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STRESZCZENIE

Wstêp. Przedmiotem pracy jest opracowanie metodyki budowy zindywidualizowanych, trójwymiarowych
modeli numerycznych dzieciêcego stawu biodrowego, zarówno prawid³owego, jak i zdeformowanego w prze-
biegu mózgowego pora¿enia dzieciêcego. 

Materia³ i metody. Punktem wyjœcia do modelowania jest wykorzystanie danych z tomografii rentgenow-
skiej. Stosuj¹c specjalistyczne oprogramowanie mo¿na na ich podstawie opracowaæ trójwymiarowe modele po-
szczególnych obiektów (np. miednica, koœæ udowa). 

Wyniki. Analizie poddano dwa przypadki pacjentów leczonych w Klinice Ortopedii i Rehabilitacji Dzieciê-
cej Akademii Medycznej w Lublinie. Opracowano trójwymiarowe modele numeryczne zarówno stawów zdro-
wych, jak te¿ zdeformowanych w przebiegu mózgowego pora¿enia dzieciêcego. Wykonano równie¿ modele
zgodne z metod¹ elementów skoñczonych uwzglêdniaj¹ce niejednorodnoœæ materia³ow¹ tkanki kostnej.

Wnioski. Dotychczasowe rezultaty w pe³ni potwierdzaj¹ mo¿liwoœæ budowy trójwymiarowych, komputero-
wych modeli dzieciêcego stawu biodrowego na podstawie wyników badania tomograficznego. Ich wykorzysta-
nie umo¿liwi lepsze zrozumienie procesu deformacji stawu i u³atwi planowanie leczenia. 

SUMMARY

Background. The goal of our study was to develop a three-dimensional numerical modeling method for the
juvenile hip joint. Both anatomically correct joints and those deformed by cerebral palsy were taken into con-
sideration.

Materials and methods. The modeling process was carried out on radiological data obtained from CT
scans. Specialized software was used to develop three-dimensional models of particular objects (e. g. pelvis,
femur) in the hip joint. 

Results. CTs from two patients treated in the Pediatric Orthopedics and Rehabilitation Clinic at the Medi-
cal University of Lublin were used to provide data for three-dimensional geometrical models of their hip joints.
Finite-element models were also prepared, taking into account the heterogeneous nature of bone tissue. 

Conclusions. The results of our research clearly show that three-dimensional computer modeling of the
juvenile hip joint can be performed based on CT data. The use of these methods will enable us to gain a better
understanding of the deformation process in the immature hip joint and facilitate the planning of treatment.
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WSTÊP

Jednym z najpowa¿niejszych powik³añ wystêpu-

j¹cych u dzieci dotkniêtych mózgowym pora¿eniem

dzieciêcym (mpdz) jest patologiczna deformacja sta-

wu biodrowego. Na skutek postêpuj¹cego zniekszta³-

cenia zarówno g³ówki, jak i panewki stawowej ulega

on decentracji, a nastêpnie podwichniêciu i ostatecz-

nie zwichniêciu (pora¿enne zwichniêcie stawu bio-

drowego). U podstaw tej patologii le¿y prawdopo-

dobnie brak równowagi si³ miêœniowych dzia³aj¹-

cych na staw, bêd¹cy wynikiem spastycznego napiê-

cia niektórych miêœni (w szczególnoœci przywodzi-

cieli i zginaczy oraz miêœni grupy kulszowo-golenio-

wej). Istniej¹ przes³anki by s¹dziæ, ¿e w³aœnie czyn-

nik mechaniczny ma dominuj¹cy wp³yw na pojawie-

nie siê i rozwój deformacji elementów kostnych two-

rz¹cych staw biodrowy [1]. W lepszym zrozumieniu

tego procesu pomocne mog¹ byæ badania modelowe

wykorzystuj¹ce nowoczesne metody symulacji kom-

puterowej. Pozwalaj¹ one odtworzyæ geometriê ba-

danych obiektów i poddaæ j¹ wnikliwej analizie, a na-

stêpnie wyznaczyæ stan deformacji oraz naprê¿enia

wynikaj¹ce z dzia³ania okreœlonych obci¹¿eñ. Tego

typu analiza mo¿e byæ bardzo przydatna w procesie

diagnozowania i planowania leczenia poszczególnych

pacjentów [2,3].

Podjêcie symulacji numerycznej wymaga wcze-

œniejszego przygotowania odpowiednich modeli opi-

suj¹cych geometriê, w³asnoœci materia³owe oraz ob-

ci¹¿enia dzia³aj¹ce na badany obiekt. W literaturze

œwiatowej znaleŸæ mo¿na dwa podejœcia do proble-

mu modelowania elementów anatomicznych. Pierw-

sze bazuje na wykorzystaniu danych pozyskiwanych

post mortem, w drugim – Ÿród³em wiêkszoœci nie-

zbêdnych informacji s¹ badania tomograficzne.

Pierwsze podejœcie jest najczêœciej stosowane przy

opracowywaniu modeli odnosz¹cych siê do pewnej

uœrednionej populacji, w drugim – mo¿na mówiæ

o budowie modeli w pe³ni zindywidualizowanych,

wiernie odtwarzaj¹cych (w granicach dok³adnoœci

stosowanej metody) warunki panuj¹ce w organizmie

konkretnej osoby [4]. W przypadku, gdy badane zja-

wisko wykazuje wyraŸne zró¿nicowanie u poszcze-

gólnych pacjentów lub gdy celem badañ jest poszu-

kiwanie indywidualnych rozwi¹zañ, np. projektowa-

nie implantów custom design [5], planowanie zabie-

gów operacyjnych itp., mo¿liwe jest wy³¹cznie dru-

gie podejœcie, to jest budowa modeli na podstawie

danych tomograficznych. Taka w³aœnie sytuacja ma

miejsce w przypadku stawu biodrowego zdeformo-

wanego w wyniku mpdz. Wystêpuje tutaj indywidu-

alne zró¿nicowanie stopnia zniekszta³cenia elemen-

tów kostnych, a symulacja planowanych dzia³añ lecz-

niczych równie¿ musi odnosiæ siê do konkretnej sy-

tuacji klinicznej. St¹d decyzja autorów o celowoœci

budowy indywidualnych modeli stawu biodrowego

dla dzieci z pora¿eniem mózgowym.

Prezentowane badania, prowadzone we wspó³pra-

cy in¿ynierów biomechaników i lekarzy ortopedów,

maj¹ na celu opracowanie metodyki budowy zindy-

widualizowanych, trójwymiarowych modeli nume-

rycznych dzieciêcego stawu biodrowego. W zamie-

rzeniach autorów bêd¹ one mog³y byæ wykorzystane

zarówno w badaniu samych procesów deformacji

stawów u dzieci z mpdz, jak i przy planowaniu lecze-

nia konkretnych pacjentów.

MATERIA£ I METODY

Prezentowane w pracy badania przeprowadzono

przy wykorzystaniu danych dwóch pacjentek, leczo-

nych w Klinice Ortopedii i Rehabilitacji Dzieciêcej

Akademii Medycznej w Lublinie. Dane te uzyskano

w wyniku rentgenowskiej tomografii komputerowej

wykonanej przy zastosowaniu aparatu Shimadzu

SCT-7800TX (zapis w formacie DICOM).

W pierwszym przypadku (pacjentka P. K.) wyko-

rzystano wyniki archiwalne, uzyskane podczas bada-

nia wykonanego standardowo w procesie diagnosty-

ki stawu biodrowego (Ryc. 1). Modelowano w zwi¹z-

ku z tym oddzielnie lewy i prawy staw biodrowy,

gdy¿ w takim rozbiciu dostêpne by³y wyniki badania

tomograficznego. Staw biodrowy lewy nie wykazy-

wa³ ¿adnych wyraŸnych cech deformacji, podczas

gdy po stronie prawej mo¿na by³o zaobserwowaæ

przemieszczenie g³owy koœci udowej w kierunku bocz-

nym i do góry oraz siln¹ deformacjê zarówno g³owy,

jak i panewki stawowej. W przypadku pacjentki

A. M. badanie wykonano z dopuszczeniem swobod-

nej pozycji cia³a (Ryc. 2). Celem tej modyfikacji by-

³o uzyskanie w obrazie TK naturalnego dla danej pa-

cjentki ustawienia elementów kostnych i miêœni. Bê-

dzie to szczególnie istotne w planowanych dalszych

pracach zmierzaj¹cych do okreœlenia kierunków

dzia³ania si³ miêœniowych u pacjentów z pora¿eniami

spastycznymi. Podobnie jak w poprzednim przypad-

ku, jeden staw (prawy) nie wykazywa³ powa¿niej-

szych odchyleñ od normy, podczas gdy drugi by³

doœæ znacznie zdeformowany. 

Metodyka budowy indywidualnych, trójwymia-

rowych modeli numerycznych obiektów anatomicz-

nych musi godziæ specyfikê danych uzyskiwanych

w badaniu tomograficznym i wymagania stawiane

przez narzêdzia (oprogramowanie) u¿yte do modelo-

wania. Problemem jest bowiem brak kompatybilno-

œci obu tych elementów. 

Piszczatowski S. i wsp., Staw biodrowy – komputerowe modelowanie
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W wyniku tomografii rentgenowskiej uzyskuje

siê zbiór wspó³czynników Hounsfielda, wyra¿aj¹cych

intensywnoœæ poch³aniania promieniowania rentge-

nowskiego przez badany obiekt, wyznaczony dla

okreœlonej liczby punktów le¿¹cych na kolejnych

warstwach, w których wykonano skanowanie. W ce-

lu prezentacji graficznej wyników badania poszcze-

gólnym wartoœciom wspó³czynnika przypisuje siê

okreœlony odcieñ szaroœci. Na tej podstawie mo¿-

na dokonaæ wizualizacji (równie¿ trójwymiarowej)

badanego obszaru. Tego typu dane nie mog¹ byæ jed-

nak wykorzystane bezpoœrednio do komputerowego

modelowania elementów anatomicznych. Konieczne

jest bowiem utworzenie wektorowej reprezentacji

obiektów, zamiast dostêpnych w tomografii bitmap.

Jest to proces doœæ z³o¿ony i z uwagi na charakter opra-

cowania zostanie tu omówiony bez zbêdnych szczegó-

³ów. Szerszy opis problemu znaleŸæ mo¿na w literatu-

rze [5]. Pierwszym z koniecznych dzia³añ jest wyzna-

czenie na ka¿dej z warstw granic (konturów) oddzie-

laj¹cych od siebie obszary wype³nione ró¿nymi ma-

teria³ami, np. tkank¹ kostn¹, miêœniow¹ itp. Z uwagi

na z³o¿on¹ budowê wewnêtrzn¹ elementów anato-

micznych zadanie to jest zazwyczaj bardzo trudne.

Na tak otrzymanych dwuwymiarowych zarysach na-

le¿y nastêpnie rozpi¹æ powierzchnie stanowi¹ce trój-

wymiarowe granice poszczególnych obiektów anato-

micznych. Daje to podstawê do kolejnego etapu – bu-

Piszczatowski S. i wsp., Staw biodrowy – komputerowe modelowanie

Ryc. 1. Stawy biodrowe pacjentki P. K. widziane w trzech projekcjach – opracowane na podstawie danych TK w systemie 

MIMICS 8.1: a) biodro lewe (prawid³owe), b) biodro prawe zdeformowane w przebiegu mpdz.

Fig. 1. Hip joints of patient PK presented in three projections – prepared on the basis of CT data using a MIMICS 8.1 system. 

a) left hip (normal), b) right hip (deformed by cerebral palsy)

Ryc. 2. Stawy biodrowe pacjentki M. A.: a) zdjêcie RTG – widok w p³aszczyŸnie czo³owej, b) widok w trzech projekcjach – opra-

cowanie na podstawie danych TK w systemie MIMICS 8.1 (pacjent w pozycji swobodnej)

Fig. 2. Hip joints of patient MA, X-ray images. a) view in coronal plane, b) view in three projections – performed on the base of

CT-date using the MIMICS 8.1 system (free standing posture)
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dowy trójwymiarowych modeli bry³owych. S¹ one

wystarczaj¹ce do prowadzenia symulacji zabiegów

operacyjnych, projektowaniu implantów custom-de-

sign, itp. Analiza wytrzyma³oœciowa wymaga nato-

miast dalszego przekszta³cenia opracowanych mode-

li bry³owych w modele dyskretne zgodne z metod¹

elementów skoñczonych (MES). W praktyce sprowa-

dza siê do podzia³u bry³y na zbiór odpowiednio ze

sob¹ po³¹czonych elementów (bry³y lub figury o pro-

stych kszta³tach i odpowiedniej topografii). 

Praktyczna realizacja powy¿szych prac by³a pro-

wadzona przy wykorzystaniu szeregu systemów kom-

puterowego wspomagania prac in¿ynierskich. Bardzo

efektywnym narzêdziem okaza³ siê system MI-

MICS 8.1 opracowany przez firmê Materialise. Umo¿-

liwia on przetworzenie danych tomograficznych, ich

wizualizacjê, separacjê poszczególnych rodzajów ma-

teria³u i generowanie na poszczególnych warstwach

krzywych ograniczaj¹cych obszar ich wystêpowania.

Do modelowania powierzchniowego i bry³owego wy-

korzystywano systemy Rhinoceros i SolidWorks. Mo-

delowanie MES prowadzono w systemie ANSYS. 

WYNIKI

Podstawowym rezultatem prezentowanych badañ

by³o opracowanie trójwymiarowych bry³owych mo-

deli stawów biodrowych, zarówno tych zdrowych, jak

i zdeformowanych w przebiegu mpdz. W toku badañ

stosowano dwa podejœcia do modelowania, w któ-

rych odpowiednio:

a) rozdzielono badany staw na czêœci sk³adowe,

uwzglêdniaj¹c m.in. obecnoœæ chrz¹stek wzrosto-

wych, podzia³ koœci miednicznej na koœæ biodro-

w¹, kulszow¹ i ³onow¹ oraz obecnoœæ koœci koro-

wej i g¹bczastej,

b) modelowany staw pocz¹tkowo traktowano jako

obiekt z³o¿ony jedynie z koœci udowej i fragmen-

tu miednicy, a niejednorodn¹ budowê wewnêtrz-

n¹ poszczególnych elementów kostnych uwzglêd-

niono dopiero w modelu MES. W tym celu od-

wzorowano ró¿nice gêstoœci i w³asnoœci wytrzy-

ma³oœciowych materia³u w poszczególnych ele-

mentach modelu. 

Przyk³ad trójwymiarowego modelu bry³owego

uzyskanego wg pierwszego podejœcia (prawe biodro

pacjenta P. K.) przedstawiono na Ryc. 3a. Widaæ

w tym przypadku doœæ znaczn¹ nieregularnoœæ budo-

wy poszczególnych bry³. Model jest skomplikowany,

a jego budowa pracoch³onna. Nie uda³o siê te¿ unik-

n¹æ widocznych go³ym okiem niedoskona³oœci, ta-

kich jak nieci¹g³a i poszarpana powierzchnia w obrê-

bie g³owy koœci udowej. Wydaje siê, ¿e metoda ta

mo¿e okazaæ siê niewystarczaj¹co efektywna w przy-

padku tak z³o¿onych obiektów, jak staw biodrowy,

aczkolwiek mo¿liwe jest dalsze jej doskonalenie.

Lepsz¹ jakoœæ modelu uda³o siê jak dotychczas uzy-

skaæ stosuj¹c drug¹ metodê, tj. tworz¹c jedn¹ bry³ê

obejmuj¹c¹ ca³y element kostny (Ryc. 3b). Potwier-

dzaj¹ to uzyskane t¹ drog¹ rezultaty modelowania

stawów biodrowych pacjentki M. A. przedstawione

na Ryc. 4. Warto zwróciæ uwagê na fakt, i¿ w tym

Piszczatowski S. i wsp., Staw biodrowy – komputerowe modelowanie

Ryc. 3. Model bry³owy prawego (zdeformowanego) stawu biodrowego pacjentki P. K.: a) uzyskany jako z³o¿enie oddzielnie two-

rzonych modeli elementów stawu (widoczne rozdzielenie m.in. koœci kulszowej, biodrowej i ³onowej, zachowana obecnoœæ jamy

szpikowej koœci udowej), b) model z³o¿ony jedynie z dwóch bry³ – modeli koœci udowej i fragmentu miednicy

Fig. 3. Solid model of right (deformed) hip joint of patient PK. a) an assembly of separately constructed models of the particular

elements of the hip joint (separation of ischium, ilium and pubis is visible, marrow cavity of femur present), b) model consisting

of only two volumes: models of the femur and a fragment of the pelvis
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przypadku prezentowane modele opracowano na pod-

stawie danych uzyskanych w badaniu TK wykona-

nym przy swobodnej pozycji cia³a pacjenta. Model

wyraŸnie uwidacznia w tej sytuacji znaczne prze-

mieszczenie g³owy lewej koœci udowej w stronê

boczn¹, do przodu i w górê tak, ¿e styka siê ona z pa-

newk¹ niemal punktowo. Widaæ wiêc, ¿e modele

bry³owe pozwalaj¹ na bardzo ³atw¹ ocenê stopnia de-

formacji stawu i to z uwzglêdnieniem efektów trój-

wymiarowych. 

Ostatnim etapem modelowania komputerowego

dzieciêcego stawu biodrowego by³o opracowanie mo-

deli MES. Jak by³o ju¿ wspomniane s¹ one niezbêd-

ne do symulacji biomechanicznych warunków panu-

j¹cych w stawie, wyznaczenia deformacji elementów

anatomicznych czy wartoœci panuj¹cych w nich na-

prê¿eñ. Model taki, opracowany dla prawego biodra

pacjentki M. A., przedstawiono na Ryc. 5. Uwzglêd-

niono w nim niejednorodnoœæ tkanki kostnej na bazie

dostêpnych w literaturze zale¿noœci pomiêdzy gêsto-

œci¹ radiologiczn¹, gêstoœci¹ pozorn¹ tkanki kostnej

a jej w³aœciwoœciami mechanicznymi [6]. 

DYSKUSJA

Przedstawione powy¿ej rezultaty w postaci mo-

deli bry³owych stawów stanowiæ bêd¹ punkt wyjœcia

do dalszych badañ. Podstawowym obszarem ich wy-

Piszczatowski S. i wsp., Staw biodrowy – komputerowe modelowanie

Ryc. 4. Bry³owe modele stawu biodrowego wykonane na podstawie danych tomograficznych (pacjentka M. A.): a) biodro prawe

– prawid³owe, b) biodro lewe – zdeformowane w przebiegu mpdz.

Fig. 4. Solid models of hip joints made on the basis of CT data (patient MA). a) right hip (normal), b) left hip (deformed by cere-

bral palsy)

Ryc. 5. Model MES lewego stawu biodrowego (pacjent P. K.)

Fig. 5. FEM model of the left hip joint (patient PK)
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korzystania bêdzie trójwymiarowa analiza geometrii

stawu, w tym w szczególnoœci ocena stopnia jego pa-

tologicznej deformacji oraz symulacja zabiegów ope-

racyjnych (np. osteotomii). Mo¿liwe bêdzie te¿ praw-

dopodobnie wprowadzenie do praktyki klinicznej no-

wych wskaŸników pozwalaj¹cych oceniaæ i porów-

nywaæ stan deformacji biodra w trzech wymiarach.

Pozwoli to unikn¹æ b³êdów, do których mo¿e prowa-

dziæ diagnozowanie w oparciu o dwuwymiarowe

zdjêcia RTG. 

Analizie biomechaniki stawu i procesu jego de-

formacji s³u¿yæ bêdzie natomiast modelowanie MES.

Nale¿y jednak zauwa¿yæ, ¿e wykonanie niezbêdnych

obliczeñ wymagaæ bêdzie bardzo szczegó³owej ana-

lizy si³ miêœniowych dzia³aj¹cych w dzieciêcym sta-

wie biodrowym, co mo¿e byæ trudne w przypadku

pora¿eñ spastycznych. 

Podsumowuj¹c mo¿na stwierdziæ, ¿e cele posta-

wione na wstêpie uda³o siê osi¹gn¹æ. W toku badañ

opracowano metodykê budowy zindywidualizowa-

nych modeli dzieciêcego stawu biodrowego. Do ich

opracowania mog¹ byæ wykorzystywane dane uzy-

skiwane w trakcie rutynowo wykonywanych badañ

tomograficznych. Otrzymane wyniki nale¿y uznaæ za

zadawalaj¹ce, szczególnie w aspekcie planowanej

analizy biomechanicznej funkcjonowania stawu.

Bardzo efektywn¹ okaza³a siê bowiem ta metoda bu-

dowy modeli, w której ca³y obiekt anatomiczny (np.

staw biodrowy) traktujemy jako ca³oœæ i nastêpnie

tworzymy model MES uwzglêdniaj¹cy niejednorod-

noœæ tkanki kostnej. Niekorzystnie nale¿y natomiast

oceniæ trudnoœci w budowie bry³owych modeli

uwzglêdniaj¹cych w pe³ni anatomiczny podzia³ stawu

biodrowego na elementy sk³adowe, takie jak koœæ bio-

drowa, kulszowa, ³onowa itd. Uda³o siê wprawdzie

uzyskaæ tego typu modele, ale okaza³y siê one byæ

bardzo z³o¿one, a przy tym ma³o dok³adne. Prace

w tym zakresie musz¹ byæ kontynuowane. Wydaje

siê bowiem, ¿e tego rodzaju podejœcie by³oby ko-

rzystne w przypadku analizy geometrycznej stawu jak

te¿ przy planowaniu zabiegów operacyjnych.

WNIOSKI

1. Tomografia komputerowa mo¿e byæ Ÿród³em da-

nych niezbêdnych do budowy trójwymiarowych

modeli numerycznych pora¿ennego stawu bio-

drowego.

2. Budowa tego rodzaju modeli, z uwagi na z³o¿o-

noœæ obiektu oraz skomplikowan¹ metodykê po-

stêpowania, wymagaæ bêdzie w praktyce œcis³ej

wspó³pracy lekarzy (ortopeda, radiolog) z in¿y-

nierami. Konieczne jest te¿ stosowanie specjali-

stycznego oprogramowania.

3. Trójwymiarowa komputerowa rekonstrukcja sta-

wu biodrowego zdeformowanego w przebiegu

mpdz. pozwala na ³atwiejsze i bardziej poprawne

diagnozowanie stanu badanego stawu. Celowe

jest podjêcie próby opracowania nowych, trójwy-

miarowych wskaŸników opisuj¹cych stopieñ jego

deformacji. W dalszych badaniach zweryfikowa-

na zostanie u¿ytecznoœæ opracowanej metodyki

modelowania w aspekcie planowania leczenia kon-

kretnych pacjentów.

4. Analiza biomechaniki stawu biodrowego na pod-

stawie modeli numerycznych mo¿e w przysz³oœci

pomóc lepiej zrozumieæ sam proces jego defor-

macji. Kluczowe znaczenie bêdzie mia³o jednak

wyznaczenie si³ miêœniowych dzia³aj¹cych na staw

w przypadku dzieci z mpdz. 
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