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METODYKA MODELOWANIA W INZYNIERII BIOMEDYCZNEJ Z UZYCIEM
INZYNIERII REKONSTRUKCYJNEJ

Streszczenie: Artykut dotyczy omowienia metodyki modelowania w inzynierii biomedycznej

z zastosowaniem inzynierii rekonstrukcyjnej oraz réznych aspektow modelowania wirtualnego.
Autorzy zwrécili szczegdling uwage na uporzadkowanie terminologii i systemowe podejscie w
omoéwieniu proponowanej metodyki postepowania. Zamieszczono réwniez wybrane przyktady
zastosowan wedtug proponowanej metodyki.

Stowa kluczowe: inzynieria rekonstrukcyjna (odwrotna), digitalizacja, obrazowanie medyczne,
segmentacja, modelowanie wirtualne, rekonstrukcja.

MODELING METHODOLOGY IN BIOMEDICAL ENGINEERING WITH USE
OF REVERSE ENGINEERING

Summary: The paper deals with discussion of modeling methodology in medical bioengineering
with use of reverse engineering and various aspects of virtual modeling. The authors pointed a
special attention to the arrangement of terminology and systematic approach in the discussion
of the proposed methodology proceedings. The paper also contains some examples of
applications of the proposed methodology.

Keywords: reverse engineering, digitization, medical imaging, segmentation, virtual modeling,
reconstruction.

1. WPROWADZENIE

Wykonywanie modeli wirtualnych w ramach ogdlnie rozumianej inzynierii biomedyczne;j
jest obecnie jednym z podstawowych dziatan stuzgcych otrzymaniu np. dopasowanych
implantow, protez czy innych obiektéw wspodtpracujgcych z ludzkim ciatem. Dlatego bardzo
waznym i ciggle rozwijanym w osrodkach naukowych oraz przemystowych zagadnieniem
jest doskonalenie procesu modelowania wirtualnego.

Jedng z podstawowych $ciezek postepowania w inzynierii biomedycznej jest
zastosowanie obrazowania medycznego oraz cyfrowej obrébki uzyskanych tym sposobem
rezultatbw np. tomograméw (pochodzacych z tomografii komputerowej) do uzyskania
modeli struktur ludzkiego ciata. Modele takie stuzg zwykle jako wirtualne obiekty bedace
odniesieniem do uzyskania modeli obiektéw medycznych lub rehabilitacyjnych.

Sposdb postepowania zwigzany z uzyciem obrazowania medycznego wpisuje sie
w 0go6lng metodyke postepowania wedtug zasad inzynierii odwrotnej (rekonstrukcyjnej).
Natomiast czes¢ zadan moze by¢ realizowana wedlug postepowania zgodnego
Z inzynierig klasyczna.

Dlatego tez autorzy wskazujg na cechy obu sposoéb postepowania, akcentujgc
podobiehstwa i r6znice pomiedzy nimi oraz starajgc sie przyjg¢ stosowng terminologie.



2. INZYNIERIA REKONSTRUKCYJNA

Inzynieria rekonstrukcyjna (odwrotna, wsteczna [7]) wspétcze$nie zaczyna odgrywac
coraz to wiekszg role w Swiecie techniki, ale rowniez medycyny. Mozliwosci uzyskiwania
cyfrowych kopii obiektéw fizycznych (w tym rowniez wyselekcjonowanych ludzkich tkanek)
otwierajg zupetnie nowe moziwosci w zakresie modelowania wirtualnego. Przyjrzyjmy sie
wiec jej gtbwnym cechom, ale zaczynajgc od odniesienia do inzynierii klasyczne;.

2.1 Inzynieria klasyczna

Cechg charakterystyczng postepowania wedtug zasad inzynierii klasycznej jest m.in.
wynikowa kolejnos¢ realizowanych dziatan (rys. 2.1). Rozpatrujgc proces od rozpoznania
potrzeby do wytworzenia wytworu, mozna wyrozni¢ nastgpujacq sekwencje dziatan i ich
celéw [2]:
rozpoznanie potrzeby — opis potrzeby,
projektowanie — projekt (w tym koncepcje i zatozenia konstrukcyjne),
konstruowanie — konstrukcja (wraz z jej zapisem),
wytwarzanie — wytwor.
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atozenia konstrukcyjne

Rozpoznanie Projektowanie Konstruowanie
potrzeby

Zapis konstrukcji

'4—[ Wytwarzanie ]

Rys. 2.1 Model dziatan realizowanych wedtug zasad inzynierii klasycznej

Opis potrzeby

Nieco inna sytuacja wystgpuje w sposobie postgpowania zwanym inzynierig
rekonstrukcyjng (ang. reverse engineering) albo inzynierig odwrotng czy tez wsteczng [7].

2.2 Inzynieria rekonstrukcyjna

Jak wspomniano w podrozdz. 2.1, cechg charakterystyczng postepowania wedtug
zasad inzynierii klasycznej jest przeksztatcanie konstrukcji — powstatej w umysle cztowieka
jako abstrakt — w konkret, ktérym jest wytwor fizyczny. Taki sposéb postepowania
uznawany jest wspotczesnie za klasyczny, wrecz zgodny z intuicjg cztowieka jako istoty
tworcze).

A zatem powstaje pytanie: Jesli istnieje ustalony i sprawdzony sposob postepowania,
prowadzgcy do powstania nowych wytworéw, to czy jest potrzebny jaki$ inny sposéb
postepowania? (7]

Odpowiedz zrodzita si¢ na gruncie pragmatyki, a jej podstawg byta inaczej
zidentyfikowana potrzeba. Najogdlniej sformutowana potrzeba dotyczy wytworzenia
nowego obiektu na podstawie obiektu juz istniejgcego. Nowego obiektu bedgcego kopig
(w najbardziej mozliwym lub  Scisle okreslonym zakresie) albo tez nowego
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obiektu posiadajgcego z obiektem istniejgcym pewne wspdlne cechy postaciowe.
Uszczegdtawiajgc tak opisang potrzebe, nalezy dodac, ze obiekt ,bazowy” wprawdzie
istnieje, ale — z ré6znych powoddéw — nie istnieje zapis jego konstrukcji lub taki zapis nie
moze istniec.

Cechg charakterystyczng postepowania wedtug inzynierii rekonstrukcyjnej jest
kolejnos¢ wykonywania dziatah zgodnie z rys. 2.2. W stosunku do inzynierii klasycznej
gtdbwna réznica dotyczy tu poczagtku procesu, a doktadnie nosnika informacji wejsciowych.
Gtoéwnym nosnikiem informacji, pozwalajgcym na rozpoczecie procesu, jest postac obiektu
fizycznego. Moze to by¢ nie tylko obiekt fizyczny rozumiany jako wytwoér techniczny
i nietechniczny, dzieto sztuki, fizyczny model wytworu itp., ale tez np. ludzkie ciato
(rozumiane nie tylko w kontekscie postaci zewnetrznej, ale tez jego struktur
wewnetrznych).

Dyskretyzacja Model wirtualny
nuMmeryczna (zapis konstrukaji)

‘ ’ Prooes
ey ( wytworczy )

Rys. 2.2 Model dziatan realizowanych wedtug zasad inzynierii rekonstrukcyjne;j

Tak wiec najwazniejszg cechg postepowania zgodnie z inzynierig rekonstrukcyjng jest
przejscie od obiektu fizycznego (np. wytworu) do uzyskania jego zapisu konstrukcji (w
mozliwym tego =zakresie). Reprezentantem konstrukcji w takim wypadku bedzie
trojwymiarowy model wirtualny. Nalezy przy tym stosowaé rozumienie terminow
konstrukcja oraz wytwor zgodnie z informacjami podanymi na rys. 2.3.

e uktad struktur i stanow

wytworu

e podstawa wytworzenia

wytworu

* Wtasnosc wytworu

Rekonstrukcja

/- konkret celowo )
przeksztatcony przez
cztowieka

* konkret
podporzadkowany

\_ abstrakeji (konstrukgji) Y,

WytwOr

Rys. 2.3 Istota znaczenia rekonstrukcji

Takie rozumienie konstrukcji oraz wytworu powoduje pewng niescistos¢ w kontekscie
uzywania terminu rekonstrukcja w stosunku do struktur anatomicznych (np. cztowieka).
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2.3 Odwzorowanie w inzynierii biomedycznej

Jak wczeséniej wspomniano, termin rekonstrukcja dotyczy dziatan na obiektach, ktérym
przystuguje konstrukcja, jako ich wtasnos¢. W konteks$cie struktur anatomicznych, ktére
nie sg ani wytworami, ani dzietami sztuki, ani innymi efektami celowego dziatania
cztowieka, stosowanie terminu rekonstrukcja jest w takim razie niewtasciwe.

Owszem, procedura postepowania dla uzyskania modelu wirtualnego danego
fragmentu struktury anatomicznej (np. uzyskanie modelu wirtualnego wydzielonego
fragmentu tkanki kostnej czy miekkiej) jest praktycznie identyczna z zasadami inzynierii
rekonstrukcyjnej. Dla zaznaczenia jednak réznicy pomiedzy dziataniami rekonstrukcyjnymi
wzgledem obiektow, ktérym konstrukcja przystuguje a obiektami, ktorym konstrukcja nie
przystuguje — autorzy proponujg uzywac terminu ogolniejszego: odwzorowanie (rys. 2.4).

Struktura
anatomiczna

Odwzorowanie

Rys. 2.4 Odwzorowanie struktury anatomicznej za pomocg modelu wirtualnego

Niezaleznie od nazwy procesu (rekonstrukcja - odwzorowanie), pierwszym etapem
dziatan jest zawsze digitalizacja obiektu wejsciowego (dyskretyzacja numeryczna).
Podstawg realizacji tego procesu jest posiadanie stosownych urzgdzen pomiarowych;
réznych w zaleznosci od obiektow podlegajgcych digitalizacji.

2.4 Digitalizacja obiektow w inzynierii technicznej i biomedycznej

Digitalizacje obiektdw mozna rozpatrywac przez pryzmat ich jawnosci (rozumianej jako
dostepnos$¢ od zewnatrz). Tak wiec mozna rozrézni¢ obiekty jawne i niejawne [7]. Do
digitalizacji obiektow jawnych stosowane sg urzgdzenia pomiarowe, jak [1],[7]: skanery
3D, maszyny pomiarowe, aparaty fotograficzne itp. Digitalizacji podlega wtedy wytgcznie
powierzchnia tych obiektdw.

Nieco inna sytuacja wystepuje podczas digitalizacji obiektdow niejawnych, np. struktur
anatomicznych ciata cziowieka (niedostepnych do obserwacji i pomiarow technikami
nieprzenikliwymi). Wtedy to digitalizacji podlega nie powierzchnia obiektow, ale ich cata
objetosé.

Proces pozyskiwania danych jest wtedy nawet podwdjnie dyskretny. Objetos¢ obiektu
dzielona jest na oddzielne warstwy (w zaleznosci od zastosowanej techniki, rys. 2.5). Jest
to wiec pierwsza dyskretyzacja. Kazdy przekroj jest reprezentowany za pomocg grafiki
rastrowej (w praktyce obrazy rastrowe zapisywane sg w postaci standardu DICOM [6]),
gdzie obraz jest kodowany za pomocg dyskretnych pikseli — to druga dyskretyzacja.
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Rys. 2.5 Digitalizacja obiektéw jawnych i niejawnych

2.5 Transformacje modelu

Natywng formg digitalizacji powierzchni obiektow jest chmura punktéw (zbiér punktow).
Stanowi ona dyskretne i dos¢ ubogie strukturalnie odwzorowanie powierzchni. Taka forma
reprezentowania modelu jest mato przydatna do dalszych dziatan modelowych,
szczegolnie w kontekscie uzycia systemow klasy CAx. Dlatego tez podlega kolejnym
transformacjom, w zaleznosci od celu wykonywania modelu 3D (rys. 2.6).

Natywng formg digitalizacji objetosci jest grafika rastrowa, a wtasciwie zbiér takich
grafik, reprezentowanych w formie standardu DICOM. Taka forma reprezentowania
modelu jest zwykle przydatna wytgcznie w srodowiskach specjalizowanych systeméw
obrazowania medycznego. Mozliwa jest oczywiscie transformacja w forme odpowiednig do
zastosowania np. w systemach klasy CAx. Wymaga to jednak wykonania szeregu dziatan
o charakterze transformacyjnym i edycyjnym (rys. 2.6).

Majgc na uwadze np. dziatania o charakterze inzynierskim — niezaleznie od sposobu
otrzymania modelu (na podstawie digitalizacji powierzchni czy objetosci) -
najwiasciwszymi formami reprezentowania modeli 3D sg: model brytowe i powierzchniowy.

Osobng kategorie stanowig modele 3D reprezentowane w formie wokselowej. Ze
wzgledu na mozliwoséci ich ksztattowania bardzo dobrze nadajg sie do zastosowan nieco
innych niz inzynierskie, np. do ksztattowania modeli struktur anatomicznych (lub korekcji
modeli tych struktur utworzonych za pomocg obrazowania medycznego) oraz obiektdw,
ktore powinny docelowo 2z nimi wspétpracowaé (np. implanty). Taka forma
reprezentowania modeli niesie za sobg tez pewne utrudnienia, np. brak mozliwosci
bezposredniej transformacji w forme modelu brytowego.



Dyskretyzacja objetosci

—{ Tnangulac & chmury }7 [Segmentacja grafiki rastrovvej]
punktow

A

v

—{Transformacja povvierzchniovvaJ —{ Transformacja wokselowa J

A

4{ Transformacja brytowa }—

Rys. 2.6 Transformacje podczas dyskretyzaciji

3. METODYKA MODELOWANIA
Zatozenia dotyczgce metodyki modelowania:

- wszystkie etapy modelowania bedg realizowane z uzyciem komputerowego
wspomagania,
- musi zosta¢ zapewniony dostep do obiektéw podlegajgcych digitalizacji, w tym do
osob,
- digitalizacji podlega¢ bedg obiekty rzeczywiste albo ich pozytywowe i negatywowe
kopie,
— proces modelowania bedzie realizowany z uzyciem trzech rodzajow systemoéw
komputerowych:
o system digitalizacji (obiektéw jawnych i niejawnych),
o system modelowania powierzchniowego i brytowego,
o system modelowania wokselowego realizowanego haptycznie.

Wedtug zaproponowanej metodyki postepowania [7] proces modelowania jest
realizowany z uzyciem tzw. obiektéw wtasciwych i pomocniczych (rys. 3.1).

Obiekty wtasciwe, to te ktdre podlegajg digitalizacji, a docelowo stuzg do otrzymania
docelowego modelu wirtualnego.

Obiekty pomocnicze to takie, ktérych fragmenty podlegajgce digitalizacji stuzg zwykle
do otrzymania modelu wirtualnego, bedgcego dopiero podstawg uzyskania modelu
docelowego (przyktadem moze by¢ uzyskanie modelu czaszki cztowieka z ubytkiem
kostnym, ktory jest podstawg zamodelowania dopasowanego implantu).
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Rys. 3.1 Obiekty wejsciowe i wyjsciowe procesu digitalizaciji

Jedng z konsekwencji przyjetych zatozen proponowanej metodyki postepowania jest
konieczno$¢ synergicznego stosowania wielu systeméw modelowania wirtualnego, a co
za tym idzie potrzeba stosowania wielu  form reprezentowania modeli oraz
wykonywania ich transformacji postaciowych oraz strukturalnych (rys. 3.2). Dziatania te
muszg by¢ wykonywane z duzg ostroznoscig, gdyz mozliwg konsekwencjg takich
transformacji jest utrata lub czesciowa zmiana pozadanej postaci geometrycznej
modelu.

Szczegodty przytoczonej metodyki postepowania zostaty opisane w [7].

Systemy modelowania Formy reprezentowania i transformacji modeli
Digitalizacja [ Chmura punktéw H Siatka trojkgtow ):
Modelowanie Krzywe splajnowe  J+#—{  Model wokselowy
wokselowe ( ry ) )
Modelowanie Powierzchnie ( Polipowierzchnie }—
powierzchniowe rozpinane
. e
Modelowanie Model brylowy ¢

brytowe [

Rys. 3.2 Formy reprezentowania modeli w kontekscie programoéw komputerowych



4. ZASTOSOWANIA

W dalszej czesci artykutu zostaty skrotowo oméwione wybrane przyktady zastosowan
metod modelowania | odwzorowywania w inzynierii biomedycznej, zgodnie
z przedstawiong metodykg postepowania.

4.1. Modelowanie implantéw czaszkowych

Realizacja metody miejscowych krzywych powierzchniowych [7] zostata podzielona na
trzy gtdbwne etapy (poza uzyskaniem modelu triangularnego czaszki, bedgcego
uogolnionym odwzorowaniem rzeczywistej czaszki):

1. uzyskanie splajnowych krzywych powierzchniowych na podstawie modelu
wokselowego,

2. wykonanie nadmiarowego modelu implantu,

3. wykonanie dopasowanego modelu implantu.

Ad. 1

Podstawg uzyskania splajnowych krzywych powierzchniowych jest posiadanie modelu
wokselowego czaszki z ubytkiem kostnym (rys. 4.1). Taka forma modelu umozliwia
tworzenie krzywych splajnowych na powierzchni modelu, pod warunkiem korzystania
z systemu modelowania haptycznego ClayTools [7]. Liczba i rozmieszczenie krzywych
powierzchniowych zalezy od postaci i wielkosci otworu w czaszce oraz od indywidualnej
oceny zastanej sytuacji przez osobe wykonujgcg model. Przy tym wymagane jest
doswiadczenie zwigzane zaréwno z modelowaniem haptycznym, jak i z modelowaniem
powierzchniowym. Efekt wykonanych dziatan jest widoczny na rys. 4.1.

4.1. Proces otrzymywania zbioru krzywych powierzchniowych

Ad. 2

Uzyskane krzywe splajnowe postuzyty do wykonania modelu powierzchniowego. Aby to
jednak byto mozliwe, nalezato je najpierw wyeksportowa¢ do formatu neutralnego - iges.
Tak zapisany zbior krzywych zostat uzyty do zamodelowania gtadkiego ptata powierzchni
rozpietego pomiedzy nimi. Proces ten zostat zrealizowany w $rodowisku modutu
Generative Shape Design systemu CATIA v5 [8]. Za pomocg stosownych narzedzi
programowych ptat powierzchni uzyskat stosowng ,grubosc¢”, proporcjonalng do grubosci
ptata kosci czaszki w miejscu wstawienia protezy (rys. 4.2).

Ad. 3

Widoczny na rys. 4.2 model powierzchniowy jest znacznie wiekszy od otworu w modelu
czaszki (rys. 4.2) oraz ma nieco inny ksztatt linii brzegowej. Na tym etapie dziatan jest to
model postaciowo nadmiarowy, ale — co wazne — zawiera w sobie pozgdany brakujgcy
fragment modelu czaszki. Tak utworzony model powierzchniowy zostat przeksztatcony



w posta¢ wokselowg (przez posrednig konwersje w forme traingularng), aby w srodowisku
systemu modelowania haptycznego nadac¢ implantowi ostateczng forme. Uzyskanie
pozgdanej postaci modelu implantu stato sie mozliwe dzieki zastosowaniu operacji
odejmowania boole’owskiego. Od modelu ,nadmiarowego implantu” zostata odjeta
objeto$¢ modelu czaszki (rys. 4.2).

Tym sposobem uzyskano model implantu dopasowany doktadnie w zakresie
powierzchni brzegowej do otworu w modelu czaszki (rys. 4.3).

4.2. Odejmowanie boole’owskie

4.3. Widok koncowej postaci implantu osadzonego w miejscu braku kostnego

Modelowanie w odwzorowaniu twarzowej czesci czaszki cztowieka jest wykorzystywane
coraz czesciej w wielu obszarach medycyny. W operacjach plastycznych, rekonstrukcjach
twarzy czy leczeniu obszaréw objetych jednostkg chorobowa.

U pacjentow przeprowadza sie tomografie komputerowg, coraz czesciej jest to
tomografia stozkowa (CBCT) [1], ktora jest metodg dokitadniejszg i jednoczesnie
bezpieczniejszg dla pacjentow. Uzyskane w tym badaniu obrazy DICOM [1] mozna
zaimportowac do specjalistycznego oprogramowania, w ktérym po odpowiedniej obrdbce -
w tym segmentacji - mozna odwzorowa¢ model danej struktury anatomicznej.

Przykladami mogag byC¢ przypadki kliniczne, w ktérych wykorzystano modele
odwzorowujgce czesci twarzowe czaszki [3],[4],[5].

4.2. Opis przypadkéw klinicznych dotyczgcych modelowania w odwzorowaniu czesci
twarzowej czaszKi

* Odwzorowanie zuchwy objetej nowotworem

Odwzorowaniu podlegata zuchwa pacjenta objeta nowotworem. Model odwzorowano
na podstawie obrazéw DICOM uzyskanych z tomografii stozkowej, a nastepnie



wykorzystano go do wytworzenia modelu fizycznego za pomocg druku 3D. Na tak
uzyskanym modelu fizycznym zaplanowano linie resekcji kosci (linie ciecia kosci w celu
usuniecia jej fragmentu), miejsca przytwierdzenia ptytki rekonstrukcyjnej. Nastepnie model
wykorzystano do dopasowania tytanowej ptyty rekonstrukcyjnej. Ptyta ta zostata podczas
operacji utwierdzona do zuchwy pacjenta w celu zachowania jej ciggtosci [5].

Rys. 4.4 Dopasowanie ptyty rekonstrukcyjnej do ksztattu modelu fizycznego zuchwy
e Odwzorowanie i odbudowa ztamania dna oczodotu

Przypadek dotyczy pacjenta z nieprawidtowym zrosnieciem (nie leczonym) izolowanego
ztamania dna oczodotu, przez co u chorego pojawito sie podwdjne widzenie. Leczenie
operacyjne polegato na wprowadzeniu siatki rekonstrukcyjnej dna oczodotu.

Rola inzynieréw polegata tutaj na uzyskaniu modelu odwzorowujgcego twarzowg czes$é
czaszki obejmujgcego obszary wokét oczodotéow. Pierwszym krokiem postepowania byto
zastosowanie lustrzanego odbicia modelu dna oczodotu czesci zdrowej na czes¢ ze
ztamaniem. W dalszej kolejnosci wygtadzono i zamknieto przestrzenie odwzorowujgce
nowe dno oczodotu, wysegmentowano te czesci i dzieki technologii druku 3D, uzyskano
fizyczny model dna oczodotu.

Na modelu tym zaznaczono linie osadzenia tytanowej siatki rekonstrukcyjnej, a
nastepnie docieto i uksztattowano takg siatke do modelu, tak aby podczas operacji mozna
byto jg bezposrednio wykorzysta¢ do zrekonstruowania dna oczodotu chorego (rys. 4.5).

e
-----
. L
e e
....

.........
.
B

Rys. 4.5 Zastosowanie modelu fizycznego odtworzonego oczodotu pacjenta (widoczny
zaznaczony obszar osadzenia siatki rekonstrukcyjnej oraz widoczna siatka po uksztaltowaniu i
osadzeniu)
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e Odwzorowanie zuchwy z przecienieniem Kosci

Kolejny przyktad dotyczy pacjentki z przecienieniem kosci zuchwy, ktore
najprawdopodobniej powstato z powodu nieprawidiowego leczenia ortodontycznego.
W tym przypadku wygenerowano model odwzorowanej zuchwy pacjentki, tak aby sama
chora mogta zaobserwowaé nieprawidtowosci w budowie jej kosci, a takze aby model
mogt postuzy¢é do ewentualnego zaplanowania operacji augmentacji kosci i/lub
przeszczepu kosci z kolca biodrowego celem odbudowy prawidtowej struktury Zzuchwy.

Na modelu wirtualnym mozna zaobserwowac aparat ortodontyczny (ktéry spowodowat
duzg ilos¢ artefaktow na zdjeciach tomograficznych), Slady po wyjetych Srubach
rekonstrukcyjnych (zastosowanych w leczeniu ortodontycznym), przecienienie kosci
zuchwy w czesci przedniej oraz bogatg strukture wewnetrzng zuchwy, ktoérg nalezato
usungé, aby mozna byto efektywnie wytworzy¢ model fizyczny technologig druku 3D
(réwniez celem przekazania zainteresowanej pacjentce) [4].

Widoczny aparat
ortodontyczny

Przecienienie kosci

Widoczne slady po wyjetych
wkretach rekonstrukeyjnych

Rys. 4.6 Model odwzorowujgcy zuchwe pacjentki

Widoczne artefakty

Rys. 4.7 Widok modelu przed i po usunieciu zbednych artefaktéw
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5. WNIOSKI

Wraz z objasnieniem proponowanej metodyki modelowania mozna przedstawi¢ kilka
wnioskoéw, dla przyktadu:

metodyka modelowania w inzynierii rekonstrukcyjnej stosowanej w technice oraz
inzynierii biomedycznej jest praktycznie taka sama,

modele wirtualne i fizyczne struktur anatomicznych, jako efekt dziatan wspétpracy
inzyniera z lekarzem, stanowig swego rodzaju ogniwo tgczgce swiat inzynierii ze
Swiatem medycyny,

proces odwzorowania struktur anatomicznych za pomocg modelowania wirtualnego
nie jest jednoznaczny (jako$¢ uzyskanego modelu wirtualnego w duzym stopniu
zalezy od stopnia zaawansowania stosowanego oprogramowania oraz umiejetnosci
jego operatora),

modele wirtualne oraz ich fizyczne odpowiedniki pozwalajg na planowanie
zabiegdw operacyjnych, co wigze sie ze znacznym skroceniem czasu wykonania
zabiegu i mniejszym obcigzeniem samego pacjenta.
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