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Komputerowa wizualizacja  

- od schorzenia do modelu procedury operacyjnej -  
 

Streszczenie. W artykule przedstawiono  rozwaŨania, analizň 

i doŜwiadczenia wğasne f-my LfC w zakresie wykorzystania zaawansowa-

nych technik komputerowego wspomagania w zakresie modelowania 

i wizualizacji element·w systemu DERO. Oceniono przydatnoŜĺ wybra-

nych technik komputerowych w zakresie praktycznej realizacji systemu 

szkoleniowego DERO-Didactic. Pokazano spos·b podejŜcia od analizy 

schorzenia aŨ do wirtualnego modelu procedury operacyjnej. 
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Wprowadzenie 

Jednym z podstawowych czynnik·w de-

terminujŃcych prawidğowe i optymalne 

wykorzystanie nowych rozwiŃzaŒ tech-

nicznych implant·w i narzňdzi jest przy-

gotowanie odpowiednich materiağ·w 

w spos·b jednoznaczny opisujŃcych prze-

znaczenie, dziağanie i metodykň instru-

mentacji. Ogromna zğoŨonoŜĺ problema-

tyki zwiŃzanej z technicznym wspomaga-

niem operacyjnego leczenia krňgosğupa 

wymaga opracowania odpowiednie-

go algorytmu dziağania. Punktem wyj-

Ŝciowym jest zawsze typ schorzenia (de-

formacyjne, urazowe, krňgozmyki, onko-

logiczne i inne), z kt·rym wiŃŨe siň anali-

za anatomiczno-funkcjonalna, badania 

biomechaniczne i biotolerancji, opraco-

wanie modelu zestawu korekcyjno-

stabilizujŃcego, aŨ do badaŒ klinicznych  

Zakres w tym obszarze zaprezentowany 

zostağ w kilku wczeŜniejszych pracach 

(m.in. 2,8,9,10). 

ZğoŨonoŜĺ anatomii ukğadu kostne-

go czğowieka, zwğaszcza krňgosğupa 

o skomplikowanej i zmiennej w zaleŨnoŜ-

ci od wieku i pğci pacjenta geometrii prze-

strzennej, koniecznoŜĺ dopasowania 

do niej implant·w z okreŜlonŃ geometriŃ, 

potrzeba wykonania okreŜlonych procedur 

operacyjnych w ograniczonym polu ope-

racyjnym z uwzglňdnieniem zğoŨonej fi-

zjologii powodujŃ koniecznoŜĺ oceny 

przedoperacyjnej planowanej procedury. 

Nie moŨe wystŃpiĺ kolizja narzňdzi, 

a zastosowany zestaw implant·w musi 

pozwalaĺ na wykonanie zağoŨone-

go sposobu korekcji. 

Zastosowanie obecnych system·w 

techniczno-medycznych do wspomagania 

leczenia wymaga zapewnienia wysokie-

go bezpieczeŒstwa dla pacjenta (bio-

tolerancja, geometria dostosowana 

do anatomii, mağa ingerencja operacyjna 

itp.) i lekarza - ergonomiczne instrumenta-

rium, komfort posiadania moŨliwoŜci 

zmian Ŝr·doperacyjnych itp.  
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Z pomocŃ w rozwiŃzywaniu powyŨszych 

problem·w przyszğy nowe technologie 

komputerowej wizualizacji. Doskonağymi 

narzňdziami, umoŨliwiajŃcymi realizacjň 

powyŨszego celu, sŃ specjalistyczne pro-

gramy typu CAD. PozwalajŃ one - dziňki 

moŨliwoŜciŃ komputera - zaprezentowaĺ 

wyr·b w postaci modelu cyfrowego, do-

konaĺ zmian w jego geometrii i oceniĺ 

przydatnoŜĺ w ukğadzie rzeczywistym.. 

Jest to klasyczne zagadnienie realizujŃce 

Ăprojektowanie i konstruowanie wirtual-

neò. 

Technika modelowania 

i wizualizacji 

Rozpatrzmy klasyczny przykğad podejŜcia 

do modelowania procedury operacyjnej. 

Na rysunku 1 przedstawiono: a) schorze-

nie, c) model przestrzenny (komputerowy)  

krňgosğupa prawidğowego i b) czarna 

skrzynkň, czyli jaka zastosowaĺ procedurň 

aby z ukğadu a uzyskaĺ ukğad c. 

IstotŃ cağego problemu jest odpowiednie 

usystematyzowane rozwiŃzanie zawartoŜci 

Ăczarnej skrzynkiò. Na tym etapie nie 

moŨna przewidzieĺ wszystkich moŨliwych 

problem·w, dlatego konieczna jest pomoc 

ze strony lekarzy, kt·rzy uczestniczŃc 

czynnie w rozwiŃzywaniu problemu do-

starczajŃ bazň wiedzy w rodzaju Ăsystemu 

ekspertowegoò, koniecznŃ do jak najdo-

kğadniejszego zamodelowania procedury 

operacyjnej - rys.2.  

W zakresie modelowania geometryczne-

go krňgosğupa wykorzystano wğasne dane, 

dane z fantom·w oraz doniesienia 

z licznych prac [1,4,5,7,9,12] . 

   
  a) b) c) 

Rys. 1. Schemat  klasycznego podejŜcia do wizualizacji procedury operacyjnej. 

           

}
       

Rys. 2. Przykğad dziağaŒ zawartych w Ăczarnej skrzynceò i wstňpne  rozwiŃzanie. 
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Firma LfC bňdŃca producentem Uniwer-

salnego systemu DERO, pozostajŃc 

w ciŃgğym kontakcie ze Ŝrodowiskiem 

medycznym juŨ od kilku lat  przygotowu-

je gotowe rozwiŃzania omawiane-

go problemu. SkupiajŃc w zespole biome-

chanik·w zapoznanych dobrze z technikŃ 

komputerowŃ a szczeg·lnie z szero-

ko stosowanymi we wsp·ğczesnym kon-

struowaniu czňŜci maszyn programami 

CAD podjňto decyzjň o budowie kom-

pleksowego systemu szkoleniowego pod 

nazwŃ DERO-DIDACTIC System (DDS). 

Jednym z element·w tego systemu jest 

komputerowa wizualizacja procedur ope-

racyjnych wykonana w przestrzeni wirtu-

alnej komputera.  

Cağy proces wizualizacji podzielony zo-

stağ na etapy, z kt·rych kaŨdy musiağ byĺ 

zrealizowany do uzyskania koŒcowe-

go efektu jakim jest ocena przez lekarzy 

ortoped·w przygotowanych modelowych 

procedur (rys.3.): 

A. Analiza schorzenia 

B. Plan realizacji systemu wizualizacji: 

1.komputerowy model przestrzenny krň-

g·w i krňgosğupa 

2.komputerowe modele przestrzenne im-

plant·w systemu DERO 

3.komputerowe modele przestrzenne in-

strumentarium systemu DERO 

4.poğŃczenie w przestrzeni komputera im-

plant·w i instrumentarium - ocena 

wsp·ğpracy 

5.poğŃczenie element·w krňgosğupa 

z implantami oraz instrumentarium 

6.opracowanie procedur operacyjnych - 

wynik konsultacji z lekarzami 

7.wykonanie animacji. 

 

Rys.3. Zakres czynnoŜci od analizy schorzenia do modelu [14,15]. 
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Rys.4. Dziağania wspomagane komputerem  prowadzŃce do rozwiŃzania problemu sfor-

muğowanego w Ăczarnej skrzynceò [14]. 

CağoŜĺ prac zwiŃzanych z przygoto-

waniem systemu DERO-Didactic moŨna 

podzieliĺ na dwa etapy: 

etap opracowania procedur technicz-

nych stanowiŃcy realizacjň zasady projek-

towania wirtualnego, w kt·rego zakres 

wchodzŃ wszelkie czynnoŜci poczŃwszy 

od pierwszych informacji medycznych 

o schorzeniu i koniecznoŜci zaistnienia 

okreŜlonego instrumentarium, poprzez 

szkice odrňczne, komputerowe modelo-

wanie, aŨ do opracowania peğnego modelu 

cyfrowego. Jest to czas, w kt·rym wyr·b 

istnieje tylko w pamiňci komputera. ZaletŃ 

tego etapu jest fakt, Ũe w kaŨdym momen-

cie moŨna dowolnie modyfikowaĺ model, 

czyniŃc to postňpowanie niezwykle eko-

nomicznym nie naraŨajŃc producenta na 
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straty. Po zaakceptowaniu przez Ŝrodowi-

sko medyczne zestaw·w implan-

t·w opracowywana jest wsp·lnie procedu-

ra operacyjna ich stosowania. Efektem 

koŒcowym tego etapu jest animacja kom-

puterowa przedstawiajŃca procedurň uŨyt-

kowania projektowanego elementu lub ca-

ğego ukğadu. w tym etapie podstawowymi 

narzňdziami pracy sŃ: komputer wraz 

z oprogramowaniem (AutoCAD, 3D-

Studio). Takie podejŜcie pozwala na oce-

nň projektu wtedy, gdy on fizycznie jesz-

cze nie istnieje; moŨna sprawdziĺ, czy 

speğnia on podstawowe zağoŨenia tech-

niczno-medyczne. Dawniej zadanie 

to realizowane byğo poprzez budowň ma-

kiet, prototyp·w, co wiŃzağo siň ze znacz-

nym wzrostem nakğad·w czasu i koszt·w. 

Technika komputerowa radykalnie zmie-

niğa to podejŜcie. Przygotowanie modelu 

cyfrowego jest pierwszym krokiem 

w procesie wizualizacji. Kolejnym jest 

zdefiniowanie materiağ·w oraz warun-

k·w zewnňtrznych: oŜwietlenia, atmosfe-

ry, itp. w wyniku powstaje obraz rastrowy 

projektowanego produktu. Podstawowym 

narzňdziem pracy na tym etapie jest sys-

tem CAD wraz z dodatkowymi moduğami: 

AME, VisualLink, oraz 3D-Studio. 3D-

Studio jest pakietem sğuŨŃcym 

do przygotowywania prezentacji. Program 

jest bardzo elastyczny; posiada szeroki 

zestaw narzňdzi do tworzenia interesujŃ-

cych obraz·w statycznych i dynamicz-

nych. 

Etap opracowania procedur technicz-

no-medycznych bňdŃcy  wsp·lna pracŃ 

operatora system·w komputerowych oraz 

lekarza - specjalisty. Polega na zareje-

strowaniu na taŜmie video przebiegu rze-

czywistej operacji z wykorzystaniem 

opracowanych wczeŜniej procedur. Na-

stňpnym krokiem jest poğŃczenie charakte-

rystycznych fragment·w filmu video 

z opracowanymi animacjami. Do tego  ce-

lu wykorzystujemy wsp·ğczesne techniki 

multimedialne. Grafika moŨe zostaĺ nağo-

Ũona na istniejŃcy obraz zarejestrowany 

kamerŃ video dziňki temu, Ũe komputer 

otrzymuje kanağ wyjŜciowy dla sygnağu 

wizyjnego. 

Efektem koŒcowym tego etapu jest film 

instruktaŨowy oraz szereg materia-

ğ·w pomocniczych dla lekarzy: animacje 

komputerowe, zeszyty ĺwiczeniowe itp.  

Wnioski 

Zastosowanie technik komputerowe-

go modelowania juŨ na etapie wstňpnym 

pozwala  przeprowadziĺ analizň zaleŨno-

Ŝci wymiarowych implant·w i narzňdzi 

w Ăfikcyjnymò polu operacyjnym. 

Nadrzňdnym celem tego typu dziağaŒ jest 

symulowanie wsp·ğpracy projektowanych 

wszczep·w chirurgicznych z ukğadem 

kostnym czğowieka. Przy zastosowaniu 

metod komputerowej symulacji rzeczywi-

stoŜci (virtual reality) tworzone sŃ geome-

tryczne modele element·w systemu 

DERO ukğadu implant-krňgosğup. 

z powstağej bazy modeli implant·w moŨna 

skğadaĺ ukğady do leczenia poszczeg·l-

nych schorzeŒ i na modelu krňgosğupa 

symulowaĺ przebieg operacji. WyciŃgajŃc 

wnioski z wynik·w symulacji kompute-

rowych powstağ szeroko pojňty system 

dydaktyczny ĂDERO Didactic Systemò. 

CzňŜciŃ skğadowŃ tego systemu jest pre-

zentacja procedur operacyjnych, kt·re ob-

razujŃ poprawne uŨycie implant·w 

i narzňdzi przy leczeniu krňgosğupa. Ca-

ğoŜĺ zagadnieŒ z tym zwiŃzanych moŨna 

przyporzŃdkowaĺ do wirtualnej wizuali-

zacji technik leczenia krňgosğupa. 

InnŃ metodŃ prezentacji stosowanŃ 

w systemie wizualizacyjnym DERO  jest 

prezentacja  cağych zestaw·w (np. do  sta-

bilizacji kr·tkoodcinkowej - DisCom, 
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DERO) bez pokazania procedury opera-

cyjnej, (8, 10). 
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