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Skanowanie 3D jako nieinwazyjna metoda diagnozowania deformacji
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ksztattu gtowy dzieci oraz narzedzie do projektowania
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5. Podsumowanie

W ranach niniejszej pracy wykonano ziozony proces
spersonalizowanych
kaskow korekeyjnyeh oraz iloSciowa i jakoSciowa ocene
wzrostu glowy. Opracowana metoda korekeji ksztattu giowy
] spoleczefistwa,
sygnalizowanego przez lekarzy z Goérnoslaskiego Centrum

indywidualnego

jest

Zdrowia Dziecka.

Autorzy prac zaprezentujg szerzej swoje dokonania podczas
prezentacji w EXPO Krakéw w dniach 15 i 16 pazdziernika 2014 r.

Wiecej na www.procax.org.pl

Zapraszamy wszystkich zainteresowanych do prezentacji dokonan!
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. Diagnozowanie

Wykonanie modelu 3D na podstawie
skanowania za pomocq skanera 3D
MEACAPTUROR IT sktadajacego sie
z 5 gtowic skanujacych gtowe
dookota.

Weryfikacja jakosciowa
i iloSciowa otrzymane;
geometrii 3D.

kazdego pacjenta

-dwuwarstwowa budowa kasku
(ABS, Plastazote)
-optymalizacja masy o 61%
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Wyznaczanie punktow
antropometrycznych,
charakterystycznych ptaszczyzn
oraz obliczenie indeksow

kraniometrycznych.

Wykonanie analiz poréwnawczych.
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Dotychczas przebadanych zostato 29
dzieci (10 dziewczynek, 19 chtopcow).

Dla 2 dzieci zostaty wykonane kaski

korekcy jne.

Dla wszystkich dzieci wykonano analizy
porownawcze wzrostu gtowy oraz
wyznaczono indeksy kraniometryczne.
Wykonane analizy stanowaq dla lekarza
wskazéwki do dalszego leczenia.
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1. Wartosci

Plakat w postaci elektronicznej mozna pobrac
ze strony: www.procax.org.pl

Najlepsze prace zostang opublikowane jako typowe
artykuty w miesieczniku Mechanik nr 2/2015
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