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SKANOWANIE 3D JAKO NARZEDZIE
DO PROJEKTOWANIA KASKOW KOREKCYJNYCH

Streszczenie: Wady ksztattu gtowy u dzieci wystepujg o koto 3% populacji. W artykule
zaproponowano sposoéb leczenia plagiocefalii utozeniowej za pomoca indywidualnie
projektowanych kaskow korekcyjnych. Omowiono kolejne etapy projektowania i produkciji
kaskéw. Dodatkowo przedstawiono sposéb  diagnozowania deformacji  ksztattu
z wykorzystaniem skanera 3D. Przeprowadzono réwniez analize antropometryczng oraz analizy
poréwnawcze dostarczajgce informacji o wzroscie gtowy.

Stowa kluczowe: skanowanie 3D, wady ksztaftu gtowy, kraniosynostoza, kaski korekcyjne

3D SCANNING AS TOOL FOR DESIGN OF CORRECTION HELMETS

Summary: Deformities of head shape in children occur in about 3% of the population. This
paper proposes a method of treatment of positional plagiocephaly of using a custom-designed
helmets correction. The steps of the design and manufacture of correction helmets are
presented. In addition, methods of diagnosing head shape deformation using the 3D scanner
are shown. This research shows also anthropometric analysis and comparative analyses, which
provides information about the growth of the head.

Keywords: 3D scanning, head shape deformities, craniosynostosis, correction helmets

1. WPROWADZENIE

Plagiocefalia utozeniowa dotyka okoto 3% dzieci w wieku niemowlecym, natomiast
kraniosynostozy wystepujg u okoto 0,3% populacji. Kraniosynostyozy charakteryzujg sie
zbyt wczesnym zros$nieciem sie szwéw czaszkowych. Natomiast plagiocefalia utozeniowa
cechuje sie nieprawidtowym, sptaszczonym ksztattem gtowy, powstajgcym na skutek
permanentnego nacisku na gtowe. Sptaszczenia pojawiajg sie zwykle z tytu po jednej
stronie gtowy. Wystepujgce deformacje sg wynikiem powtarzajgcych sie naprezen w tym
samym obszarze gtowy, powodujgc zahamowanie wzrostu. Wady te stanowig nie tylko
problem estetyczny, ale przede wszystkim mogg powodowaé zaburzenia rozwoju
psychomotorycznego [1], [6].

W ostatnich latach wzrosta zdecydowanie jakos$¢ ustug medycznych, co zwigzane
jest z dynamicznym rozwojem techniki oraz wspétpracy srodowiska lekarzy i inzynierow.
Najnowsze osiggniecia techniczne pozwolity na opracowanie systemu, ktéry wspomaga



leczenie i diagnostyke deformacji ksztattu gtowy u niemowlat [2]. System ten umozliwia
kompleksowe diagnozowanie oraz monitorowanie deformacji i wzrostu gtowy przy uzyciu
skanera 3D. Zastosowanie skanowania pozwala rowniez na projektowanie indywidualnych
kaskow do korekcji ksztattu gtowy. Wyniki przeprowadzonych badan mogg wspierac
lekarzy neurochirurgdbw w decyzji dotyczgcej wyboru optymalnej metody leczenia.
Zastosowana metoda pozwala na kontrolowang obserwacje wzrostu gtowy niemowlgt w
przypadku dzieci z plagiocefalia uftozeniowg, kraniosynostozg oraz w przypadku
stosowania terapii z uzyciem kasku.

2. DIAGNOZOWANIE KSZTALTU GLOWY

W przypadku deformacji gtowy u niemowlgt wczesna diagnoza ma kluczowe
znaczenie [3], gdyz pomaga dokona¢ wyboru wiasciwej metody leczenia i jej optymalnych
parametréw. W zalezno$ci od rodzaju choroby i wieku dziecka stosuje sie rézne sposoby
leczenia m.in.: fizjoterapie, leczenie kaskiem lub poprzez zabieg chirurgiczny. We
wszystkich przypadkach wykonanie tomografii komputerowej jest konieczne do
sprawdzenia, czy szwy czaszki sg zrosniete. W przypadku zdiagnozowania
kraniosynostozy stosuje sie leczenie chirurgiczne. Terapia kaskowa jest stosowana jako
leczenie w przypadku plafiocefalii utozeniowej, bgdz jest terapig uzupetniajgcg po zabiegu
chirurgicznym.

Proponowana metoda diagnostyczna wykorzystujgca skaner 3D jest pozbawiona
szkodliwych czynnikéw, takich jak promieniowanie rentgenowskie wystepujgce podczas
badania TK. Skanowanie umozliwia ilosciowg i jakosciowg ocene wzrostu gtowy, a takze
pozwala na uzyskanie tréjwymiarowego modelu gtowy dziecka. Stanowisko do
skanowania wyposazone w skaner 3D MEGACAPTUROR Il zostato przedstawione na

rysunku ponizej (Rys. 2.1).
G
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Rys. 2.1 Stanowisko do skanowania 3D (A), rozmieszczenie gtowic skanujgcych- widok
z gory (B) [7]

Podczas badania dziecko znajduje sie w centrum obszaru skanowania i wykonywana
jest akwizycja z kazdej 5ciu kamer. Nastepnie generowane sg wirtualne powierzchnie,
ktére sg sktadowymi petnego modelu gtowy. Wykonane modele sg weryfikowane przez
analize ilosciowg i jakosciowg. Analize ilosciowg uzyskuje sie przez poréwnanie obwodu
gtowy i obwodu modelu. Dla wszystkich pacjentéw uzyskany btgd pomiaru jest mniejszy
niz 2%. Analize jakosciowg stanowi poréwnanie fotografii gornej powierzchni gtowy z



ksztattem modelu widzianym od gory. Przyktad takiego poréwnania przedstawiono na
rysunku 2.2.

Rys. 2.2 Jakosciowa weryfikacja modelu otrzymanego na podstawie skanowania 3D

Wykonane modele 3D wykorzystywane sg do uzyskiwania danych
antropometrycznych. Skanowanie gtowy odbywa sie réwniez w celu monitorowania
wzrostu gtowy lub projektowania kaskéw korekcyjnych. Do tej pory zostato przebadanych
27-ro dzieci w wieku od 3 do 25 miesiecy (w tym 9 dziewczynek i 18 chtopcdw).

W tabeli (Tab. 2.1) zaprezentowano wyniki analizy antropometryczne;j
przeprowadzonej dla jednego z pacjentow. Wyniki ilustrujg iloSciowe parametry
okreslajgce wzrost gtowy dziecka w przeciggu kilku miesiecy. Na ich podstawie mozna
dobrac¢ rodzaj leczenia, bgdz tez oceni¢ jego skuteczno$¢ [4][8]. Dla tego przypadku
mozna zauwazyC, ze wyznaczone indeksy antropometryczne charakteryzujgce odchyiki
symetrii wraz z wiekiem ulegajg poprawie.

Tab. 2.1 Wartosci indekséw kraniometrycznych ilustrujgce rozwéj gtowy dziecka
Indeks 5 miesiecy 10 miesiecy Indeks
normatywny
4 0,86 0,88 0,73,7525 [9]
I, 1,18 1,15 10,1 [7]
I3 0,97 0,98 10,1 [7]
Iy 0,94 0,94 10,1 [7]
Is 1,26 1,17 10,1 [7]
lg 0,96 0,97 b.d.
I7 0,91 0,93 b.d.

3. PROJEKTOWANIE KONSTRUKCJI KASKU KOREKCYJNEGO

W Europie Zachodniej i Stanach Zjednoczonych[11] istniejg juz os$rodki stosujgce
z powodzeniem terapie kaskowg [6][10][11]. Jednak przy tego rodzaju terapii czesto
wystepujg tez powikfania takie jak: odlezyny, wypadanie wioséw czy zapalenie skory.
Problemy te zainspirowaty autoréw pracy do opracowania nowej koncepciji ortezy.

Pierwszym etapem procesu projektowania kasku korekcyjnego byta identyfikacja
parametrow geometrycznych gtow dzieci. We wspotpracy z Gérnoslgskim Centrum
Zdrowia Dziecka przeprowadzono badania morfometryczne przy uzyciu skanera 3D.
W badaniach uczestniczyli pacjenci, ktérzy byli kwalifikowani przez lekarzy Centrum
i u ktérych zdiagnozowane byly wady ksztattu gtowy. Badania przeprowadzono



w laboratorium skanowania Katedry Biomechatroniki Politechniki Slaskiej. Na podstawie
skanowania 3D otrzymywano tréjwymiarowy model gtowy (Rys. 3.1 Model gtowy dziecka
otrzymany w procesie skanowania.

Rys. 3.1 Model gtowy dziecka otrzymany w procesie skanowania

Na podstawie otrzymanego modelu 3D okreslano poprawny ksztatt gltowy pacjenta,
ktéry powinien odwzorowywac¢ symetrie gtowy wzgledem ptaszczyzny strzatkowej. Na
rysunku ponizej przedstawione zostaly krzywe definiujgce przekroje gtowy, ktore
wykorzystywano do projektowania wzorca gtowy (Rys. 3.2 A) oraz model wzorca (Rys. 3.2
B,C). Wykonanie wzorca gtowy oraz pomiarow antropometrycznych odbywato sie w
programie 3-matic firmy Materialise.

A B C

Rys. 3.2 Wzorzec prawidtowego ksztattu glowy dziecka; A. Przekrdj w ptaszczyznie
poprzecznej, B poréwnanie gtowy i stworzonego wzorca widok z gory,
C poréwnanie gtowy i wzorca widok boku

Metoda skanowania 3D umozliwia réwniez przeprowadzenie analizy poréwnawczej
ilustrujgcej najbardziej zdeformowane obszary gtowy. Analize wykonuje sie na podstawie
poréwnania ksztattu gtowy z jej wyznaczonym wzorcem. W efekcie otrzymuje sie barwne
mapy ilustrujgce réznice miedzy ich powierzchniami (Rys. 3.3, najbardziej zdeformowane
obszary oznaczone sg kolorem pomaranczowym).



A

Rys. 3.3 Barwne mapy ilustrujgce deformacje gtowy; A. widok z boku, B. widok z géry

Opracowany wzorcowy model gtowy w drugim etapie postuzyt do zaprojektowania
optymalnego ksztattu kasku dla danego dziecka. Kask powinien umozliwiaé
ukierunkowany wzrost gtowy w miejscach sptaszczonych i hamowac¢ wzrost w miejscach
zbytnio uwypuklonych. Musi on byé zaprojektowany tak, by przy spetnieniu powyzszych
kryteribw nie powodowat jednocze$nie ucisku na gtowe. Na Rys. 3.4 przedstawiono
przyktad projektu ortezy dedykowany dla konkretnego dziecka.

Rys. 3.4 Ksztait kasku indywidualnie dobrany do pacjenta.

Przygotowany projekt ortezy postuzyt do opracowania optymalnej konstrukcji kasku.
Proponowane rozwigzanie sktada sie z dwdch warstw: warstwy wewnetrznej - miekkiej
(pianka stosowana do celdéw medycznych) oraz zewnetrznej - twardszej stanowigcej
zasadniczg konstrukcje kasku (wykonana z ABS, Tab. 3.1.). W celu doboru optymalnej
grubosci i cech geometrycznych kasku przeprowadzono analize wytrzymatosciowg oraz
redukcje masy konstrukcji z wykorzystaniem oprogramowania Ansys Workbench. Badania
numeryczne ograniczono do analizy zewnetrznego korpusu kasku o grubosci 5 mm, ktéry
jest gtdbwng konstrukcjg ortezy.

Tab. 3.1. Podstawowe witasciwosci ABS

Wiasno$¢ materiatu Wartos¢
Modut Younga 1900 MPa.
Modut Poissona 0,4
Wytrzymatos¢ na rozcigganie 45 MPa
Gestosc 1,7 g/cm3




Pierwszym etapem analizy wytrzymatosciowej byto wygenerowanie siatki elementow
skonczonych. Na potrzeby analizy przyjeto siatke tetragonalng, rozktad elementow
skonczonych pokazano na Rys.3.5.

AV

Rys.3.5. Podziat korpusu kasku na elementy skonczone

W symulacji numerycznej korpus kasku poddano obcigzeniu, ktore jest rownowazne
sile wynikajgcej z symulacji korekcji tédkogtowia [9]. Site réwng 30 [N] zadano do korpusu
hetmu, a na przeciwlegtej jego stronie powierzchnie utwierdzono, tak jak pokazano to na
rysunku Rys.3.6.

Rys.3.6. Warunki brzegowe

Przeprowadzone obliczenia wytrzymatosciowe korpusu pozwolity na wyznaczenie
przemieszczen, naprezen i odksztatcen kasku. Ponizej na rysunkach przedstawiono wyniki
przeprowadzonej analizy wytrzymatosciowej konstrukcji hetmu wykonanego z ABSu.

0,71334 Max
063408
055482
0,47556
0,3963
0,31704
023778
0,15852
0,07926
0Min

Rys.3.7. Wypadkowe przemieszczenia korpusu



0,98015 Max
087147
0,76278
0,6541
054542
0,43673
0,32805
0,21937
011088
0,0020003 Min

Rys.3.8. Naprezenia zredukowane wg hipotezy Hubera-Missesa-Henckiego

0,00051587 Max
0,00045867
0,00040146
0,00034426
0,00028706
0,00022986
0,00017266
0,00011546
5,82550-5
1,0528e-6 Min

Rys.3.9. Odksztatcenia zredukowane wg hipotezy Hubera-Missesa-Henckiego

Na podstawie wynikébw przeprowadzonej analizy wytrzymatosSciowej zauwazono,
ze pierwotna konstrukcja kasku charateryzuje sie duzg sztywnoscig i wytrzymatos$cia.
Zatem istnieje mozliwos¢ redukcji nadmiarowego materialu. W dalszej czesci
przedstawiono wyniki optymalizacji masy korpusu ortezy. Proces ten przeprowadzono przy
tych samych warunkach brzegowych, dla ktéorych zostaty wykonane obliczenia
wytrzymato$ciowe. Wyniki symulacji zaprezentowano w postaci barwnej mapy
przedstawiajgcej nadmiar materiatu konstrukcji korpusu. Catkowita masa korpusu przed
optymalizacjg wynosita 0,387 kg, a 0,146 kg po optymalizacji. Stopieh redukcji masy, jaki
udato sie uzyskac to 62% (0,241 kg naddatku masy).

[ Remove
[ Marginal

. Keep

Rys.3.10. Barwna mapa przedstawiajgca nadmiar materiatu konstrukcji korpusu

Na podstawie powyzszych analiz przyjeto grubos¢ korpusu réwng 3 mm oraz
wytypowano miejsca do wykonania otworow wentylacyjnych, koniecznych do
odprowadzania wilgoci z gtowy dziecka. W efekcie uzyskano orteze jak na Rys. 3.11.



Rys. 3.11 Trojwymiarowy model kasku korekcyjnego oraz jego wizualizacja

Podczas opracowywania metody wytwarzania kasku korekcyjnego, duze znaczenie
miat fakt, ze jest to produkcja jednostkowa. Wytwarzanie kasku skfada sie z 4 etapéw:

- wykonanie modelu 3D wzorca gtowy metodg CNC,

- termoformowanie warstwy wewnetrznej

- termoformowanie warstwy sztywnej (zasadniczej),

- prace wykanczajgce: wykonanie otworéw wentylacyjnych i mocowanie zapiecia.
Gotowy kask otrzymany w procesie produkcji zostat przedstawiony na Rys. 3. 12 Blad!
Nie mozna odnalez¢ Zrédta odwotania..

Rys. 3.12 Finalny efekt projektu

4. WNIOSKI

W ramach niniejszej pracy przedstawiono ziozony proces projektowania
spersonalizowanych kaskéw korekcyjnych oraz ilosciowg i jakosciowg ocene wzrostu
gtowy. Opracowana metoda korekcji ksztattu gtowy jest odpowiedzig na potrzeby
spoteczenstwa, sygnalizowane przez lekarzy z Gornoslgskiego Centrum Zdrowia Dziecka.
Indywidualne podejscie do pacjenta odgrywa w tym przypadku kluczowg role, ktore jest
mozliwe dzieki zastosowaniu skanowania 3D. Celem przeprowadzonego projektu byto
zwiekszenie dostepnosci do tego typu rozwigzan w naszym kraju.

Przedstawiona w artykule proponowana metoda projektowania kaskéw korekcyjnych
bazuje na najnowszych osiggnieciach technologicznych. Wykorzystanie skanowania 3D
skraca proces projektowania przy jednoczesnym zapewnieniu dokfadnosci. Bezdotykowa
metoda odwzorowywania ksztattu gtowy zapewnia rowniez wysoki komfort pacjenta oraz



skrécenie czasu badania, co jest szczegodlnie istotne zwtaszcza w przypadku matych
dzieci. W celu skorygowania negatywnych cech stosowanych dotgd tego typu rozwigzan
t.j. powstawania odlezyn oraz braku wentylacji gtowy opracowana zostata nowatorska
konstrukcja kasku. Nowa konstrukcja cechuje sie optymalnie dostosowang sztywnos$cig do
terapii korekcji ksztatu glowy oraz posiada system otworédw wentylacyjnych
odprowadzajgcych wilgo¢ i umozliwiajgcych wentylacje skory gtowy. Dodatkowo,
odpowiednio dobrana technologia wytwarzania sprawia, ze powyzsze cechy konstrukcyjne
kasku mogg by¢ zachowane przy niskich kosztach produkcji. Wstepna pozytywna
weryfikacja konstrukcji od strony mechanicznej daje nadzieje na obiecujgce wyniki
przysztych badan klinicznych.
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