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Streszczenie 
 

Przedstawiono projekt, którego głównym celem jest opracowanie systemu 
do określania położenia i orientacji przestrzennej narzędzi medycznych  
z wykorzystaniem pola magnetycznego m.cz., który w przyszłości mógłby 
być przygotowany do wdrożenia. Cele pośrednie: opracowanie modeli 3D 
pola magnetycznego, zbadanie niepożądanych wpływów przedmiotów 
deformujących rozkład pola magnetycznego oraz budowa stanowiska do 
badań doświadczalnych systemu. W stosunku do znanych rozwiązań 
system zawiera szereg usprawnień. 
 
Słowa kluczowe: nawigacja medyczna, nawigacja elektromagnetyczna, 
system nawigacji. 
 

Electromagnetic system for medical  
navigation of improved metrological  
and usable properties 

 
Abstract 

 
Possibility of tracking position and spatial orientation of diagnostic and 
surgical instruments in relation to the patient’s body is of fundamental 
importance in modern medicine [1, 2, 3]. It is made possible by medical 
navigation systems determining current position of instruments and marking 
it on images of the body structure obtained earlier by the methods of 
medical imaging. At present optical IR systems dominate in this area, 
however, electromagnetic navigation (EM) systems operating at low 
frequencies are getting increased importance. EM navigation is simpler 
and more convenient in use than the optical systems and also enables 
navigation of flexible instruments [4]. A project whose main aim is design 
of a medical navigation system (hardware and full software) using low 
frequency magnetic field, suitable for  entering production in future, is 
presented in the paper [8]. The project contains also creation of 3D models 
of the magnetic field, study of the influences of metal and magnetic  
objects disturbing operation of the EM system and design of a setup for 
experimental investigations of the system. In comparison to similar known 
solutions the system has introduced essential improvements that enable: 
increase in the speed of operation, increase in the number of navigation 
channels and increase in the range of system operation – with preserving 
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or even increasing the system sensitivity and accuracy of position  
determining. 
 
Keywords: medical navigation, electromagnetic navigation, navigation 
system. 
 
1. Wprowadzenie 
 

Możliwość śledzenia położenia i orientacji przestrzennej urzą-
dzeń diagnostycznych i narzędzi chirurgicznych (endoskopy, 
laparoskopy, itp.) względem struktury biologicznej ciała pacjenta 
ma zasadnicze znaczenie w nowoczesnej medycynie. Umożliwiają 
to systemy komputerowej nawigacji medycznej, określające aktu-
alne położenie narzędzi i nanoszące je na obrazy struktury ciała 
uzyskane wcześniej za pomocą stosowanych w medycynie metod 
obrazowania [1, 2, 3] (CT, NMR itp.). Korzystanie w medycynie  
z nawigacji komputerowej daje wiele wymiernych korzyści:  
 ułatwia właściwy dobór narzędzi i implantów oraz miejsca ich 

wprowadzenia, 
 poprawia dokładność i bezpieczeństwo zabiegu oraz zmniejsza 

jego inwazyjność,  
 umożliwia skrócenie czasu zabiegu oraz uniknięcie komplikacji, 
 umożliwia skrócenie czasu powrotu do zdrowia, skrócenie 

pobytu w szpitalu i zmniejszenie kosztów leczenia, itp. 
Obecnie dominują w tej dziedzinie systemy optyczne pracujące 

w zakresie podczerwieni (IR) – ze względu na dobrą dokładność 
i duży zasięg, zgromadzone doświadczenie i bogate oprogramo-
wanie. Mają one jednak bardzo poważną wadę – wymagana jest 
bezpośrednia widoczność (linia bezpośredniego widzenia), co 
mocno utrudnia pracę personelowi i uniemożliwia bezpośrednią 
nawigację wewnątrz ciała oraz stosowanie narzędzi giętkich [4]. 
Coraz większego znaczenia nabiera nawigacja elektromagnetycz-
na (EM) realizowana w zakresie częstotliwości od kilku do kilku-
nastu kHz. Pole magnetyczne o takiej częstotliwości zmian ma 
zdolność do przenikania przez organizmy żywe, a jest dla nich 
nieszkodliwe. Umożliwia to badanie wnętrza ciała, umieszczanie 
czujnika na „końcu dalszym” narzędzia i nawigowanie narzędzi 
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giętkich, a przede wszystkim ułatwia pracę personelu [5]. Dzięki 
temu można zmniejszyć liczbę popełnianych błędów oraz ograni-
czyć ich zasięg. Czujniki pola magnetycznego mogą być bardzo 
małe, uzyskiwane sygnały pomiarowe są łatwe do detekcji, istnie-
je możliwość budowy potrzebnych w medycynie systemów  
z wieloma czujnikami. Można w ten sposób określać podczas 
zabiegu rzeczywiste położenie narzędzi względem struktur anato-
micznych niewidocznych z zewnątrz. Prawdopodobnie rozwój 
nawigacji medycznej będzie zmierzał w tym kierunku. 

W artykule przedstawiono opracowanie systemu do określania 
położenia i orientacji przestrzennej w zastosowaniach medycz-
nych z wykorzystaniem pola magnetycznego m. cz., wykonanie 
układu próbnego takiego systemu oraz jego badania. Ważnym 
wątkiem pracy jest zbadanie wpływów przedmiotów wykonanych 
z metali oraz zawierających elementy magnetyczne, zakłócających 
działanie systemu. 

 
2. Elektromagnetyczny system nawigacji  

medycznej – zasada działania 
 

Zgodnie z prawem Biota - Savarta wektor indukcji magnetycznej 
w danym punkcie przestrzeni, w której działa pola elektromagne-
tyczne, jest funkcją położenia tego punktu, według równania (1): 
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Rys. 1.  Oznaczenia stosowane w prawie Biota – Savarta  
Fig. 1.  Terms used in the Biot – Savart’s law 
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Rys. 2.  Zasada określania położenia w systemie nawigacji EM  
Fig. 2.  Principle of determining position in the EM navigation system 

 
Znając ten wektor można określić odległość punktu od źródła 

pola. Można to zrobić na kilka sposobów. W omawianej pracy 
zastosowano rozwiązanie z czujnikiem mierzącym moduł indukcji 
magnetycznej. Potrzebny jest wtedy zespół co najmniej trzech 
generatorów pola magnetycznego 3D o dokładnie znanym położe-
niu (rys. 2) [6, 7]. Trzeba wykonać 9 pomiarów, przy wzbudzeniu 
pola z 9 niezależnych źródeł, odpowiednio rozmieszczonych 
w przestrzeni. Wymagana jest przy tym pełna identyfikowalność 
sygnałów odbieranych przez czujnik z poszczególnych źródeł. 
Można w tym celu zastosować rozdział sygnałów w dziedzinie 
czasu lub częstotliwości (w tej pracy zastosowano to drugie). 

Warunkiem koniecznym poprawnego określania położenia 
omawianą metodą jest dokładna znajomość rozkładu pola magne-
tycznego. Wszelkie uproszczenia przyjęte w opisie rozkładu pola 
oraz zaburzenia wywołane obecnością przedmiotów przewodzą-
cych i ferromagnetycznych deformujących to pole mogą być 
źródłami błędów określenia położenia. 
 
3. Projekt systemu nawigacji EM 
 

Projekt systemu obejmuje komplet działań: od sformułowania 
założeń, przez modelowanie rozkładu 3D pola magnetycznego, 
badania skutków deformacji tego pola, opracowanie modułu 
elektronicznego, opracowanie oprogramowania (obliczeniowego, 
sterującego i aplikacyjnego), aż po badania systemu na specjalnie 
zaprojektowanym stanowisku pomiarowym [8, 9]. Cały system 
został zrealizowany w formie działającego modelu.  

Wymagania stawiane systemowi nawigacji medycznej zależą 
od jego przewidywanych zastosowań. Po konsultacjach ze współ-
pracującymi lekarzami przyjęto następujące założenia na projek-
towany system: 
 bezpieczny w użytkowaniu, łatwy w obsłudze, 
 zasięg: 0,5m0,5m0,5m – w laryngologii, 1m1m1m – w opisie 

ruchu i chirurgii tkanek miękkich, 
 możliwość jednoczesnych pomiarów w wielu punktach (wiele 

nawigowanych jednocześnie czujników): od min. 23 do 24, 
 dokładność pomiaru położenia bezwzględnego w przestrzeni: 

co najmniej ±3mm, 
 dokładność pomiaru położenia względnego, między dwoma 

czujnikami lub zmiany położenia: nie gorsza niż ± 0,2mm, 
 lokalizacja czujnika: najlepiej koniec dalszy narzędzia, 
 częstość odczytu położenia: minimum 2-3 na sekundę. 

Część elektroniczna systemu obejmuje: generator pola magne-
tycznego, czujniki z torami wzmacniania i przetwarzania sygna-
łów, układy sterujące pracą systemu oraz komputer przenośny  
ze specjalistycznym oprogramowaniem – rys. 3. W wersji  
próbnej wykonano moduł elektroniczny współpracujący z 4 czuj-
nikami – rys. 4. 

 
 

 
 
Rys. 3.  Schemat modułu elektronicznego systemu nawigacji EM  
Fig.  3.  Scheme of the electronic module of the EM navigation system 

 
Generator pola magnetycznego 3D zawiera zespół trzech cewek 

ortogonalnych, nawiniętych na sześciennych rdzeniach z drewna, 
o boku 4cm (rys. 5), umieszczonych na planie trójkąta równo-
bocznego i zasilanych prądem sinusoidalnie zmiennym o często-
tliwościach z zakresu ok. 9 – 13 kHz (każda cewka jest zasilana 
prądem o innej częstotliwości, ponieważ zastosowano rozdział 
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kanałów w dziedzinie częstotliwości, co umożliwia zwiększenie 
szybkości działania systemu) i natężeniu ok. 4 A. Sygnały sterują-
ce pracą generatora pola magnetycznego wytwarzane są w ukła-
dzie FPGA. Po wzmocnieniu we wzmacniaczach pracujących 
w wysokosprawnej klasie D zasilają one cewki wytwarzające pole 
magnetyczne, które pracują w warunkach  rezonansu. Opracowa-
ny został także oryginalny program do obsługi sprzętowej syste-
mu. 
 
 
a) 

 

b) 

 
Rys. 4.  Główny moduł elektroniczny systemu nawigacji EM: widok z przodu (a) 

oraz widok wnętrza (b) 
Fig.  4.  The main electronic module of the EM navigation system: front view (a) 

and inside view (b) 

 
 
 

 
 
Rys. 5.  Cewka generacyjna do generacji pola magnetycznego 3D 
Fig.  5.  Coil for generation of 3D magnetic field 

 
Zastosowano czujniki indukcji magnetycznej w postaci miniatu-

rowej cewki solenoidalnej (rys. 6), nawiniętej na rdzeniu ferroma-
gnetycznym. 
 
 

      
 
Fig. 6.  Czujnik do pomiaru indukcji magnetycznej: bez  osłony (a)  oraz   

w osłonie do mocowania w płycie pomiarowej (b) 
Fig. 6.  Sensor for measurement of magnetic induction: without housing (a)  

and with housing used for fixing in the test plate (b) 

 
Napięcie indukowane w czujnikach jest wzmacniane w nisko-

szumnych wzmacniaczach pomiarowych i przetwarzane na sygnał 
cyfrowy z użyciem 24-bitowych przetworników analogowo - 
cyfrowych. Pracą całego układu, tj. wytwarzaniem sygnałów do 
sterowania pola magnetycznego, sterowaniem pracą przetworni-

ków analogowo-cyfrowych, odbieraniem danych z przetworników 
A/C i przekazywaniem ich za pośrednictwem szybkiego interfejsu 
USB 2.0 HighSpeed do dalszej obróbki w komputerze, steruje 
układ FPGA z rodziny Spartan firmy Xilinx. 

Na podstawie sygnałów uzyskanych z czujnika obliczane jest 
w komputerze położenie czujnika w układzie współrzędnych 
powiązanych z zespołem generatorów. Przedtem trzeba dokonać 
kalibracji systemu dla znanych położeń czujnika. Został opraco-
wany również program do wizualizacji aktualnego położenia 
czujnika (czujnik może być umieszczony na „dalszym” lub ”bliż-
szym” końcu narzędzia) względem wykonanych uprzednio obra-
zów TK dużej rozdzielczości. W tym celu przeprowadza się tzw. 
mapowanie obrazów TK, którego etapami są: rekonstrukcja prze-
krojów strzałkowych i czołowych, utworzenie modelu 3D obiektu 
głowy pacjenta, rejestracja obrysu obiektu rzeczywistego  
oraz dopasowanie modelu 3D do obrysu za pomocą algorytmu 
Levenberga - Marquardta – rys. 7. 
 
 

 
 
Fig. 7.  Mapowanie obrazów TK: rekonstrukcja przekrojów, utworzenie modelu 

3D, rejestracja obrysu rzeczywistego, dopasowanie modelu 3D do obrysu 
Fig. 7  Mapping of TK images: reconstruction of cross-sections, creation of 3D 

model, registration of real contour, matching of  model to the contour 

 
W stosunku do znanych rozwiązań opracowany system nawiga-

cji EM zawiera szereg usprawnień, w tym: 
 pracę z rozdziałem sygnałów w dziedzinie częstotliwości, za-

miast dotychczas stosowanego sekwencyjnego przełączania ka-
nałów, 

 generator pola magnetycznego 3D o dużej sprawności, 
 zastosowanie dodatkowego kanału odniesienia, 
 usprawnienie toru sygnałowego oraz cyfrowego przetwarzania 

sygnałów (zastosowanie algorytmu Goertzela), 
 zastosowanie szybkiego łącza USB 2.0 HighSpeed do komuni-

kacji z przenośnym komputerem,  
 zastosowanie specjalnego, oryginalnego oprogramowania, 
 wskazanie sposobów ograniczenia błędów powodowanych 

obecnością przedmiotów metalowych i magnetycznych, 
 znaczące zmniejszenie wymiarów systemu i poboru mocy. 
 
4. Wpływ przedmiotów zniekształcających 

pole magnetyczne na dokładność  
nawigacji 

 
Poważną wadą systemów nawigacji elektromagnetycznej jest 

ich podatność na zaburzenia rozkładu pola magnetycznego powo-
dowane obecnością przedmiotów przewodzących niemagnetycz-
nych i ferromagnetyków. Obecność tego rodzaju obiektów na sali 
operacyjnej jest trudna do uniknięcia, co więcej, często występują 
one bezpośrednio w polu operacyjnym. W przypadku przewodni-
ków niemagnetycznych głównym źródłem zaburzeń są prądy 
wirowe powstające w wyniku zmian pola magnetycznego.  
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Z prawa indukcji Faraday’a wynika, że ich gęstość jest tym więk-
sza, czym szybsze są zmiany pola. Z kolei materiały ferromagne-
tyczne deformują pole magnetyczne wskutek różnic w przenikal-
ności magnetycznej pomiędzy obszarami powietrze – ferromagne-
tyk.  

W badaniach wpływu przedmiotów zaburzających rozkład pola 
magnetycznego zastosowano modelowanie metodą elementów 
skończonych (FEM). Korzystano z programu COMSOL Multi-
physics 4.2 z rozszerzeniem AC/DC. Zamodelowano m.in. wpływ 
obiektów deformujących rozkład pola magnetycznego, które mogą 
się znaleźć w przestrzeni roboczej systemu medycznej nawigacji 
EM przeznaczonego do zastosowań laryngologicznych (narzędzia 
i przybory ze stali nierdzewnej magnetycznej i niemagnetycznej). 
Na tej podstawie sformułowano zalecenia dla użytkowników 
systemu nawigacji EM. Analiza wpływu obiektów przewodzących 
i magnetycznych na dokładność działania systemu elektromagne-
tycznej nawigacji medycznej oraz możliwości ograniczenia tego 
wpływu zostały szczegółowo przedstawione w [10]. 
 
5. Badania doświadczalne, wstępne wyniki 
 

Do badań doświadczalnych opracowanego systemu zaprojek-
towano i wykonano specjalne stanowisko pomiarowe (rys. 8). 
Zostało ono zbudowane bez użycia elementów metalowych  
i magnetycznych. Na drewnianej podporze umieszczona jest płyta 
granitowa, a na niej konstrukcja z tworzywa sztucznego, która 
ustala położenie płyty pomiarowej. Płyta, której położenie można 
zmieniać w sposób bardzo powtarzalny, ma nawiercone ok. 100 
otworów umożliwiających umieszczanie czujnika indukcji magne-
tycznej w dokładnie znanym położeniu w przestrzeni roboczej 
systemu, o wymiarach około 1500mm x 1000mm x 1000mm. 
Współrzędne otworów pomiarowych wyznaczono z dokładnością 
nie gorszą niż 0,2 mm, co sprawdzono za pomocą systemu 
optycznego Optotrak firmy NDI. Zastosowano tworzywo sztuczne 
Poliacetal C (żywica zbrojona włóknem), które wyróżnia się dobrą 
wytrzymałością mechaniczną i małymi zmianami starzeniowymi, 
bardzo małą rozszerzalnością cieplną oraz nie absorbuje wilgoci. 
Omawiana konstrukcja zawiera również płytę do mocowania 
cewek wytwarzających pole magnetyczne oraz wspornik do mo-
cowania czujnika odniesienia, z możliwością zmian jego położe-
nia. 

 
 

 
 
Rys. 8.  Stanowisko pomiarowe do badań doświadczalnych systemu nawigacji EM  
Fig. 8.  The measurement setup for experimental investigations of the EM  

navigation system 

 
Wykonano wstępne badania doświadczalne opracowanego sys-

temu nawigacji EM, przygotowania do pełnych badań są na ukoń-

czeniu. Uzyskane wyniki odpowiadają w przybliżeniu przewidy-
waniom teoretycznym, aczkolwiek poprawy wymaga jeszcze 
procedura kalibracji systemu. W ten sposób można uwzględniać 
trudne do uniknięcia odstępstwa od teoretycznego modelu syste-
mu, np. niedoskonałości generatorów pola magnetycznego. Dalsze 
badania wykonywane będą z wykorzystaniem pełnego systemu 
nawigacji EM wraz z jego oprogramowaniem. Przeprowadzono 
również wstępne próby z użyciem specjalistycznego oprogramo-
wania aplikacyjnego, z wykorzystaniem fantomu głowy z drogami 
oddechowymi. W tym celu wykonano tomografię komputerową 
dużej rozdzielczości tegoż fantomu.  
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