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1. Wstep

Metody fotogrametryczne jako bezkontaktowe sa wygodnym i1 dokladnym
narzgdziem pomiaru form i funkcji biologicznych, stuza do okre$lenia ksztattu, potozenia
1 wymiaréw przestrzennych struktur anatomicznych oraz ich ruchow i zmian w czasie.
Pomiarom podlega powierzchnia ciata ludzkiego, jego elementy podpowierzchniowe
(rejestrowane w  podczerwieni termalnej), a takze wnetrze ciata (w pasmie
promieniowania  roentgenowskiego, za  pomoca  ultrasonografii, = rezonansu
magnetycznego).

W ramach wspotpracy Zaktadu Fotogrametrii i Informatyki Teledetekcyjnej
AGH 2z Zakladem Rehabilitacji Szpitala Wojskowego w Krakowie, w latach
osiemdziesiatych opracowano fotogrametryczna metodyke pomiaru (z wykorzystaniem
matoobrazkowych aparatow fotograficznych), ktorej celem byto wyznaczenie potozenia
wybranych punktéw ciata ludzkiego i jego zmian w czasie, co pomaga W poznaniu
mechanizmu przeciazen, istotnej przyczyny powstawania bolu.

Metoda z wykorzystujaca analogowe aparaty fotograficzne, jakkolwiek wygodna i tania,
wymagata jednak procesu negatywowego oraz pomiaru zdje¢ za pomoca specjalistycznego
sprzetu fotogrametrycznego, co znacznie odsuwalo w czasie uzyskanie wynikéw takiego
pomiaru. Problem ten mozna bylo rozwiazaé stosujac rejestracj¢ obrazu za pomoca kamer
cyfrowych a wyniki otrzymywa¢ niemal natychmiast, co pozwala na wilasciwa ingerencjg w
proces rehabilitacji.

W poczatkowym etapie, do pomiaru obrazéow cyfrowych, obliczen przestrzennych
wspotrzegdnych mierzonych punktow i1 graficznego przedstawienia wynikdw pomiaru
uzywano oprogramowania czgsciowo wlasnego, czgsciowo obcego; obecnie czynnosci te
umozliwia wtlasny program (wspotautorami sa Stawomir Mikrut i Michat Huppert) o
roboczej nazwie PACJENT 3D. Aktualnie system pomiarowy sklada si¢ z dwoch
cyfrowych aparatow fotograficznych zamocowanych na statywach, lustra oraz
oprogramowania.

Efektem koncowym dziatania systemu jest przedstawienie przestrzennego
potozenia odcinkow faczacych wybrane punkty oraz uzyskanie zaleznosci katowych
pomigdzy tymi odcinkami. Lekarz moze na tej podstawie analizowa¢ rozmieszczenie
poszczegolnych odcinkéw  oraz ich wzajemne skrgcenie i oceni¢ wplyw ruchow
kompensacyjnych na poszczegolne (odpowiednio zdefiniowane) osie uktadu ciata
cztowieka. Dzigki temu moze wtasciwie pokierowac procesem rehabilitacji.

W artykule tym przedstawiono charakterystyke 1 opis dzialania systemu na
stanowisku pomiarowym, badanie aparatéw cyfrowych (zakupionych dla potrzeb



systemu) pod katem stabilno$ci 1 synchronizacji zdj¢¢, badanie wptywu nieptaskosci
lustra [Mitka,2001]

2. Charakterystyka systemu

Zalozenia systemu przedstawione zostalty w publikacji [Tokarczyk, Mikrut,
1999]. Dotaczono do nich  warunek  posiadania wlasnego oprogramowania,
pozwalajacego na pomiar obrazow, wykonanie obliczen, graficzne przedstawienie
wynikéw oraz wykonanie analiz.

Oprogramowanie systemu napisane zostato w jezyku C™ ,dziata w $rodowisku Windows
95, -98, -2000, Windows NT .

Poniewaz réwnoczesna rejestracja punktoéw znajdujacych si¢ zardwno w przedniej
jak 1 tylnej czeSci ciala pacjenta wymagataby uzycia co najmniej czterech kamer
fotograficznych, co wiazatoby si¢ ze wzrostem kosztow systemu, podjeto decyzje, aby w
pierwszym wariancie systemu stosowac tylko dwie kamery 1 wykorzystywaé rowniez
obraz pacjenta odbity w lustrze. Sa one na wyposazeniu wigkszos$ci gabinetow
rehabilitacji lecznicze;.

Do rejestracji obrazoéw postanowiono zastosowa¢ amatorskie cyfrowe aparaty

fotograficzne. Ich oferta rynkowa jest bardzo bogata, a ceny coraz bardziej dostgpne,
cho¢ nadal znacznie wyzsze od cen analogowych aparatow fotograficznych.
Wskazane jest stosowanie aparatow o rozdzielczosci nie mniejszej niz 1,5 megapixela,
najlepiej typu free focus, ewentualnie z mozliwoscia wylaczenia funkcji autofocus.
Dotychczas przebadano pod katem uzycia w systemie trzy typy cyfrowych aparatow:
Kodak DC200, Kodak DX3500, Ricoh RDC6000 (ten typ aparatu zakupiono dla potrzeb
systemu).

Aby zminimalizowaé liczbe¢ punktéw dostosowania, ktérych pomiar (w celu
uzyskania wspotrzednych) winien by¢ bardzo prosty, nalezy metode fotogrametrycznego
pomiaru oprze¢ na wykorzystaniu obrazéw ze skalibrowanych kamer.

Wspotrzedne tlowe jednoimiennych punktéw na obu zdjgciach stuza do
wyznaczenia wspotrzegdnych w trojwymiarowej przestrzeni droga budowy i orientacji
przestrzennego modelu z wykorzystaniem metod orientacji wzajemnej i bezwzglednej
Schuta [Schut 1966, 1967].

Wykonane badania doktadno$ci pomiaru z uzyciem wyzej wymienionych
aparatow cyfrowych wykazaty, ze wynosi ona dla fotografowania z odlegtosci 4-5 m
okoto 2-3 mm, co jest wartoscia catkowicie zadawalajaca do tego celu.

3. Opis dzialania systemu na stanowisku pomiarowym

W sktad systemu pomiarowego wchodza dwa stanowiska do fotografowania
rozmieszczone w taki sposob, aby posta¢ pacjenta na zdjeciu byta w jak najwigkszej skali
1 by widoczne byty punkty z przodu jak i z tyhu pacjenta odbite w lustrze (Rys.1).

Prace przygotowawcze na stanowisku pomiarowym w gabinecie rehabilitacji
polegaja na sygnalizacji 4-6 fotopunktow i ich pomiarze. Fotopunkty w postaci
papierowych znaczkow zaleca si¢ naklei¢ na lustrze na jego brzegach, dwa sposrdéd nich



Rys.1. System na stanowisku pomiarowym

winny znajdowac¢ sig na linii pionowej lub poziomej. Zaktadamy, ze lustro znajduje si¢ w
plaszczyznie pionowej.

Pomiar odlegtosci pomigdzy fotopunktami pozwoli na znalezienie ich wspétrzednych na
plaszczyznie lustra; umozliwia to oprogramowanie pomocnicze systemu. Trzecia
wspotrzedna fotopunktow przyjmujemy jako znana i dowolna. Zestawienie numeréw
fotopunktow 1 ich wspotrzegdnych umieszcza si¢ w pliku wewngtrznym oprogramowania
systemu.

Punkty na ciele pacjenta sa sygnalizowane za pomoca samoprzylepnych
kolorowych kétek o §rednicy 5 mm, w miejscach wybranych przez lekarza.

Pacjent zajmuje miejsce przed lustrem w miejscu wyznaczonym uprzednio jako
optymalne do rejestracji i przyjmuje zadana przez lekarza pozycje. Rejestracja obrazow
moze przebiega¢ roOwnoczes$nie, z synchronizacja mozliwa do realizacji w sposdb
mechaniczny. Mozna wykonywa¢ kilka par zdjg¢, ich transfer do komputera zalezy od
aparatu fotograficznego. Mozliwe jest na przykiad podtaczenie aparatu do komputera
taczem RS do jednego z portéw szeregowych, laczem szybkim do portu USB lub tez
przy wymiennych kartach pamigci przez wlozenie karty do potaczonego z komputerem
czytnika kart. Przetransferowane obrazy nalezy teraz zamieni¢ na format .bmp
obstugiwany przez oprogramowanie systemu.

Program PACJENT 3D bedacy zasadniczym sktadnikiem systemu umozliwia
pomiar, obliczenie wspotrzednych przestrzennych punktow na ciele pacjenta w
dowolnym zdefiniowanym uktadzie, graficzne przedstawienie odcinkéw migdzy
wskazanymi punktami w rzucie na dowolna plaszczyzng¢ oraz wyznaczenie katow
mig¢dzy nimi.

Zgodnie z procedura obstugi programu, po wczytaniu pary zdje¢ na ekran
komputera nastgpuje pomiar co najmniej 6-ciu odpowiadajacych sobie punktéw na obu
zdjeciach, punkty te postuza do orientacji wzajemnej zdje¢. Moga to by¢ dowolne



jednoznacznie zidentyfikowane na obu zdjgciach szczegolty (w tym punkty
sygnalizowane na ciele pacjenta). Nadaje si¢ im dowolne numery.

Oprécz wyzej wymienionych punktow mierzy si¢ rowniez fotopunkty na lustrze stosujac
numeracj¢ taka sama jak w pliku ze wspotrzednymi fotopunktow w uktadzie odniesienia.
Nastgpnie nalezy - zgodnie z zasadami fotogrametrii - wykona¢ procedury orientacji
wzajemnej 1 bezwzgledne pary zdjec, oceniajac ich jakos¢ w plikach kontrolnych.

Po czynno$ciach wstgpnych mozna przystapi¢ do pomiaru punktow na ciele
pacjenta, wskazujac kursorem sterowanym przez mysz odpowiadajace sobie punkty raz
na lewym, raz na prawym zdjgciu. Teraz mozna polaczy¢ liniami odpowiednie punkty, na
przyktad oczy, ramiona, kolce biodrowe itd. (Rys.2)
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Rys.2. Widok okna programu PACJENT 3D,mierzone punkty na ciele pacjenta
potaczone wektorami

Wyswietlenie ,,widoku 3D” daje mozliwos¢ graficznego przedstawienia rzutow
mierzonych odcinkdéw na zdefiniowane plaszczyzny (Rys.3 ).

Mozna bylo przyja¢ dowolny uklad odniesienia, po konsultacji z Ilekarzem
zaproponowano uktad zdefiniowany przez ptaszczyzng pionowa YZ przechodzaca przez
C7 1 dotek szyjny , o poczatku w C7. Przyjecie takiego uktadu pozwoli na
porownywanie potozenia tych samych odcinkéw w roéznych fazach rehabilitacji. Mozna
to zrobi¢ przez natozenie na siebie wydrukoéw rzutow wydrukowanych na materiale
transparentnym.

Na obecnym etapie tworzenia oprogramowania mozna jeszcze dokona¢ pomiaru katow
wskazanych za pomoca odcinkéw. W miar¢ potrzeby mozliwe sa tez inne pomiary
pomocne przy diagnozie.
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Rys.3. Widok okna programu PACJENT 3D, rzut potaczonych odcinkami punktéw na
ptaszczyzng pozioma.

4. Badanie niektorych elementow skladowych systemu
4.1. Badanie stabilno$ci obrazéw aparatu Ricoh RDC6000

Dla celow systemu zakupiono dwa egzemplarze aparatoéw cyfrowych marki Ricoh
DCS6000. Sa to aparaty o rozdzielczosci 1600x1200 pikseli, o statej ogniskowej 8,24
mm z mozliwoscia wylaczenia funkcji autofocus dla nastawienia w trybie makro i na
nieskonczonos¢. Zatem mozna dokona¢ kalibracji aparatu po zbadaniu powtarzalnosci
orientacji wewngtrzne] dla jednego z tych nastawien. Wybrano nastawienie na
nieskonczonos$¢, poniewaz nastawienie makro nie daje wtasciwej skali obrazu.

Wykonano badanie stabilno$ci obrazéw cyfrowych obu egzemplarzy aparatu
cyfrowego Ricoh RDC 6000. W tym celu kazdym z aparatéw wykonano cztery zdjgcia
pola testowego AGH (opisanego w publikacjach [Tokarczyk, Boron 1999,2000]) wedtug
nastgpujacego programu:

- przy ustawieniu ogniskowania na nieskonczonos$¢,

- bez jakichkolwiek zmian w ustawianiu 1 bez wylaczania aparatu,

- zmieniajac parametry ogniskowania 1 wracajac do pierwotnych,

- wylaczajac aparat i powtdrnie go wlaczajac.

Do analizy powtarzalno$ci zobrazowan wybrano dziewig¢ punktow kontrolnych
rownomiernie rozmieszczonych na powierzchni obrazu. Pomiary wspotrzednych tych
punktow wykonano z wykorzystaniem analitycznego autografu cyfrowego VSD przy
statym czterokrotnym powigkszeniu obrazu. Dla okreslenia dokladnosci pomiaru
wykonano wielokrotny pomiar na jednym obrazie. Przecigtna warto$¢ odchylenia
standardowego na mierzonych punktach dla wspétrzednej x 1 y wyniosta 0.10 piksela.



Nastgpnie pomierzono te same punkty na pozostatych trzech obrazach. Pomierzone
wspotrzegdne poréwnano w stosunku do pierwszego zarejestrowanego obrazu.
Zestawienie roznic migdzy obrazem 1 i pozostatymi dokonano w Tabeli 1

Tabela 1
Wariant Réznica Roznica minimalna | Srednia roznica
porownywania maksymalna w pikselach w pikselach
w pikselach
1-2 0,75 0,0 0,15
1-3 0,50 0,0 0,18
1-4 1,50 0,0 0,53

Przesunigcia punktow pomigdzy obrazami $wiadcza o niezachowaniu skali. Jednakze
wartosci odchytek na mierzonych punktach sa niewielkie, zatem zaniedbywalne dla
potrzeb systemu.

Badanie stabilno$ci obrazéow cyfrowych wykonane dla kolejnego aparatu
potwierdzito réwniez jego wystarczajaco dobra stabilno§¢ — porownywalna do wynikoéw
otrzymanych dla pierwszego badanego egzemplarza.

4.2. Badanie mozliwosci synchronizacji wykonywania zdjgé

Obiektem pomiaru za pomoca systemu jest pacjent — zajmuje on pozycje
wskazang przez lekarza. Jego cialo jest obiektem dynamicznym, wigc nawet narzucenie
mu pozycji nieruchomej nie zagwarantuje rzeczywistego bezruchu. Konieczne jest zatem
w celu wykonania prawidtowego fotogrametrycznego wcigcia w przéd réwnoczesne
wykonanie zdjgc.

W amatorskich aparatach cyfrowych (z automatycznym ustawianiem parametrow
ekspozycji) po naci$nigciu spustu migawki zdjecie jest wykonywane z wyraznym
op6znieniem, wynikajacym prawdopodobnie z przygotowania w aparacie odpowiednich
nastawien. Nalezato zatem sprawdzi¢ czy to opdznienie nie uniemozliwi doktadnej
synchronizacji wykonywania zdjg¢.

Badanie réwnoczesnos$ci zarejestrowania obrazéw cyfrowych na dwoch
cyfrowych aparatach fotograficznych przy rownoczesnym wlaczaniu przez jedna osobg
przyciskow zwolnienia migawki przeprowadzono tak jak poprzednio dla dwoch
egzemplarzy aparatow Ricoh. Fotografowano ekran monitora komputera wyswietlajacy
zegar — godziny, minuty, sekundy i setne czgsci sekundy. Aparaty ustawiono
naprzeciwko ekranu i recznie wiaczano migawke. Pomiary wykazaly, ze najwigksza
zarejestrowana réznica czasu to 0.44 sekundy, $rednia — 0.09 sekundy. Oczywiscie na
réznice te ma rowniez wptyw czas reakcji przy rownoczesnym wyzwalaniu migawek.
Badania przeprowadzone w celu zbadania wplywu ustawienia przystony na doktadnos¢
wynikdw (przy przystonie automatycznej) rowniez dalty zadowalajace wyniki.
Maksymalna zarejestrowana rdznica czasOw pomig¢dzy obrazami poszczegOlnych par
wynosi 0.42 sekundy.

Okazato si¢ ponadto, Zze ustawienie automatycznego ogniskowania roéwniez nie
ma wpltywu na wyniki synchronizacji. Maksymalna zarejestrowana rdznica czasow




wyniosta 0.66 sekundy. Warto§¢ s$rednia 0.14 sekundy to wynik zdecydowanie
zadowalajacy.

4.3. Badanie wptywu nieptaskosci lustra.

Lustro jest jednym z istotnych elementéw systemu, zaktadamy iz jest pionowa
ptaszczyzna i w sposob doskonaty tworzy obraz w przestrzeni urojone;j. Przyjgcie uktadu
odniesienia zwiazanego z jego plaszczyzna utatwia transformacje odbitych punktow do
przestrzeni rzeczywistej — wystarczy zmieni¢ tylko jedna ze wspotrzednych. Jednak
nalezy sobie zdawac sprawe¢ z faktu, ze rzeczywista powierzchnia lustra, odbiegajaca od
ptaszczyzny falszuje wyniki pomiaru. Przebadano zatem lustro w gabinecie lekarskim,
gdzie system jest testowany 1 odbywaja si¢ pierwsze rejestracje pacjentow.

Badanie wykonano dwiema metodami: w pierwszej wyznaczono wptyw
nieptaskosci lustra na biedy zobrazowania, w drugim badaniu wyznaczono ten wplyw
na przemieszczenie si¢ punktow w przestrzeni przedmiotowe;.

Jako wzorzec do badania uzyto plyty szklanej koordynatografu, na ktorej
zasygnalizowano pewna ilo$¢ punktow, zalozono z duzym prawdopodobienstwem jej
zaniedbywalna nieptaskos¢.

W pierwszej metodzie wykonano zdjgcie ptyty wraz z jej odbiciem. Wspotrzedne ttowe
punktow pomierzone za pomoca VSD poprawiono o wptyw dystorsji obiektywu aparatu,
dla punktéw odbitych w lustrze wykonano operacj¢ odbicia symetrycznego wzgledem
osi Oy odpowiednio przyj¢tego uktadu odniesienia

Nastgpnie wykonano transformacjg¢ rzutowa punktéw rzeczywistych na ich odbicia.

Btedy otrzymane w wyniku przeprowadzenia tej transformacji to btedy wptywu
nieptaskosci lustra. Najwigksze przesunigcie jakie otrzymano to 1.9 piksela, najmniejsze
— 0.3 piksela. Wartos¢ srednia wyniosta 1.0 piksel.

Punkty pola testowego i ich lustrzane odbicia zarejestrowane na obrazach
cyfrowych dla pierwszej metody zostaly rowniez pomierzone geodezyjnie. Pomiar
wykonano tachimetrem elektronicznym TC — 600.

Na podstawie kierunkow i katow pionowych pomierzonych z dwéch stanowisk
obliczono katy 1 wyznaczono wspoirzedne wybranych punktow 1 ich odbi¢ lustrzanych.
Wspotrzedne punktow i odbi¢ lustrzanych tych punktow w uktadzie zwigzanym z baza
pomiarowa wyznaczono za pomoca wcigcia w przdd. Nastgpnie wykonano
transformacje: wspotrzednych rzeczywistych oraz wspotrzednych odbi¢ lustrzanych do
uktadu lustra zdefiniowanego za pomoca trzech znaczkéw przyklejonych do jego
powierzchni. Uwzgledniono odbicie symetryczne punktéw odbitych w lustrze.
Otrzymane w ten sposob wspotrzedne poréwnano i otrzymane btedy potozenia punktow
uznano jako btedy lustra.

Srednia warto$¢ roznicy wspotrzednych, a tym samym znieksztalcenia obrazu
punktu przez lustro wyniosta 5.1 mm. Tylko w jednym z punktéw deformacja lokalna
lustra byta trzykrotnie wigksza. Poniewaz na pozostatych punktach réznice byty znacznie
mniejsze mozna pokusi¢ si¢ o stwierdzenie na tym punkcie bledu pomiaru. Nie mozna
jednakze z cata pewnoscia wykluczy¢ lokalnej nieptaskosci lustra w tym wtadnie miejscu.

Punkty na ciele pacjenta w fotogrametrycznym cyfrowym systemie bliskiego
zasiggu zaznaczane sa przez lekarza z doktadno$cia okoto 0,5 — 1,0 cm. Ze wzgledu na
niezbyt precyzyjny sposob markowania tychze punktow, otrzymane wyniki



znieksztatcenia obrazu przez badane lustro sa wystarczajace. Btedy nieptaskosci mozna
zatem tutaj zaniedbac.

5.Podsumowanie

Przeprowadzone badania wykazaly, ze analizowane elementy skladowe systemu

zapewniaja spetnienie warunkow jego poprawnego dziatania. Wykorzystane w badaniach
aparaty fotograficzne oraz lustro sa elementami prototypu systemu, zatem uzycie innych
aparatow oraz innego egzemplarza lustra wymaga wczesniejszego ich sprawdzenia.
Badanie stabilno$ci orientacji wewngtrznej nie dotyczy aparatow typu free focus, te
nalezy podda¢ jedynie procedurze kalibracji.
W celu mozliwie najdoktadniejszej synchronizacji wykonywanych zdje¢ wskazane jest
zastosowanie wspolnego dla obu aparatoéw wezyka spustowego, wymaga to jednak
pewnej ingerencji w ich konstrukcje - wigkszo$¢ aparatow cyfrowych nie ma
mozliwo$ci stosowania tego sposobu wyzwalania migawki.

Aby catkowicie unikna¢ wptywu nieptaskosci lustra nalezy rejestracji dokonywaé
cO najmniej czterema aparatami, co przy ich coraz nizszych cenach staje si¢ realne.
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