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1. PREDMET 
 
 Projektni tim Centara za integrisan razvoj proizvoda i procesa i inteligentne sisteme 
(CIRPIS) sa Mašinskog fakulteta u Kragujevcu zajedno sa kolegama sa Medicinskog 
fakulteta u Kragujevcu i stručnjacima Kliničkog centra „Kragujevac“, u okviru projekta TR-
12002 – „Ontološko modeliranje u bioinženjeringu“, Oblast: Industrijski softver, za period 
2008-2010. godine, razvijao je nov pristup u dijagnostikovanju deformiteta kičmenog stuba, 
do koncepcije tehničkog rešenja: 
 

Sistem za automatsko određivanje Cobb–ovog ugla 
 

Osnov za izradu ovog Tehničkog rešenja je Pravilnik o postupku i načinu 
vrednovanja i kvantitativnom iskazivanju naučnoistraživačkih rezultata kojim je u 
Kriterijumima za odredjivanje kategorije naučnih publikacija (Prilog 2), definisan postupak 
dokumentovanja i  verifikacije Tehničkih rešenja (M80), Sl. Glasnik, RS 38/2008. 
 
 Projektovanje sistema za automatsko određivanje Cobb–ovog ugla deformiteta 
kičmenog stuba korišćenjem novih softverskih alata, a pre svega CATIA/Visual Basic 
interfejsa, predstavlja novi pristup u ovoj oblasti i pripada kategoriji „Prototip, nove 
metode, softver, instrument, nove genske probe, mikroorganizmi i sl.“, M85. 
 
 

2. OSNOVE PREDLOŽENOG REŠENJA 
 

 Dijagnostika i terapija pacijenata sa (idiopatskom) skoliozom oslanja se, u najvećoj 
meri, na pokazatelje dobijene pomoću radioloških snimaka. Analizom krivina kičmenog 
stuba u frontalnoj i sagitalnoj ravni detektuje se stepen deformiteta i njegova progresija. U 
daljem postupku donosi se odluka o vrsti terapije – konzervativna ili operativna – i pristupa 
detaljnom planiranju. Pri tome, Cobb-ov ugao je parametar koji predstavlja osnovu za 
kvantifikaciju stepena deformiteta krivine kičmenog stuba, ali i pokazatelj za izbor vrste 
terapije. 
 
 Međutim, istraživanja u ovoj oblasti ukazuju na veliki stepen varijabilnosti vrednosti 
merenja Cobb-ovog ugla na osnovu radiološkog snimka, primenom tradicionalne "olovka i 
lenjir" metode. Analizom intraobserver i interobserver varijabilnosti dolazi se do zaključka da 
greške merenja mogu biti u intervalu od 3-5°, odnosno 6-7°, respektivno. Ovako velike 
razlike jasno ukazuju na ogroman uticaj vrednosti Cobb-ovog ugla prilikom donošenja 
odluka o daljem lečenju pacijenata sa skoliozom, pogotovu kada se imaju u vidu opšte 
prihvaćene granice Cobb-ovog ugla za primenu ortoza/midera ili operativni tretman. 
  

Najčešći izvori grešaka merenja Cobb-ovog ugla tradicionalnim načinom na osnovu 
radiloškog snimka su: 
 

• neprecizni izbor ravni najzakošenijih kičmenih pršljenova, 
• nepreciznost u povlačenju/iscrtavanju mernih linja, i 
• nepreciznost uglomera. 

 
U ovom smislu, klasifikacija tipa skolioze po King-u, Lenke-u i/ili nekoj drugoj 

klasifikaciji, takođe se može dovesti u pitanje. Ovo je sasvim jasno kada se ima u vidu da 
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Kingova klasifikacija skolioze podrazumeva subjektivnu identifikaciju i merenje 
radiografskih karakteristika (obeležja) kičmenog stuba, odnosno definisanje gornjeg i donjeg 
graničnog pršljena, uglove njihovog zakošenja, kao i ose kičmenog stuba i centralne sakralne 
linije. Na sličan način Lenke-ova klasifikacija, u cilju veće preciznosti, pored većeg broja 
klasifikacionih grupa, uvodi i modifikatore (lumbalni i sagitalni torakalni) što dodatno može 
povećati mogućnost pojave grešaka.  

 
Prema podacima Centra za fizikalnu medicinu i rehabilitaciju Kliničkog centra u 

Kragujevcu, vezanih za terapijski protokol za praćenje idiopatskih skolioza, strukturalne 
idiopatske skolioze najčesće se javljaju u adolescentnom uzrastu. U četrnaestoj godini 1,2% 
adolescenata ima skoliozu veću od 10 stepeni, dok ih 0,5% ima skoliozu veću od 20 stepeni. 
U literaturi se kao najčešće navode jednostruka torakalna i torakolumbalna skolioza (Sl.1).  

 
Brojna istraživanja su pokazala da je učestalost idiopatskih skolioza veća kod 

devojčica nego kod dečaka. U početku je verovano da su idiopatske skolioze devet puta češće 
kod devojčica. Kasnijim istraživanjima, utvrđeno je da je razlika u incidenci skolioza kod 
dečaka i devojčica manja. Sa porastom veličine krivine povećava se i incidenca idiopatskih 
skolioza kod pacijenata ženskog pola. 
 
 

 
 

Slika 1: Primer torakalne i lumbalne skolioze 
 
 

Rezultati istraživanja pokazuju da najveću učestalost ima dvostruka 
(torakalna/torakolumbalna ili lumbalna) skolioza. Sledeća je po učestalosti jednostruka 
lumbalna, a zatim jednostruka torakolumbalna skolioza. Najređe su jednostruka torakalna i 
trostruka skolioza. Prema podacima iz literature, torakalna krivina je skoro uvek 
dekstrokonveksna, dok su torakolumbalne i lumbalne skolioze najčešće sinistrokonveksne. 

 
 Parametri skolioze čitljivi su na primarnim radiografskim slikama i najrelevantniji su 

za ocenu stepena deformiteta kičmenog stuba. Osim pomenute tehnike, u kliničkoj praksi 
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koriste se i druge neinvazivne tehnike koje se zasnivaju na vizuelnom pregledu pacijenata i 
merenju spoljnih parametara. Svi parametri evidentiraju se u kartonu skolioza (Tabela 1). 
 

Tabela 1: Karton skolioza 

IME I PREZIME: N.N. 

GODINA ROĐENJA: 1992. 

POL: Muški 
TELESNA 
TEŽINA/VISINA 60kg/170cm 

DIJAGNOZA: SCOLIOSIS THORACOLUMBALIS 

 Datum pregleda STEPEN 
KRIVINE:  21.8.2008. 4.12.2008. 4.3.2009. 7.8.2009.  

LEVO 10deg 5deg 5deg 10deg  KONTRAKTURA m 
ILIOPSOASA DESNO 10deg 5deg 5deg 10deg  

GIBOZITET (u cm) Lat dex 1cm 

LEVO 18 19 20 20  EGALITET RAMENA DESNO 19 20 21 21  
LEVO 2.5 2.5 2 2  LORENZ TROUGAO 

DESNO 2 2 1.5 1.5  

TRANSLACIJA (u cm)  0.5 0.5 0.5 0.5  

LEVA 99 100.5 100.5 101  DUŽINA NOGU DESNA 99 100.5 100.5 101  

DEFORMACIJE LL KIPHOSIS 

PECTUS CARINATUS  + + + +  

PECTUS ESCAVATUS       

ASIMETRIJA TORAKSA 
(PREDNJA STR.)  + + + +  

LUXATIO KUKOVA       

PEDES PLANI       

HEMIPARESIS       

PAD KARLICE  5dex 5dex 5dex 5dex  

INSPIRIJUM 89 91 86 88  OBIM GRUDNOG KOŠA 
EKSPIRIJUM 90 90.5 86.5 88  

 
 
Brojnim istraživanjima u celom svetu nastoji se da se stvore uslovi za uklanjanje 

ovakvih problema. To svakako podrazumeva primenu informacionih tehnologija u cilju 
automatske identifikacije ključnih obeležja i parametara, kao i pomoć prilikom izvođenja 
pojedinih dijagnostičkih postupaka. Ovim inerdisciplinarnim (bioinženjerskim) 
istraživanjima pokrivene su sledeće (pod)oblasti: automatsko prepoznavanje radioloških 
snimaka kinematski i dinamički (biomehanički) modeli, klasifikacioni sistemi zasnovani na 
primeni metoda veštačke inteligencije, 3D vizuelizacija i parametarski 3D modeli, 
informacioni sistemi i analiza slučajeva u smislu ekstrahovanja baznih i skrivenih 
pokazatelja.  
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3. KREIRANJE 3D CAD MODELA KIČMENOG STUBA 
3.1. Skeniranje kadaverskih i edukacionih modela 

 
Računarski 3D zapreminski model kičmenog stuba prikladan za primenu u 

identifikaciji, dijagnostikovanju, tretmanu i praćenju terapijskih postupaka deformiteta 
dobijen je postupcima inverznog inženjerstva (Reverse Engineering). Obavljeno je optičko 
skeniranje svake komponente edukacionog modela kičmenog stuba pomoću uređaja ATOS 
IIe. Dobijeni oblaci tačaka reprezentuju virtualni oblik svakog kičmenog pršljena identičan 
stvarnom, čime se stvara osnovni preduslov za dalje manipulacije nad skeniranim objektom i 
postizanje željenog rezultata – 3D kinematskog (DMU – Digital Mock-Up) modela kičmenog 
stuba.  
 

    
 

Slika 2: Akvizicija tačaka primenom mernog sistema ATOS IIe. 
 

 Obradom oblaka tačaka dobijen je, prvo, površinski, a zatim i zapreminski 3D model 
svakog pojedinačnog pršljena (Sl.2). Sakralna i kokcigealna kost skenirane su i 
rekonstruisane kao jedna komponenta (Sl.3). 

 
 

   
(a) (b) (c) 

   
(d) (e) (f) 

 
Slika 3: Rekonstrukcija oblaka tačaka: (a) oblak tačaka, (b) poligonalni model,  

(c) detekcija  i optimizacija kontura, (d) detekcija pečeva, (e) optimizacija pečeva,  
(f) generisanje mreže i fitovanje površine 
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3.2. Kreiranje DMU modela kičmenog stuba 

 
Za kreiranje 3D DMU (kinematskog) modela kičmenog stuba korišćen je softverski 

paket CATIA V5. Takav model predstavlja osnovu za kompleksnu analizu deformiteta 
kičmenog stuba. Opseg relativnih rotacija pršljenskih regija za naormalnu kičmu izmeren je 
na kadaveru (Sl.4). 

 
 

Slika 4: Prikaz relativnih rotacija pršljenova oko tri ose 
 
 

Aktivacija 3D DMU modela izvodi se na osnovu digitalnog radiološkog snimka. 
Operater, tj. ortoped ili fizijatar, unosi mišem tačku koja definiše položaj centara (težišta) 
apikalnih pršljenova u frontalnoj ravni. Moguće je uneti i korespodentne tačke u sagitalnoj 
ravni ukoliko postoji takav radiološki snimak (Sl.5).  

 
 

 
 

Slika 5: Radiološki snimak skoliotične kičme 
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Računar automatski izračunava udaljenje težišta od centralne sakralne linije, tj. ose 

normalne kičme i te parametre prosleđuje u 3D DMU model. Vrši se tzv. regeneracija 
modela, tj. model normalne kičme prevodi se u deformisani model (Sl.6a, 6b). 
Ekstrahovanjem centralne osne linije deformisanog kičmenog stuba pokreće se postupak 
analize zakrivljenosti i radijusa deformiteta, kao i identifikacija ključnih tačaka za 
konstrukciju Cobb-ovih linija (Sl.6c). Analiza nedvosmisleno definiše lokaciju tačaka gornjih 
i donjih graničnih pršljenova (pršljenova početka i kraja krivine) kroz koje se automatski 
konstruišu normale na krivu centralne osne linije i mere Cobb-ovi uglovi (Sl.2d). 

 

  
(a) (b) (c) 

 

 
 

(d) 
 

Slika 6: Definisanje parametara za merenje Cobb-ovog ugla:  
(a) definisanje položaj centara (težišta) apikalnih pršljenova,  

(b) 3D DMU model skoliotične kičme, (d) analiza radijusa, i (e) vrednosti Cobb-ovih uglova 
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4. PRIMENLJIVOST PREDLOŽENOG REŠENJA 

 
Tradicionalna "olovka i lenjir" metoda određivanja stepena deformiteta kičmenog 

stuba predviđa manuelnu identifikaciju gornjih i donjih graničnih pršljenova, povlačenje 
kontrolnih linija i merenje Cobb-ovog ugla uglomerom (Sl.7a). Primenom informacionih 
tehnologija i odgovarajućeg softvera postiže se bolja preciznost i veća pouzdanost. U cilju 
osnovnog poređenja, merenje Cobb-ovog ugla na snimku sa slike 7a pomoću softverskog 
paketa CATIA V5 pokazuje znatna odstupanja (Sl.7b): manuelno određen Cobb-ov ugao u 
torakalnom delu iznosi 53°, a u lumbalnom 52°, dok računarske vrednosti iznose 55.3° i 
55.6°, respektivno. 

       
 

 (a)        (b)     (c) 
 

Slika 7: Određivanje Cobb-ovog ugla:  
(a) manuelno, (b) računarski – simplifikovano,  i (c) računarski – kompleksno 

 
 Primenom dijagnostičko-terapeutskog 3D DMU modela, posle izvršene analize 
zakrivljenosti i radijusa deformiteta, dolazi se do daleko sadržajnijih rezultata (Sl.7c). Pre 
svega, položaji tačaka u kojima se vrši promena smera krivine deformiteta kičmenog stuba, a 
koje odgovaraju gornjim i donjim graničnim pršljenovima ne poklapaju se sa onim koje su 
ručno određene. Samim tim i kontrolne linije imaju drugačiji položaj, a konsekventno i 
vrednosti Cobb-ovog ugla u torakalnom i lumbalnom delu: 51.36° umesto 55.3° ili 53°, 
odnosno 59.72° umesto 55.6° ili 52° - slike 7c, 7b i 7a, respektivno. Rezultati ovako 
analizirane krivine skoliozne kičme provociraju, između ostalog, i pitanje pouzdanosti 
identifikacije neutralnog pršljena (u ovom slučaju N=T10). 

 
Na osnovu dijagrama zakrivljenosti i radijusa krivine kičmenog stuba (Sl.2c,d) jasno 

se uočavaju karakteristične tačke deformiteta. U tim tačkama dijagram zakrivljenosti 
prikazuje minimalne vrednosti, dok dijagram promene vrednosti radijusa krivine prikazuje 
maksimalne vrednosti. Ova dva parametra predstavljaju predmet daljeg istraživanja, u smislu 
uspostavljanja korelativnih veza sa ostalim parametrima kičmenog stuba i eksternim 
parametrima i pokazateljima oboljenja (razlika visine ramena, asimetrija kukova i karlice, ...). 
Time bi se stvorile osnove za neinvazivnu dijagnostiku i praćenje toka bolesti. Vrednosti 
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automatski određenog Cobb-ovog ugla u primeru sa slike 2 su 61.28° u torakalnom delu i 
49.25° u lumbalnom delu. 

 
Dosadašnja testiranja ukazuju na visok nivo autonomnosti u identifikovanju ključnih 

obeležja skolioznog deformiteta kičmenog stuba, kao i značajno povećanu preciznost u 
određivanju Cobb-ovog ugla. Metodologija je zasnovana na primeni 3D DMU modela koji 
objedinjava, kako anatomske/strukturne, tako i kinematske (biomehaničke) karakteristike 
kičmenog stuba. Takav "master" model obezbeđuje suštinsku osnovu za sveobuhvatnu 
dijagnostičko-terapeutsku primenu prilikom identifikacije validnih parametara koji 
omogućavaju definisanje trenutnog stanja, ali i praćenje trenda i dinamike ponašanja 
oboljenja tokom sprovođenja terapije u sagitalnoj i frontalnoj ravni (Sl.8). 

 
 

 
(a) 

 

 
(b) 

 
Slika 8: Analiza zakrivljenosti kičme u frontalnoj (a) i sagitalnoj (b) ravni 
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Dalji razvoj metodologije i sistema za kompleksnu analizu kičmenog stuba, 

parametara skolioze i automatsku klasifikaciju tipa deformiteta podrazumeva 
eksperimentalno određivanje intra- i inter-observer karakteristika. Do sada publikovani 
rezultati ukazuju da se intra- i inter-observer greške, kada se primenjuju računarske metode, 
kreću u intervalu 2-3°, sa srednjim vrednostima Kappa statistike oko 0.9. Ovako povoljne 
vrednosti dobijene su uglavnom u uslovima dobre čitljivosti radioloških snimaka. S obzirom 
na preciznost konstruisanja kontrolnih tačaka i linija, kao i merenje Cobb-ovog ugla dobijenu 
u okviru našeg istraživanja, kao i visok stepen autonomnosti čitavog dijagnostičko-
terapijskog sistema, treba očekivati veoma male intra- i inter-observer greške, sa visokim 
vrednostima Kappa statistike. Upravo zbog visokog stepena autonomnosti ovo je moguće 
postići i u uslovima nedovoljno dobre čitljivosti radioloških snimaka. 

 
Istraživački napori na ovom polju na Medicinskom i Mašinskom fakultetu u 

Kragujevcu i Kliničkom centru "Kragujevac" usmereni su ka razvoju integralnog 
informacionog sistema za 3D vizuelizaciju, dijagnostikovanje, lečenje i praćenje pacijenata sa 
deformitetima kičmenog stuba (u prvoj fazi pacijenata sa idiopatskom skoliozom) (Sl.9). 
Zajednički cilj je obezbediti permanentnost praćenja razvoja deformiteta, odnosno toka 
lečenja, smanjenje ili eliminisanje potrebe za (štetnim) rentgenskim snimanjem, skraćivanje 
vremena projektovanja, individualnog prilagođavanja 

 

 
 

Slika 9: GUI informacionog sistema ScolioMEDIS 
 
ScolioMedIS® je informacioni sistem namenjen praćenju idiopatskih skolioza, kojim 

se omogućava unos, prikazivanje i integracija podataka o deformisanoj kičmi prema 
poterbama ortopeda ili fizijatara, a sve sa ciljem izbegavanja nepotrebnog izlaganja 
adolescenata zračenju. Ovaj informacioni sistem je u fazi razvoja i biće fleksibilan za 
evidentiranje pregleda i sprovođenja ustaljenih medicinskih procedura (vežbanje sa decom, 
evidentiranje izmerenih parametara, 3D vizuelizacija kičme, itd).  
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Uz to, takav informacioni sistem treba da omogući regionalno praćenje pacijenata sa 
skoliozom, što se strateški ogleda u verodostojnijim i pouzdanijim procenama o 
rasprostranjenosti i genetskoj opterećenosti deformiteta kičmenog stuba. Stvaranje ukupnog 
dijagnostičko-terapijskog modela podrazumeva identifikaciju validnih parametara koji 
omogućavaju definisanje trenutnog stanja, ali i praćenje trenda, dinamike ponašanja oboljenja 
tokom sprovođenja terapije. S tim u vezi, sveobuhvatna, automatska, precizna i pouzdana 
analiza krivine kičmenog stuba i konsekventno određivanje Cobb-ovog ugla, od ogromnog su 
značaja za adekvatno dijagnostikovanje i terapijsko ponašanje. Time se smanjenje mogućnost 
subjektivnih tehničkih grešaka ortopeda i fizijatara prilikom merenja i klasifikacije 
deformiteta kičmenog stuba. 
 
 
 

5. REZIME 
 

Opis: Sistem za automatsko određivanje Cobb–ovog ugla primenjen je u Kliničkom 
centru Kragujevac u okviru Klinike za ortopediju i traumatologiju i Centra za fizikalnu 
medicinu i rehabilitaciju. Ovaj rezultat projekta realizovan je kao tehničko rešenje (nova 
metoda). Dosadašnja testiranja ukazuju na visok nivo autonomnosti u identifikovanju 
ključnih obeležja skolioznog deformiteta kičmenog stuba, kao i značajno povećanu 
preciznost u određivanju Cobb-ovog ugla.  
 
 Tehnički opis: Primenom sistema za automatsko određivanje Cobb–ovog ugla, u 
okviru računarski podržanog sistema dijagnostikovanja skolioze, korisnici mogu koristiti 
pogodnosti 3D vizuelizacije kičmenog stuba, trenutnog deformiteta i praćenje dinamike 
korekcije deformiteta. Metodologija je zasnovana na primeni 3D DMU modela koji 
objedinjava, kako anatomske/strukturne, tako i kinematske (biomehaničke) karakteristike 
kičmenog stuba. Takav "master" model obezbeđuje suštinsku osnovu za sveobuhvatnu 
dijagnostičko-terapeutsku primenu prilikom identifikacije validnih parametara koji 
omogućavaju definisanje trenutnog stanja, ali i praćenje trenda i dinamike ponašanja 
oboljenja tokom sprovođenja terapije. Sâm sistem predstavlja jedan od ključnih modula 
integralnog Web orijentisanog informacionog sistema za praćenje pacijenata sa skoliozom. 
 

Efikasnost primene: U dosadašnjoj praksi na našim prostorima (i šire) dijagnostika 
skolioze često je subjektivna i ponekad nedovoljno precizna (pogotovu u smislu određivanja 
Cobb-ovog ugla), ali i bez adekvatnog vizuelnog i sveobuhvatnog praćenja. Stoga se početni 
dijagnostički rezultati i inicijalna terapija mogu dovesti u pitanje, a samim tim i uspešnost 
lečenja. Ovakvim multidisciplinarnim pristupom stvaraju se podloge za izvođenje preciznijeg 
i objektivnijeg pregleda deformiteta, ali i trauma, kičmenog stuba. Dodatni važni efekti 
odnose se na permanentnost praćenja razvoja deformiteta, odnosno toka lečenja, smanjenu ili 
eliminisanu potrebu za (štetnim) rentgenskim snimanjem, izbor vrste lečenja, planiranje 
operativnih zahvata, kao i brza izrada ortopedskih pomagala, itd. U okviru Web orijentisanog 
informacionog sistema za praćenje pacijenata sa skoliozom ovaj sistem pored kliničke 
primene, treba da služi i za regionalno praćenje pacijenata sa skoliozom. Drugim rečima, 
strateški efekti ogledaju se i u verodostojnijim i pouzdanijim procenama o rasprostranjenosti i 
genetskoj opterećenosti deformiteta kičmenog stuba, definisanju trenutnog stanja, praćenju 
trenda, dinamici ponašanja oboljenja tokom sprovođenja terapije, itd. Konačno, u svetlu 
preventive i (kontinuirane) edukacije, sistem može biti korišćen i u okviru on-line savetnika u 
okruženjima gde nema odgovarajućih centara za pružanje medicinske pomoći, u smislu 
preliminarne kategorizacije i usmeravanja pacijenata u adekvatne medicinske centre. 
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Ekonomska isplativost: U ovom trenutku nisu potrebna dodatna ulaganja za primenu 

sistema za automatsko određivanje Cobb–ovog ugla u Kliničkom centru Kragujevac, s 
obzirom da je sistem suštinski formiran kao Web-orijentisan. Za širu upotrebu, kao i za 
održavanje sistema neophodno je izdvojiti, po sadašnjoj proceni, oko 300.000 dinara na 
godišnjem nivou. 
 
 Transfer rezultata: U cilju šireg transfera rezultata i implementacije sistema za 
automatsko određivanje Cobb–ovog ugla i kod drugih potencijalnih korisnika neophodno je 
izvršiti širu prezentaciju postignutih rezultata javnosti i stručnim krugovima. S tim u vezi u 
junu-julu 2010. godine biće objavljena monografija pod naslovom „Bioinženjering skolioze“. 
Pored toga, rezultati projekta i sâm sistem biće prezentirani i putem učešća na kongresima i 
konferencijama. U najkraćem roku biće postavljena i Web prezentacija na sajt Mašinskog i 
Medicinskog fakulteta u Kragujevcu i Kliničkog centra Kragujevac. 
 
 Usklađenost sa ciljevima projekta: Tehničko rešenje „Sistem za automatsko 
određivanje Cobb–ovog ugla“ realizovano je kroz aktivnosti faze 1, faze 2 (aktivnosti 4, 5, 
11, 15) i faze 4. 
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