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INZYNIERSKIE METODY WSPOMAGANIA LECZENIA
DEFORMACJI GLOWKI DZIECKA

Streszczenie. W referacie przedstawione zostaly badania modelowe dotyczace
korekcji patologicznego uksztattowania glowy u dzieci. Wykorzystujac program
Mimics 11 Materialise sformulowano model brytowy zdeformowanej czaszki
dziecka w oparciu o zdjecia tomografii komputerowej TK. W kolejnym etapie
przeprowadzono analiz¢ numeryczng w Srodowisku programu ANSYS w celu
okreslenia stanu naprezen i odksztalcen wynikajacych z przylozonych sit
zewnetrznych. Badania maja charakter interdyscyplinarny sa realizowane we
wspotpracy inzynieréw i lekarzy oddziatu neurochirurgii dziecigce;.

1. WSTEP

Problem patologii zwiazanych z nieprawidlowym uksztaltowaniem czaszki u noworodkéw
nalezy do do$¢ czestych przypadkow. Gtéwnie zalicza si¢ do nich sko$nogtowie utozeniowe
oraz kraniosynostoza. Nieleczona deformacja gltéwki moze by¢ przyczyna wystgpienia
miejscowego nadci$nienia $rédczaszkowego w obrgbie tylnej jamy czaszki okolicy
potylicznej, co za tym idzie zaburzy¢ rozwdj psychoruchowy, przede wszystkim wyzszych
czynnosci nerwowych, takich jak stuchu fonetycznego, zlozonych funkcji wzrokowo-
przestrzennych czy mechanizméw kojarzenia [1].
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Statystycznie wystgpowanie skosnoglowia ulozeniowego szacuje si¢ na 13% zdrowych
noworodkéw, natomiast kraniosynostoza wystgpuje w skali 1 przypadek na 2000 zywych
urodzen. Postgpowanie w takiej sytuacji polega na diagnostyce zaréwno neurologicznej jak
1 fizjoterapeutycznej, a nastgpnie w zaleznos$ci od stopnia wady podjeciu decyzji o wlasciwym
leczeniu. Powazniejsze zaburzenia poddawane sa zabiegowi neurochirurgicznej
kranioplastyki. Istnieje rowniez metoda dynamicznego formowania ksztaltu czaszki dziecka
poprzez zastosowanie ortezy — hetmu korygujacego. Zastosowanie hetméw podczas terapii
uzupetniajace] pomaga w leczeniu przedwczesnego zarosnigcia szwOw czaszkowych.
Nieznane sa jeszcze w pelni kryteria, ktérymi nalezy si¢ kierowa¢ podczas doboru cech
konstrukcyjnych kaskéw tak, aby korekcja przebiegala jak najkrocej, a jej efekty
spowodowaty uniknigcie leczenia inwazyjnego. Nowoczesne techniki diagnostyki TK
wspomagane badaniami modelowymi daja szanse doboru optymalnych kaskéw dla
okreslonych przypadkéw wady [1].

W pracy podjeto probg przygotowania metodologii inzynierskiego wspomagania leczenia
wad deformacji gtéwki dziecka.

2.0PIS ROZWAZANEGO PRZYPADKU

Do przeprowadzenia badan modelowych wykorzystano zdjecia tomografii komputerowe;j
wykonane w Oddziale Neurochirurgii Dziecigcej Gornoslaskiego Centrum Zdrowia Dziecka
i Matki w Katowicach. Jest to przypadek kraniosynostozy, najbardziej powszechny rodzaj
nieprawidlowego uksztattowania, charakteryzujacy si¢ wydtuzona i1 waska gtowa. Dodatkowo
tylna cze¢$¢ glowy ma szpiczaste zakonczenie(rys.2).

a) b)

Rys. 2. Model brytowy rozwazanego przypadku deformacji gtléwki dziecka a) widok z goéry,
b) widok z boku

3. PRZETWORZENIE DANYCH Z TOMOGRAFII KOMPUTEROWEJ ZA POMOCA
OPROGRAMOWANIA MIMICS 1 ANALIZA WYTRZYMALOSCIOWA W
SRODOWISKU ANSYS

3.1. Wizualizacja danych po rekonstrukcji tomograficznej (generowanie zarysow
kostnych)

Tomograf komputerowy generuje pliki zawierajace informacje, ktére pozwalaja na
odtworzenie obrazu cze$ci skanowanego ciala cztowieka. Obrazy tomograficzne maja postac
rastrowa o rozdzielczosci 256x256 lub 512x512 pikseli (punktéw graficznych). Kazda
warstwa jest zbiorem elementéw, ktére sa wartosciami wspotczynnika oslabienia p
promieniowania X, ktére przenika przez cialo. Wartos¢ wspotczynnika w zaleznosci od
rodzaju badanej tkanki ustala si¢ na podstawie skali Housfield’a. Skala posiada 4096 stopni
przenikalnosci, od -1024 (dla powietrza) do 3071 (maksymalna dla struktur kostnych).
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Wartosci numeryczne w obrazie sa przyporzadkowane stopniom szarosci. Jasne odcienie
oznaczaja duza liczbg stopni Hounsfield’a, i odpowiednio, ciemne - mata liczbg.

Obliczone w wyniku rekonstrukcji i odpowiednio przetworzone dane numeryczne tworza
wigc obrazy badanej czgsci czaszki.

Rys. 3. Obraz (raster) z TK a) przed wyznaczeniem granic poddawanych analizie, b) po
wyznaczeniu obszaru kostnego

3.2. Rekonstrukcja geometryczna zaryséw kostnych

Generujac model tréjwymiarowy badanej struktury na podstawie TK przyjeto skalg
Hounsfield’a (Thresholds) w granicach od 171 do 2024. Przyjety przedziat pozwolil na
optymalne wyodrgbnienie zadanych elementéw kostnych. Przy wyborze parametrow
kierowano si¢ zakresem wartosci wspotczynnika przenikalnosci kostnej u dziecka.

Dokonano pewnego uproszczenia tworzonego modelu 3D w celu umozliwienia tatwej
konwersji danych. Symplifikacja polegala na usunigciu mato istotnych pod wzgledem
obliczeniowym czgsci struktury kostnej czaszki z poszczegdlnych rastrow (Edit Mask).
Utatwito to dalsze dzialanie w zakresie tworzenia siatki elementéw skonczonych (Remeshing)
za pomocg zawartego w oprogramowaniu Mimics modutu FEA.

a) b) C)

Rys. 4. Kolejne etapy tworzenia modelu brytlowego z wykorzystaniem oprogramowania
MIMICS a) model wstepny b) model po obrébce numerycznej ¢) fragment modelu po
dyskretyzacji na elementy skonczone z wykorzystaniem dodatkowego
modutu STL+ oraz FEA

3.3. Konwersja danych i eksport do sSrodowiska ANSYS

Zbioér danych ktéry zostat finalnie wygenerowany zapisano z rozszerzeniem LIS.. Formaty
tworzone przez MIMICS sa uniwersalne 1 pozwalaja na edycj¢ obiektu w ré6znych systemach
modelowania bazujacych na technologiach obrébki ptaszczyzn.

Skonwertowany obiekt poddano dalszej weryfikacji wytrzymatosciowe] w programie
ANSYS.
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3.4. Przeprowadzenie obliczen i wizualizacja wynikow

Dokonano utwierdzenia sztywnego badanej bryly w miejscu jej podstawy. Zadziatano
cisnieniem opierajacym sig na tylniej czgsci (czyli na czgsci potylicznej). Przebieg wynikow
przedstawiono na rys. 5.

a) b)

AV

AV AT Tanas

! ASINNNM

w»vevmwii‘vmvéﬁ‘;
Z

0 4,238 5.476 12.713 16.951
2.119 € 10.595 14.832 19.07

Rys. 5. Wizualizacja wynikow analizy zrealizowanej w programie ANSYS, a),c) obiekt po
dyskretyzacji, b),c) wykresy odksztalcen (na podstawie hipotezy Hubera - von Mises’a) po
zadaniu sity $ciskajacej, przytozonej na tylnej powierzchni

4. WNIOSKI

W pracy przedstawiono metodologi¢ inzynierskiego wspomagania leczenia wad
deformacji gtéwki dziecka. Na podstawie zdjg¢ TK sformutowano zindywidualizowany
model brylowy analizowanego przypadku, a nastgpnie poddano go analizie numerycznej
celem  okreslenia  potrzebnych  sit ~do  wywotania  korekcji  deformacji.
Przedstawione badania sa czescia wspolnie realizowanych badan pracownikéw Katedry
Mechaniki Stosowanej Politechniki S$laskiej oraz Oddzialu Neurochirurgii Dziecigcej
Gornoslaskiego Centrum Zdrowia Dziecka i Matki w Katowicach.
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ENGINEER METHODS SUPPORTING TREATMENT OF CHILDREN
HEAD DEFORMATION

Summary: Modelling researches of pathological children head deformation
correction are presented in this paper. With use of Mimics 11 Materialise software
solid model of analysed example were created on the basis of computer
tomography scans. Next the model was imported to ANSYS program in order to
estimate correlation between external forces and head deformation. The research
has interdisciplinary character as cooperation between engineers and
neurosurgeons.



