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La patologia condrale del ginocchio, se non in fase avanzata e in
presenza di alterazioni ossee concomitanti, non offre sicure immagini di
sé, mentre segni indiretti sono forniti solo da esami invasivi e/o costo-
si; la genesi, I'entita e I'evoluzione delle affezioni cartilaginee sono pe-
raltro correlabili, nel ginocchio piu che in altre sedi, a fattori meccanici
che in larga parte possono essere ricondotti a dati numerici.

Queste due considerazioni, assieme all’attuale disponibilita tecnolo-
gica, ci hanno indotto a valutare cosa e quanto il computer possa ag-
giungere alla capacita intrinseca che possiede il clinico nell’acquisizione
e nell’elaborazione concettuale di una immagine, visti anche 1 risultati
incoraggianti che tale metodica ha gia fornito in altri campi (Greco et
al., 1990).

L’elaborazione numerica delle immagini ¢ gia ampiamente utilizzata
in campo biomedico nell'ambito di metodiche come la TC, 'RNM, la
scintigrafia ecc. (meno diffuse sono le radiografie digitali) (Templeton
et al., 1987); disponendo di un sistema computerizzato ¢ pero possibile
applicare il sistema digitale anche alle radiografie convenzionali (Sarto-
ris, 1984), ed ¢ a queste ultime, assieme alla TC, che abbiamo rivolto
la nostra attenzione.

Il primo passo per I'elaborazione computerizzata delle immagini mediche ¢ la
loro conversione in termini numerici (quando esse non abbiano gia tale forma)
tramite il processo di acquisizione; per quanto riguarda le radiografie, esse ven-
gono esposte su un transilluminatore e trasformate in un segnale elettrico analo-
gico riprendendole con una telecamera posta su stativo mobile graduato; il se-
gnale giunge all’elaboratore ove viene trasformato da un convertitore analogico
digitale in una sequenza di numeri che sono memorizzati all'interno di una par-
ticolare memoria digitale, detta memoria di immagini. Eventuali immagini radio-
scopiche possono essere acquisite collegando I'uscita dell’apparecchio radiologi-
co al computer, direttamente o dopo videoregistrazione.

Una volta acquisita, I'immagine originale risulta rappresentata all'interno del
calcolatore come una matrice bidimensionale di numeri: ogni posizione all'inter-
no della matrice si chiama pixel e rappresenta un’area molto piccola dell'imma-
gine originale; il valore contenuto in ciascuna posizione si chiama livello di gri-
gio e rappresenta I'intensita luminosa media all’interno di tale areola.

Le immagini numeriche sono composte da un numero di pixel di norma
compreso fra 256x 256 e¢ 1024x 1024, mentre le dimensioni dei pixel vanno da
0,1x0,1 a 1x1 mm. In genere i numeri utilizzati per rappresentare 'intensita
luminosa del pixel sono interi compresi nel range 0-255 (0 rappresenta il nero,

255 il bianco puro) poiché in tal modo possono essere memorizzati in un’unica
cella di memoria del calcolatore (byte).
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Le metodiche di elaborazione possono essere divise in:
— tecniche per il miglioramento della qualita percettiva dell’immagine;
— tecniche interattive di analisi;
— tecniche automatiche di analisi e di visione artificiale.

TECNICHE PER IL MIGLIORAMENTO DELLA QUALITA’
PERCETTIVA DELL’'IMMAGINE

Hanno lo scopo di rendere piu facilmente interpretabili le radiogra-
fie convenzionali, evidenziando elementi utili alla diagnosi e si basano
sul principio che in ogni radiogramma, pur non potendosi modificare il

Fic. 1. - Esempio di espansione della dinamica in una lesione focale; nella ra-

diografia originale (A) il picco stretto dei livelli di grigio ¢ indice di bassa dina-

mica; in (B) 'immagine dopo ridistribuzione dei grigi. Da un'punto di vista pra-

tico, con questa tecnica, si evidenziano nella seconda immagine maggiori detta-
gli rispetto alla radiografia non elaborata.



























