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Opracowanie prredstawia prreglad nowocgesnych fotogrametrycznych metod i opartych
na nich systemow pomiarowych stuzqcych do pomiaru ciala Indzkiego. Zawarto w nim historie
i tendencje rozwojowe metod, probe ich podzialu, zaprezentowaroe kilka komercyjnych systemow
pomiarowych, W oparciu o analize literatury I akiualne informacje uzyskane z infernety sformuiowano
waioski dotyczqce cech optymalnego systemu pomiarowego stuigcego celom medycznym.

1. Wprowadzenie. Rozwdj fotogrametrii cyfrowej pozwolit w ostatnich latach na opracowanie
komercyjnych systeméw shuzacych do szeroko rozumianege pomiaru ciata ludzkiego. Co prawda,
fotogrametria zajmyje si¢ tym zagadnieniem juz od dziesigtkow lat, ale jej metody i techniki ograniczone
byly stosowaniem drogiego i specjalistycznego sprzgtu, ktérego obstuga wymagata odpowiedniej wiedzy i
umiejetnosel. Tymczasem w tej dziedzinie tylko te metody maja szans¢ na wdrozenie, ktére pozwalaja na
wykonanie pomiaru przez personel medyczny w gabinecie lekarskim i uzyskanie wynikéw w krétkim
czasie (wizyta u lekarza). Jest zatem oczywiste, ze dopiero obrazy cyfrowe pozyskiwane z sensoréw
optyczno — elektronicznych w potaczeniu z technikg komputerowa daja mozliwosci szybkiej akwizycji,
przetwarzania, automatyzacji pomiaru i w zwiazku z tym uzyskania zadanych wynikéw co najmniej on-
line. Ponizsze opracowanie ma za zadanie oprocz scharakteryzowania aktualnie wykorzystywanych
metod, przedstawienie kilku reprezentatywnych komercyjnych systeméw pomiarowych.

2. Glowne zastosowania pomiaréw ciala ludzkiego. O znaczeniu probleméw zwiazanych z
pomiarem ciata ludzkiego (i nie tylko ludzkiego) swiadczy powolanie w 1976 roku Grupy Roboczej ISPRS
nazwanej Biostereometry, ktdrej nazwe zmieniono w 1988 roku na Medical Imaging , a w 2000 roku na
Medical Image Analysis and Human Motion. Obecnie jest to 6 Grupa Robocza Komisji V, jej pelna nazwa
to: Medical Image Analysis, Human Motion and Body Measurement. Ewolucja nazwy grupy dobitnie
$wiadczy o powigkszajacych si¢ mozliwoéciach pomiaru fotogrametrycznego: od prostego wykorzystania
stereograméw, po analiz¢ obrazu oraz dynamiczny pomiar w czasie rzeczywistym, jak réwniez o
zwigkszajacych si¢ polach zastosowan pomiaru, Wyznacza sig nie tylko ksztalt i polozenie ciata lub jego
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czedci w tréjwymiarowej przestrzeni, ale jego funkcje, przemieszczenia i deformacje w czasie, mierzy si¢
rozmaite struktury anatomiczne, zaréwno zewngtrzne jak i wewngtrzne. Z wynikéw pomiaréw korzystaja
lekarze, pracownicy klinik, inzynierowie, biomechanicy, trenerzy sportowi, producenci odziezy, specjalisci
od filmowych efektow specjalnych i animacji filmowe;j.

Przeglad licznych publikacji zwiazanych z tematem pozwala na wydzielenie najczesciej mierzonych
czesei ciala, funkeji i Zjawisk z nimi zwiazanych:

1) tyt, a szczegdlnie plecy — w badaniach skoliozy i krzywizny plecow;

2) twarz — monitorowanie zmian po operacjach kosmetycznych, w ortodoncji;

3) zgby — badanie mikroubytkdéw, ksztattu — dla wykonania protez;

4) konczyny — monitorowanie ksztaftu po operacjach chirurgicznych, pomiar dla celu wykonania protez;

5) skora — wykrywanie czerniaka skory, pomiar glebokich i rozleglych ran dla przeszczepow;

6) analiza postawy — w rehabilitacji leczniczej;

7} analiza ruchu — w rehabilitacji leczniczej, sporcie, medycynie sportowej i kinematografii;

8) czgdei wewngtrzne ciala i ich usytuowanie wzgledem zewnetrznych-pozycjonowanie dla terapii
onkologicznej, w telemedycynie;

9) cale cialo — w przemysle tekstylnym, filmowym, dla gier komputerowych, badad ergono-
micznych.

Wsréd powyzej wymienionych najliczniejsze sa aplikacje medyczne. Generalizujac, mozna
wydzieli¢ tu takie zastosowania jak:

— ocena stanu zdrowia;

— monitorowanie postepéw leczenia;

— uczestniczenie w procesie leczenia;

— badania dotyczace budowy anatomicznej i funkcji organizmu cztowieka.

3. Przeglad metod pomiaru, historia ich rozwoju. Metodyka pomiaru ciata ludzkiego uzalezniona
byla i jest przede wszystkim od mozliwosci technicznych w danym okresie czasu. Do tych mozliwosci
technicznych mozna zaliczy¢:

— sposdb pozyskiwania obrazu, a wigc rodzaj sensora;

— ilo$¢ sensoréw i ich jednorodnosc;

— tryb opracowania — on-line, off-line, real-time;

— sposob opracowania — manualny, potautomatyczny, automatyczny;

— konfiguracja sprzetu — stacjonarny, przenosny;

— transmisja danych — przewodowe i bezprzewodowe ( Sawicki, 2002)

Mniej wigee] do lat dziewigédziesiatych ubieglego wieku dominowato uzycie typowego
instrumentarium fotogrametrycznego: o ile zdjecia mozna bylo wykonaé w gabinecie lekarskim, to juz ich
opracowanie musiato si¢ odbywa¢ w laboratorium fotogrametrycznym. Zdjecia (najczesciej stereogramy)
robione byly kamerami metrycznymi bliskiego zasiggu, cho¢ rowniez kamerami semimetrycznymi i
niemetrycznymi — aparatami fotograficznymi, kamerami TV i video (dla zjawisk dynamicznych),
opracowania wynikéw dokonywano za pomoca autografow lub tez analitycznie z graficzng interpretacja z
uzyciem oprogramowania typu CAD. (Bondarev in. 1980), (Burke, 1980), (Jaakkola, 1980), (Newton,
1988), (Baumann, 1992).

Oprdcz metod wykorzystujacych pomiar stereoskopowy (Beard, 1980), (Bondarev, 1980), (Burke,
1980), (Oestmann, 1980) stosowano réwniez metody z wykorzystaniem wzorcéw  Swietlnych
rzutowanych na powierzchni¢ ciata. Znane kierunki promieni: od Zrédia wzorca i od kamery do punktu
obrazu wzorca rzutowanego na powierzchnie ciata pozwalaly drogg triangulacji na wyznaczenie
przestrzennych wspéhrzednych. W metodach wzorcdw $wictlnych wykorzystywano wymyslne zrédia
$wiatha: stosowano oswietlenie punktowe, szczelinowe, siatkowe (Jansa, 1992), (Beard, 1980), (Hierholzer,
Forobin, 1980) wzorcami zakodowanymi, wykorzystywano tez analize prazkow Moire’a (Van Wik,
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1980), (lkeda i in., 1988). Poniewaz pozyskiwanie obrazéw dokonywane bylo gléwnie kamerami
analogowymi, z koniecznosci systemy pomiarowe musialy pracowaé w trybie off-line.

Od potowy lat osiemdziesiatych mozna zauwazy¢ liczne przykiady prob automatyzacji pomiaru, szcze-
gblnie w analizie ruchu, gdzie nie zawsze jest wymagana wysoka dokladnos¢ i duze zageszezenie punktéw
pomiarowych. W tym celu stosowano niskorozdzielcze kamery cyfrowe §ledzace ruch umieszczonych w cha-
rakterystycznych miejscach ciala znacznikow refleksowych lub diod podezerwonych (Coblenz, 1988), zas do
pomiaru obrazu prosty matching opierajacy sie na korelacji krzyzowej. Automatyzacjg stosowano tez dla metod
jedno- i wieloobrazowych wykorzystujacych wzorce swietlne, umozliwiata to binaryzacja obrazu wzorcow.

Szybki pomiar o duzym zageszczeniu punktéw dla modelowania powierzchni ciala bez analizy
obrazu uzyskiwano droga triangulacji z zastosowaniem skanera punktowego, polozenie jego plamki
rejestrowaty kamerki CCD o sensorach punktowych lub matrycach liniowych (Yamashita i in., 1992).

Systemy bazujace na klasycznym opracowaniu metods fotogramefryczna konkurencyjne wobec
aktywnych metod optycznych staty si¢ dopiero wtedy, gdy procesory komputeréw umozliwily szybkie
przetwarzanie obrazéw, kamery cyfrowe osiagnely rozdzielczo$¢ dajaca odpowiednig gestos¢ punktéw
pomiarowych, a ich ceny staty sie poréwnywalne. Rejestracja za pomoca kamer cyfrowych, szybka akwizycja
obrazéw do komputeréw typu notebook, ich przetwarzanie polaczone z automatycznym pomiarem
zaowocowalo powstaniem szeregu systemdéw on-line i real-time, przeznaczonych giéwnie do analizy ruchu i
pozycjonowania dla onkologii i chirurgii. Inne zastosowania, cho¢ nie narzucaja warunkéw uzyskiwania
wynikow w czasie rzeczywistym lub zblizonym do rzeczywistego oferuja je jednak bardzo szybko.

Na Rys. 1 przedstawiono probe systematyzacji bezkontaktowych metod pomiaru ciata ludzkiego
dokonang na podstawie przegladu literatury z okoto 20 ostatnich lat.

Zastosowanym kryterium podziatu jest tu rodzaj rejestrowanego promieniowania elektromagne-
tycznego 1 sposéb jego uzycia. Klasyczne metody fotogrametryczne naleza tu do metod optycznych o
charakterze pasywnym, w ktorych obraz ciala lub jego czgéci jest rejestrowany za pomocq kamer,
wspblrzedne przestrzenne sg wyznaczane na drodze triangulacji (weigeie w przod). Natomiast w metodach
aktywnych za pomoca kamery rejestruje si¢ obraz wzorca rzutowanego z uzyciem projektora lub
emitowanego przez skaner laserowy; triangulacja dotyczy promieni rzutujacych obu tych urzadzen. Skaner
laserowy emitujgcy oczywiscie promieniowanie bezpieczne dla Zywego organizmu wysyla najczesciej
plaska wiazke $wiatla, przesuwajaca si¢ po ciele, obraz jej jest zapisywany za pomoca detektoréw kamery
cyfrowej. Podobnie w przypadku rzutowania $wietlnego rastra, rejestrowane s linie §wietlne z tym, ze w
tym przypadku — réwnoczesnie dla pewnej powierzchni.

Innym kryterium podziatu metod, istotnym z punktu widzenia charakteru wynikéw pomiaru moze
by¢ podziat na takie, ktdére dostarczaja informacji o wspoirzednych punktow oraz takie, ktore mierza
ciagla powierzchnig obiektu (Sawicki, 2002).

Wsérdéd tych drugich najpopularniejszymi od lat sa metody opierajace si¢ na analizie obrazdéw
rastrow, a w szczegblnoscl prazkéw Moire’a z uwagi na fakt, ze automatyzacja pomiaru binarnego obrazu
rastréw jest stosunkowo prosta. W niektérych systemach medycznych opartych na metodzie mory
uzyskanie zadanej informacji zachodzi z pominigciem pozycjonowania punktéw — wyznaczenie katdw,
wskaznikow asymetrii; sa tez systemy, w ktérych analiza prazkéw umozliwia uzyskanie odpowiednio
gestej siatki punktéw pozwalajac modelowac powierzchnig ciata. Natomiast zastosowanie holografii w
praktyce limitowane jest wielkoscig obrazowanego obiektu, z powodzeniem stosowana jest w badaniu
odksztatcen niewielkich czgéci ciata (Pryputniewicz, 1980).

Klasyczne metody fotogrametryczne postuguja si¢ kamerami cyfrowymi video lub typu szill video.
Obrazowanie dokonywane jest z dwu stanowisk w przypadku systeméw stereometrycznych lub z wielu
stanowisk. Poniewaz powierzchnia ciala ludzkiego jest do§¢ gladka, dla sygnalizacji i prawidlowego
rozktadu punktéw, za pomoca ktérych modeluje si¢ powierzchnig rzutuje sig na ciato siatki regularne lub
przypadkowe, ulatwiajac zarazem automatyczny matching. Spotyka sig réwniez sygnalizacje za pomoca
markeréw odblaskowych lub specjalnych tasteréw dzialajacych pasywnie lub aktywnie (LED- diody
elektroluminescencyjne).
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Metody bezkontakiowe |
I

Promieniowanie odbite Promieniowanie odbite i Promieniowanie przechodzace
przechodzgce
. Kamery roentgenowskie
Metody nieoptyczne Metody optyczne
| I : Tomografia komputerowa
Pasywne —  Aktywne Rezonans magnetyczny
Fotogljametria Interferometryczne —
klasyczna jedno-, dwu- i analiza prazkéw Moire’a, holografia.
i wieloobrazowa
Modelowanie oraz n Swiatlo strukturalne: wzorce regularne i
image processing przypadkowe skaning laserowy
Shape from shade — Swiatto kodowane binarnie

Rys. 1. Podzial bezkontaktowych metod pomiaru ciata ludzkiego

4. Przeglad najwazniejszych wspolczesnych komercyjnych systeméw pomiarowych. Weréd
aktualnie dostepnych na rynku systeméw do pomiaru ciata ludzkiego dominuja systemy oparte gtéwnie na
skaningu laserowym, projekcji wzorcoéw swietlnych i klasycznym fotogrametrycznym pozycjonowaniu
3D. Mozna zauwazy¢ pewng tendencje coraz czestszego dedykowania systeméw zastosowaniom shuzacym
rozrywce (film, gry komputerowe) oraz przemystowi odziezowemu, niemniej jednak aplikacje medyczne
spotyka si¢ réwnie czesto. Ponizej przedstawiono kilka komercyjnych systeméw reprezentatywnych dla
gléwnych metod pomiarowych.

4.1. Systemy z zastosowaniem skaningu laserowego. Jednostka pomiarowa takiego systemu skiada
si¢ z lasera, systemu optycznego i detektoréw rejestrujacych potozenie plaskiej wiazki laserowej (Rys. 2).
Moze by¢ ona przesuwana wzdhuz ciata, obracana dokota niego, system moze tez skiada¢ si¢ z kilku
jednostek mierzacych cialo rownoczesnie.

Do wiodacych systeméw opartych na tej zasadzie nalezg (w nawiasie podano nazwe producenta):

— Head & Face Color 3D Scanner Bundle, Whole Body Color 3D Scanner Bundle z jednostka
WB4, Whole Body Scanner model WBX, Below the Knee Scanner (Cyberware) (Rys. 3, a-d).

— Voxelan (Hamano).

— Vitus 3D body scanner, Vitus Pro 8C (Vitronics).

Przykladowo: skaner firmy Cyberware sklada si¢ z glowicy lasera zadajgcej ptaszczyzne $wietlna
oraz z cyfrowej kamer video: monochromatycznej lub obrazujacej w zakresie RGB. Skaner skanuje obiekt
znajdujacy si¢ na platformie, ktéra przemieszcza si¢ i obraca. Skanowanie calego ciala modelem Whole
Body Color 3D Scanner Bundle z jednostka WB4 nastepuje w przeciggu 17 sekund. Kazdy skan ma
rozdzielczos¢ 250x1000 pikseli.

Skaning laserowy daje duze dokladnosci pomiarowe, natomiast jego niedogodnoscia jest czas
skanowania. Dla niewielkich czesei ciata jest na tyle krotki, ze jest mozliwa ich nieruchomosé¢, natomiast
utrzymanie w bezruchu catego ciata na okres 17 sekund jest duza niedogodnoscia.
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Rys. 2. Zasada pracy systemu opariego
na trigngulacji ze skaningiem laserowym

c d

Rys. 3. Head & Face Color 3D Scanner Bundle(a); Whole Body Scanner model WBX (b); Whole Body Color 3D
Scanner Bundle z jednostkq WB4 rysunki ze strony producenta:www.cyberware.com (c); Below the Knee Scanner (d)

4.2. Systemy z zastosowaniem wzorcow Swietlnych. Wzorzec rzutowany przez projektor pada na
znaczaca powierzchnie ciafa, zatem inaczej niz w przypadku lasera, obrazowanie obejmuje pewna sceng i
moze nastepowac¢ w znacznie krétszym czasie. Wzorcami sa zazwyczaj linie réwnolegle lub siatki linii
wzajemnie prostopadtych. Obiekt obrazowany jest zazwyczaj za pomoca co najmniej jednej jednostki,
sktadajacej si¢ z kamery cyfrowej i projektora (Rys. 4).

Dla zwickszenia rozdzielczosci jednostka przesuwana jest o niewiclka wartosc i nastgpuje powtdrne
obrazowanie. Po rejestracji jednej sceny jednostke mozna przesunaé (zazwyczaj w pionie) dla rejestracji
nastepnego fragmentu ciata.

Do systemdw opartych na projekcji wzorcéw przyktadowo (Rys. 5) nalezg:

— Vitus 3D Body Smart (Vitronics),
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— InSpeck 3D Full Body (InSpeck)- opcjonalnie,
— DIERS Formettric II (Diers),
— BLScanner (Hamamatsu),
~ 3D Body Scanner (TC?)
— SYMCAD (Telmat)
TriForm Body Scanner (Wick&Wilson)
3dMDtorso System (3dMD a 3Q Company)

Projeklor Kamera
4] 2

Rys. 4. Zasada pracy systemu opartego na projekcji wzorca Swietlnego

c d e
Rys. 5. Jednostka Capiuror firmy InSpeck (a); Przyklad rozmieszczenia jednostek Capturor
dla zobrazowania catego ciata (b); DIERS Formettric 1l (c); 3dMDtorso System (d); 3D Body Scanner TC ()

Rysunki pobrane ze stron www producentow



leodesin, kapmoepachis | aepocghomosHivarHs. Bun. 66. 2005 239

Do powyzszej grupy systemow zalicza sig rowniez urzadzenia wykorzystujgce analiz¢ prazkow
Moire’a. Przeznaczone sg one gléwnie do wykrywania skoliozy. Zjawisko mory wykorzystuje firma
InSpeck w jednym ze swoich produktéw — Intek Plus Co Ltd w systemie IBS 2000, firma Z-Scan w 3D
Body Scanner, na tej zasadzie dziata tez polski system — Aparatura do Komputerowej Diagnostyki Postawy
Ciata (CQ Elektronik System).

Czas pomiaru pacjenta jest uzalezmiony od konfiguracji systemu, zazwyczaj jest bardzo krotki: utamki
sekundy dla kompletnego pokrycia czgsci ciata obrazowaniem jednostki do pojedynczych sekund dla calego ciata.

4.3. Systemy oparte na pozycjonowaniu fotogrametrycznym. Omowione poprzednio systemy
pomiarowe nie nadaja si¢ absolutnie do pomiaru obiektu ruchomego, a analiza ruchu jest zagadnieniem
czgsto wykorzystywanym przez specjalistow rehabiliacji medycznej, w medycynie sportowej, ergonomii,
a obecnie coraz czgscie] - przez przemyst filmowy i gier komputerowych.

Pomiar ciata w ruchu najczesciej dokonywany jest za pomoca kilku zsynchronizowanych cyfrowych
kamer video. Mierzone s3 markery umieszczone w odpowiednich miejscach na ciele lub tez punkty po-
wierzchni niesygnalizowanych. Sygnalizacja $wiecacymi diodami lub znaczkami refleksowymi znacznie
utatwia automatyzacje pomiaru, ilos¢ mierzonych punktow jest stosunkowo niewielka i1 latwo dokonac ich
ekstrakcji na obrazach. Przy braku sygnalizacji punktéw ciata rozmaite filtracje i metody przetwarzania
obrazow cyfrowych pozwalajg na takie uproszczenie ciala cztowieka, ktore utatwia pomiar nie zmniejszajac
informacji o ruchu. Stosuje si¢ na przyktad detekeje krawedzi dla wydzielenia sylwetki (operator Canny, funk-
cja minimalizujaca energi¢ — LSB Snakes) (Fua i in. 1998) lub tez progowanie w przypadku stosowania
specyficznego oswietlenia. Rejestracj¢ ruchu odbywajacego si¢ po okreslonej drodze umozliwia albo stoso-
wanie wigkszej ilosci kamer (APAS System firmy Ariel Dynamics), albo system sledzacy z ruchomymi
kamerami (Yoshida S., Chikatsu H., 2000), w ktérego skiad wchodzi wskaznik laserowy i hybrydowy
videoteodolit (Rys. 6).

Znaczna ilos¢ systeméw pomiarowych oparta jest na klasycznym rozwigzaniu fotogrametrycznym:
rejestracji za pomoca dwu lub wigcej kamer cyfrowych, wyznaczeniu wspétrzednych 3D punktéw metodg
wigzki oraz budowie przestrzennego modelu obiektu czgsto z renderingiem powierzchni ciata. Dla
ulatwienia matchingu obrazéw ciata czgsto na nie rzutuje sig obrazy rastra (Rys. 7).

Do znanych komercyjnych systeméw opartych na tej metodzie naleza:

— 3dMDface System, 3dMDcranial System,3dMDhand System, 3dMDmacro Series (3dMD MQ
Company) (Rys. 8, a),

— NDI Polaris (NDI) (Rys. 8, b),

— ASAP 3D Skeleton Model (ASAP).
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Rys. 6. System ERGOMA, wykorzystujqcy HVT (hybrydowy videoteodolit) skiadajqcy
sig z 2 zsynchronizowanych kamer CCD i laserowego lokalizatora, umieszczonych na wspoinej glowicy,
ktora moze byé obracana i pochylana automatveznie (Yoshida S., Chikatsu H., 2000)
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Rys. 8 3dMDface System (aj: NDI Polaris (b)

5. Podsumowanie i wnioski. Pozorna obfitos¢ systeméw nie przeklada si¢ niestety na powszechne
stosowanie zdalnych metod pomiaru nawet tam, gdzie to jest niezbedne. W Polsce stosowanie powyzej
wymienionych metod ogranicza sie do incydentalnych przvpadkow. uzywane sa systemy do badania
skoliozy 1 niekiedy do analizy ruchu.

Co jest tego przyczyna. jakie nalezatoby spelni¢ warunki, aby fotogrametryczny system pomiarowy
odniost sukces na rynku?

Analiza literatury zwigzanej z tym zagadnieniem. na ktora w znacznej mierze skiadajg si¢ publikacje
zamieszczone w Archiwach ISPRS od Kongresu w Hamburgu (1980 r.) po Kongres w Istambule (2004 r.)
oraz materialy pozyskane z Internetu pozwala warunki takie sformutowac:

1. System pomiarowy musi dziata¢ tam, gdzie jest wykorzystywany wynik pomiaru, a wiec np. w
przychodni lekarskiej, lub by¢ przenosny dla badan profilaktycznych (wykrywanie skoliozy wéréd dzieci
w szkotach i1 przedszkolach).

2. Pozyskanie obrazéw oraz wykonanie pomiaru musi by¢ procesem na tyle szybkim, aby wyniki
mozna byto uzyskac¢ juz w czasie wizyty u lekarza,

3. Wyniki pomiaru powinny by¢ przedstawione w zrozumialej formie, przede wszystkim dla
lekarza, ale i rowniez dla pacjenta. Powinny by¢ poréwnywane z norma ujmujaca pewien model lub
modele okreslone wiedza medyczna. Preferowana jest posta¢ graficzna wynikéw (obrazy i wykresy).

4. Pomiar powinien by¢ na tyle prosty, aby system mogt by¢ cbstugiwany przez personel medyczny.
szezegolnie pozadana jest jego automatyzacja.
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5. System musi by¢ niezawodny, tzn. nie wymagajacy interwencji specjalisty — fotogrametry oraz
odporny na ewentualne btedy operatora.

6. Aby byt konkurencyjny wobec innych prostych metod kontaktowych — musi by¢ w miare tani.

Proszg zwrocié uwage na to, ze wsréd wyzej wymienionych nie umieszczono warunkéw odnosnie
dokiadnosci pomiaru i jego bezpieczenistwa dla zdrowia cziowieka. Dokiadno$é bowiem jest uzalezniona
od aplikacji, najwyzsze wymagania (rzedu dziesiatych czesci milimetra) spotyka si¢ w ortodoncji i
chirurgii, natomiast w analizie ruchu dokfadnosci moga by¢ znacznie mniejsze. W systemach stosowanych
w medycynie wazniejsza jest raczej fatwos¢ obstugi i szybkos¢ uzyskania wynikéw niz dokladnosé, z tego
punktu widzenia blizsze sa one raczej robotyce i maszynowemu widzeniu niz fotogrametrii precyzyjnej w
zastosowaniach np. inzynierskich (Mitchell H., 1992). Natomiast warunek bezpieczenstwa pomiaru jest
oczywiscie spetniony dla zdalnego pozyskiwania danych, jakim jest obrazowanie w fotogrametrii, moze z
wyjatkiem obrazowania w zakresie promieniowania roentgenowskiego i uzycia laseréw.

Nalezy jednak zdawac sobie sprawe z faktu, Ze tak naprawde sukces systemu jest uzalezniony od
tego, czy jest on uzyteczny w swojej aplikacji, czy umozliwia prawidtowa diagnoze lekarska, usprawnia
proces leczenia lub jest istotnym narzgdziem poznawczym. Zatem w znacznej mierze zalezy od
wspéipracy jego konstruktoréw ze specjalistami w dziedzinie medycyny.
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