.

OBIECT TRay

Kuva 17. Prototyyppi nro 3. [30]

Kuvassa 17 on kayttdgjan nakyma viimeisesta prototyypistd. Kayttajan edessa on
luumalli potilaasta, vasemmalla puolella implanttikirjasto ja oikealla potilaan
hoitosuunnitelma. Luumallin ylapuolella on 2D-leikekuvat. 2D-leikekuvalla tarkoitetaan
2D-nédkymé&a 3D-kuvasta eli tdssa tapauksesta luumallista. Implantti liikkui 2D-

leikkeissd samanaikaisesti, kun se liikkui luumallissa. 2D-leikekuvat lisattiin, koska yksi
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toista prototyyppi versiota testannut hammaslaakareista kertoi, ettei luota pelk&an

luumalliin.

Kuva 18. Prototyyppi nro 3, Implantti sijoitettuna luumalliin. [30]

Yksi uusista ominaisuuksista oli luumallin leikkaaminen implantin mukaan. Kuvassa 18
on esimerkki siitéa, miten implantti leikkaa luumallia, kun se siirretaan luumallin sisaan.

Ominaisuus auttoi hahmottamaan, mihin kohtaan luuta implantin sijoittaa.

Prototyypin kuvaus

Kun kayttaja siirtyy virtuaalimaailmaan, han nékee ymparillaan potilaan
hoitosuunnitelman ja luumallin. Kayttdjan vasemmalla puolella on implanttivalikoima,
jossa on valittavana erikokoisia implantteja. Implanttiin tartutaan oikealla ohjaimella ja
luumallia puolestaan liikutetaan vasemmalla. Vivessa ohjaimet ovat symmetriset, joten
katisyytta voi halutessaan vaihtaa. Implanttia ja KKTT-mallia voi pitdd samaan aikaan
kiinni, jolloin implantin asettelu oikeaan kohtaan on kaikista helpointa. Jokainen objekti
virtuaalimaailmassa on liikuteltavissa. Tamé& mahdollistaa oman tyopodydan luomisen,

jossa jokainen kuva tai elementti on siella, missa kayttaja haluaa sen olevan.
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5 Tutkimustulokset

Kyselyyn vastasi yhteensd 14 henkil6d, joista 11 oli hammaslaakareita tai
erikoishammaslaakareitd. Hammastieteiden kandidaattia oli kaksi ja mukana oli myds
yksi insin6ori, joka toimii Planmeca-tuotteiden jakelijana Lahi-idassa. Kyselyn lisdksi

osa testitilanteista videokuvattiin myohempaéa analysointia varten.

5.1 Vastaajien taustatiedot

Vastaajien taustatietoja kartoitettiin kysymalla vastaajien ikaa, koulutusta, kuinka paljon
laittavat  implantteja ja minkalaisia kuvia sekd ohjelmistoja  kayttavat
implanttisuunnittelussa. Liséksi kysyttiin aikaisempia kokemuksia

virtuaalitodellisuudesta.

Vastaajien iat jakautuivat seuraavasti: 57,1 % vastaajista oli 35—55-vuotiaita, alle 35-
vuotiaita 28,6 % ja yli 55-vuotiaita 14,3 %.

Kysymykseen "Monta implanttia laitat kuukaudessa" vastasi 12 henkilda. 50 % vastasi
"muutamia”, 41,6 % "0-30 " ja 8,3 % "enemman".

Kaytetyin kuva implanttisuunnittelussa oli 3D-rontgenkuva / KKTT-kuva, joten
virtuaalimaailmassa kaytetty luumalli oli ainakin tuttu 92,9 % vastaajista.
Panoraamardntgenkuvaa kaytti 64,3 %, optista mallia 21,4 %, intraoraalirontgenkuvaa
ja 2D-tomografia rontgenkuvaa 14,3 %. Suurin osa vastaajista vastasi kayttavansa 1-3

kuvatyyppia.

Kysymykseen "Jos kaytat implanttisuunnittelussa ohjelmistoa apuna" vastasi 8
henkil6d. Suosituin ohjelmisto oli Planmeca Romexis, jota kaytti 5 vastaajista. Muita

ohjelmistoja olivat Invivo, Smop, Simplant, Vatech, Carestream imaging ICS ja Astra.

3D-elokuvia oli lasien kanssa katsellut 71,4 % vastaajista. Virtuaalilaseja oli kokeillut

myds 71,4 % vastaajista.
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5.2 VR-implanttiprototyypin kayttokokemus

Prototyypin kayttokokemusta kartoitettiin neljalla kysymyksella (taulukot 1, 2, 3, ja 4).
Kayttokokemus pisteytettiin asteikolla 1-5, jossa 5 tarkoitti erittdin hyvaa ja 1 erittain

huonoa.

Taulukko 1.  Kysymys: Oliko lasit mukavat paassa

14 vastausta

5 (35,7 %)

4(28,6 %) 4(286%)

000 %) 1(7,1%)

Taulukko 2.  Kysymys: Kappaleiden kasittely VR-maailmassa, 1= erittdin vaikeaa, 5 = erittain

helppo
14 vastausta
° 6 (429 %)
4
4 (28,6 %)
3(21.4 %)
2
00 %) 1(7,1%)
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Taulukko 3.  Kysymys: Anatomian hahmottaminen virtuaalimaailmassa

14 vastausta

5 (35,7 %)

0 (0 %)

1(7.1%) 1(7,1 %)
1 2 3 4 5

Taulukko 4.  Kysymys: Implantin asettelu leukaan virtuaalimaailmassa

14 vastausta

4(28,6%)
3 (21,4 %)

00 %) 0 (0 %)

1 2 3 4 5

Annetut pisteet jakautuivat suurimmaksi osaksi 3-5 vdlille eli kaiken kaikkiaan

ohjelmiston kayttbkokemus koettiin positiiviseksi. Erityisesti anatomian hahmottamisen

(taulukko 3) puolet vastaajista arvio erittain helpoksi, 86 % erittain helpoksi tai helpoksi.
Implantin asettelun koki helpoksi 50 %, eik& kukaan vaikeaksi.

Kysymykseen "VR-implanttidemon etuja ja/tai haittoja? " tuli 5 vastausta. Etuja
vastaajat kertoivat olevan: "Hyva tydkalu visuaaliseen suunnitteluun tai koulutukseen",
"Maallikon on varmasti helpompaa hahmottaa kokonaisuus VR-maailmassa kuin
pelkista leikkeista", "Kokemus on ainutlaatuinen”, "Liikkumisen vapaus" ja "Potilaan
kayntikertoja voisi voidaan mahdollisesti vAhentdd taman avulla”. Haittoja puolestaan
mainittiin: "Taman kayttamiseen tarvitsee VR-lasit" ja "Vanhemmille harjoittelijoille tama
voi olla haastavaa". Haittoina mainittin my6s, ettei implanttisuunnittelu ole riittdvan
tarkka pelkan 3D-kuvan avulla, vaan avuksi kaivattin my6s 2D-leikengdkymida. Naméa

2D-leikenakymat liséttiin viimeiseen prototyyppiin.
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5.3 Virtuaalitodellisuuden hyodyllisyyden kartoitus

Kysymyksessa "Naetkd virtuaalitodellisuuden tuovan etuja implanttisuunnitteluun”
vastaukset jakautuivat 3-5 vélille. Suosituin vaihtoehto oli numero 4, jonka valitsi puolet

vastaajista.

4 (28,6 %)

3 (21,4 %)

0{0%) 040 %)

1 2

Taulukko 5.  Kysymys: Naetké virtuaalitodellisuuden tuovan etuja implanttisuunnitteluun.

Kysymyksessa: "Uskotko ettd virtuaalitodellisuudesta voisi olla hyodtyd potilaan
motivoinnissa " 78,6 % vastaajista vastasi kylla, 21,4 % en osaa sanoa ja 0 % ei
(taulukko 5).

5.4 Tutkimuksesta saadut kehitysideat

Kehitysideoita kartoitettiin kysymyksella: "Mitk& tyokalut tai ominaisuudet voisivat olla
hyodyllisia implanttisuunnittelussa virtuaalitodellisuudessa?” Yksi vastauksista oli, etta

nykyisellékin toiminnallisuudella paasee jo pitkalle.

Parhaiten kehitysideat saatiin poimittua katsomalla videoituja testitilaisuuksia. Kahden
ensimmaisen prototyypin testauksen aikana saatiin parannusideoita, jotka lisattiin

viimeiseen prototyyppiin. Tallaisid ominaisuuksia ja parannusideoita olivat:

. kyky muuttaa implantin kulmaa siten, ettd implantin keskipiste pysyy
paikallaan

o implantin siirtdminen pystyakselin suunnassa

. luumallin leikkaus pé&an liikkeiden avulla
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. luumallin leikkaus implantin liikkeen suuntaisesti

. 2D-leikendakymat, jossa implantti likkuu samanaikaisesti kuin luumallissa.

Nelja vastaajaa mainitsi koulutuskaytdon eli virtuaalimaailmassa olisi hyva kouluttaa

implantin laittoa.

Kehitysideana toivottin myds mahdollisuutta kahden henkilén yhtaaikainen oleminen
virtuaalimaailmassa. Tata ominaisuutta voitaisiin kayttda potilaan motivoinnissa tai

kollegoja konsultoidessa.

Muita kehitysideoita ohjelmistototeutukseen olivat:

° kruunu- ja implanttikirjasto kokonaisuudessaan (eri valmistajien kaikki
implanttimallit)

. 3D-valokuvan lisaaminen

o hermokanavan piirtomahdollisuus

° 3D-pintamallin, jossa nékyvat muun muassa ikenet, lisddminen
° monipuolisemmat mittausmahdollisuudet

o implantin koon muuttaminen implanttia vetamalla,

o implantin porausohjurin suunnittelu.

. ohjaimen tarina kun kayttaja osuu hermoon.

Testikayttgjilta saatiin monta kehitysideaa. Kaiken kaikkiaan kehitysideat olivat jarkevia

ja toteutettavissa olevia.
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6 Tulosten pohdinta

Saatu palaute pyrittiin jaottelemaan kahteen kategoriaan: itse ohjelmistototeutusta
koskevaan palautteeseen ja VR-toteutukseen/kokemukseen. Jaottelu auttaa tulosten

analysoinnissa.

Suurin osa positiivisuudesta palautteesta kohdistui VR-toteutukseen. Kallon ja
implantin liikuttaminen samaan aikaan koettiin hyodylliseksi ja sellaiseksi, mita
tietokoneohjelmista puuttuu. Kaytettavyyskyselyssa parhaimmat arvostelut sai kallon
anatomian hahmottaminen ja kaksi vastaajista sanoi luumallin hahmottamisen olevan
helpompaa virtuaalimaailmassa kuin tietokoneen naytélta. Virtuaalimaailma sai myos
ensikertalaisille wau-efektin aikaan, ja vastaajat kuvailivat prototyyppié ainutlaatuiseksi
kokemukseksi. Liikkumisen vapaus oli kiinnostavaa ja aivan uusi tapa tyoskennella,
jota useat kuvailivat napparéksi ja hauskaksi. Yksi lddkari uskoi, ettd
virtuaalitodellisuuden avulla voitaisiin  myds potilastapaamisia vahentdd, koska

toimenpiteen hahmottaminen olisi potilaalle helpompaa.

Ohjelmistototeutukseen kohdistuvaa kritiikkid saatiin kahdelta vastaajalta, jotka
kertoivat luurajan hahmottamisen olevan epaselvaa, ja he toivoivat samaa tarkkuutta
kuin 2D-leikekuvissa. Viimeiseen prototyyppiversioon tadma Kkorjattiin tuomalla 2D-
leikekuvat. Testihenkilot, jotka testasivat viimeista prototyyppid, eivat endd maininneet

ongelmia luurajan hahmottamisessa.

Taustatiedoissa kysyttiin  testaajan ikda. Eri ikaryhmille laskettin annettujen
kayttokokemuspisteiden keskiarvo. Maksimikeskiarvo oli 20, joka tarkoitti taydellista
kayttokokemusta. Alle 35-vuotiaiden antaminen pisteiden keskiarvo oli 17,5 pistetta,
35—55-vuotiaat 16,4 pistetta ja yli 55-vuotiaat 12 pistetta. Eli mitd nuorempi testaaja
sita parempi oli kayttokokemus. Ero pisteiden valilla oli tosin niin pieni ja testattavien

maara niin pieni, ettei tdsta voida suurempia paatelmia tehda.

Kukaan testaajista ei sanonut kokevansa pahoinvointia. Yksi testaajista kertoi

kuitenkin, ettei haluaisi kayttaa laitetta pitkaan, koska se voisi aiheuttaa huimausta.

Kysymyksessd "Uskotko ettd virtuaalitodellisuudesta voisi olla hyotyd potilaan
motivoinnissa” 78.6 % vastaajista vastasi kylla. Moni vastaajista otti myos VR-

implanttiprototyypin potilaan motivointitydkaluna puheeksi testitilaisuudessa. Laakarit
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olivat sitd mieltd, ettd virtuaalitodellisuus on hyva tapa selittda leikkaus potilaalle ja
saada hanet vakuuttuneeksi siita, etta leikkaus kannattaa tehda. Potilaasta voi olla
my6s  hyvin  mielenkiintoista nahdéd oma kallonsa virtuaalimaailmassa.
Virtuaalitodellisuutta hyoddyntava |aakéari saattaa herattaa potilaassa luottamusta.
Tallainen laékari seuraa aikaansa ja uusimmat teknologiat ovat myos itse hoidossa

kaytossa.

Negatiivinen palaute VR-toteutukseen kohdistui ohjaimen kayttéon eli nappi, jolla
esineisiin tartuttin oli vastaajien mielestd vaikea loytaa. Kaikki kuitenkin oppivat
kayttamaa nappia noin 10 minuutin kaytdn jalkeen. Jokainen sai myfs asetettua
implantin oikeaan kohtaan vahintaan tyydyttavasti eli tastd voisi paatella, ettei
kapuloiden vaikeakayttdisyys valttamatta ole todellinen ongelma. Perinteisella
tietokoneella tapahtuvan implanttisuunnittelu ei ole opittavissa kymmenessa
minuutissa. Todennakdisesti ongelmat kapulan kaytdn kanssa eivat tule olemaan este
virtuaalimaailman yleistymisessa, koska sen kaytto opittiin kuitenkin niin nopeasti.

VR-implanttiprototyyppi oli vastaajien hauska tapa tytskennelld. Tamé oli toivottu tulos,
silla se on yksi koko virtuaalitodellisuuden merkittdvimmista eduista. Toiseen
maailmaan siirtyminen on myds virkistavaa vaihtelua toimistolle. Prototyyppiin
suunnitellaankin vaihtuvat maisemat, jotta kayttaja voin tyoskennella juuri sellaisessa
maailmassa kuin haluaa. Virtuaalitodellisuudessa voi suorittaa tavallisen ty6tehtavan,

mutta molempia kasiasi kayttaen.

VR-implanttiprototyppi kerasin niin kehuja kuin kritiikki&, mutta positiivista kritiikissakin
oli se, etta kritiikki kohdistui suurimmaksi osaksi ohjelmistototeutukseen eika itse VR-
toteutukseen. Esimerkiksi moni toivoi lisdd mittausmahdollisuuksia, jotka ovat
ohjelmistototeutuksesta Kkiinni. Tama tarkoittaa sitd, ettd puutteet ovat helposti

muutettavissa ja kuten testauksen aikanakin korjasimme kaytt6liittymaéa paremmaksi.
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7 Johtopaatokset

Opinnaytetydn tavoitteena oli arvioida, kannattaako VR-implanttiprototyyppia jatkaa

kaupalliseksi tuotteeksi.

VR-implanttiprototyypin kehittdminen asiakkaalle myytavaksi tuotteeksi vaatisi viela
kehitystydta. VR-ohjelmisto pitdisi saada osaksi tyonkulkua ja kuvantamisohjelmistoa
siten, etté potilaiden kuvat saataisiin viety& helposti virtuaalitodellisuuteen ja toisaalta
potilaalle tehty implanttisuunnitelma tuotua takaisin potilastietokantaan. Tyomaaran
arviointi ja maarittely vaatii lisatyotéa, jonka perusteella voidaan lopullisesti arvioida,
kannattaako hanketta viedd sinne saakka. Todennédkdisesti mielekas tapa olisi
tuotteistaan VR-implanttisuunnittelu tietokoneella tehtavan implanttisuunnittelun rinnalle
lisdvaihtoehdoksi, esimerkiksi vaativien tapauksien suunnitteluun tai potilaan
motivointiin. Planmecan laitteita ja ohjelmistoja on myds paljon kaytdssa yliopistoissa,
missa VR-implanttiohjelmistoa voitaisiin kayttdd hammaslaakareiden opetuksessa.

Kayttgjatestien palaute oli kaiken kaikkiaan positiivista ja rohkaisevaa. Erityisesti kun
otetaan huomioon, etta testauksessa kaytettiin prototyyppia, eikd lopullista hiottua
tuotetta. Moni koki itse implantin suunnittelun helpoksi, jopa nain lyhyen koulutuksen
jalkeen. Vaikka lopulliseksi tuotteeksi hiominen saattaa vield vaatia useiden
kuukausien tybn, taman soveltuvuustutkimuksen perusteella kehitystd kannattaa
jatkaa. Yksi vastaajista, professori ja leukakirurgi, oli sita mielta, ettd kaikki
tuotekehityspanos pitdisikin jatkossa panostaa nimenomaan virtuaalitodellisuuden

hyddyntamiseen.

Nykyista prototyyppid voidaan kayttaa sellaisenaan Planmecalla asiakasvierailujen
yhteydessa osoittamaan Planmecan teknologista edellakavijyytta. Lisdksi prototyyppia
voidaan kayttdd nayttelyissa vetonaulana ja tarjota asiakkaille erilainen elamys
normaali tuote-esittelyiden lisdksi, ja antaa asiakkaille kurkistus tulevaisuuden

ratkaisuun.
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Virtuaalitodellisuus
implanttisuunnittelussa

demon kéyttokokemukseen.

*Pakollinen

lka *
O Alle3s

O 35-55

O viiss

Koulutus *

Erikoistumisala

Monta Implanttia laitat kuukaudessa *
O Muutamia
O 10-30

O Enemman
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Kaytdtko implanttisuunnitteluun *

[] Panoraama rontgenkuva
E] 2D tomografia rontgenkuva
(] 3D-rontgenkuvaa/ KKTT
(] Intraoraali réntgenkuva

(] Eikuvaa ollenkaan

E] Intraoraali optinen malli

(] Muu:

Jos kaytat implanttisuunnittelussa ohjelmistoa apuna, niin mita
ohjelmistoa?

Oletko kayttany virtuaalilaseja aikaisemmin *
O Kyl
O En

Oletko katsonut elokuvia 3D-laseilla? *
O Kkylia
O En
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Oliko lasit mukavat paassa *

1 2 3 4 5

it o 0 O O O

epamukavat

Kappaleiden kasittely VR-implanttidemossa *

1 2 3 4 5

Hyvin vaikeaa O O O O O

Anatomian hahmottaminen VR- implanttidemossa *

1 2 3 4 5

Hyvin vaikeaa O O O O O

Implantin asettelu leukaan VR-implanttidemossa *

1 2 3 4 5

Hyvin vaikeaa () O O O O

Naetko virtuaalitodellisuuden tuovan etuja
implanttisuunnitteluun *

1 2 3 4 5

En nada etuja O O O O O

Erittdin
mukavat

Erittdin
helppoa

Erittdin
helppoa

Erittdin
helppoa

Paljon etuja
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Uskotko etta virtuaalitodellisuudesta voisi olla hyotya potilaan
motivoinnissa (Esimerkiksi esittamalla potilaalle tuleva
toimenpide virtuaalitodellisuuden kautta) *

O kyla
O En

O En osaa sanoa

Mitka tyokalut tai ominaisuudet voisivat olla hyodyllisia
implanttisuunnittelussa virtuaalitodellisuudessa?

VR-implanttidemon etuja ja/tai haittoja?
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